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Ich' scheide von hiesiger Hochschule mit dem
Gefiihl der Dankbarkeit allen meinen academischen
Lehrern gegeniiber.

Namentlich danke ich Herrn Prof Dr. Hein-
rich Unverricht und Herrn Prof. Dr. Otto
Kiistner fir die mir durch sie zu Teil gewordene
Anregung, besonders zu der Zeit, wo ich die Ehre
hatte als Unlerassistent an ihren Kliniken zu arbeiten.

Prof. Kistner danke ich noch fiir das vor-
liegende Thema und die liebenswiirdige Unterstiitzung
bei Abfassung meiner Arbeil.

Prof. Dr. Richard Thoma erlaube ich mir
meinen wiarmsten Dank fiir die mir durch ihn, bei
meinen Studien im pathologischen Institute, zu Teil
gewordene Belehrung abzustatten.

Ich nehme die Gelegenheit auch an dieser Stelle
Herrn Prof. Dr. Heinricius in Helsingfors zu
bitten fiir die Bereitwilligkeit, mit der er mir die Riume
seiner Klinikk und sein Krankenmalerial fiir meine
Untersuchungen zur Verfiigung slellte, meine Erkennt-
lichkeit entgegen zu nchmen.



Einleitung.

Verschiedenartig sind die Methoden, die bis
heute zur Bestimmung der Beckenneigung von den
Fachminnern, die sich mit dieser Frage beschiftigt
haben, angewandt wurden, immer waren es wieder
neue, die empfohlen wurden, immer wieder stellten
sich Mingel heraus bei den vielen Nachprifungen,
denen die Methoden unterzogen wurden. Ein Mangel,
der sich stets fithlbar machte und von allen Forschern
als solcher empfunden wurde, war der, dass es nicht
moglich war die Conjugata vera, die die Richtung
der Beckeneingangsebene bestimmt, an Lebenden zu
messen, und dass dieses geschehen musste, um zu
Resultaten zu kommen, die den natiirlichen Ver-
hiltnissen moglichst entsprachen, wenn sie nicht
ganz deckten, das trat als unabweisbare Thatsache
in den Vordergrund, je mehr man sich mit dieser
Frage beschiftigle. Prochownick sagt in seiner
Arbeit «Ueber Beckenneigung»!): «Gerade aber die
Bestimmung der Beckenneigung am Lebenden halte

1) Archiv fiir Gynékologie Band XIX, pag. 1.
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ich fiir das erste, gewissermassen propiadeutische
Erfordernis fiir eine wissenschaftliche anthropologische
Beckenmessung» und von diesem Gesichtspunkte aus
hat er eine Methode erdacht, die den von ithm selbst
an sie geslelllen Anforderungen Geniige leislet. 1lch
heabsichtige nicht Kritik zu iiben und mich des
Breileren auszulassen Uber seine und die verschieden-
artigen der anderen zur Beslimmung der Becken-
neigung in Anwendung gekommenen Messapparate,
ich habe sie nur aus den, betreffenden Ortes, ge-
lieferten Beschreibungen kennen gelernt, keinen von
den bis jetzt gebridulichen habe ich angewandt, weil
meinen Untersuchungen eine Methode zu Grunde
liegt, die sowohl in Betreff des Instrumentariums
und der Technik der Handhabung desselben, als in
der Berechnung der gefundenen Werte, alle mir
bekannten bisherigen in hohem Masse zu iibertreffen
scheint. Diese Methode ist von Kiistner erdacht
und im Centralblatt fiir Gynikologie beschrieben
worden. Ich bin meines Wissens nach Kiistner der
erste, der mit ihr Untersuchungen an einer grosseren
Reihe von Personen angestellt hat, und darf ich daher
hoffen, dass den mit ihr gewonnenen Resultaten, wie
ich sie in vorliegender Arbeit zusammengefasst habe,
mit einigem Interesse begegnet wird.

Wie der Titel meiner Arbeit besagt, habe
ich die Untersuchungen an Estinnen vorgenommen,

9

die in ihrer geringen Beckenneigung schon von
Prof. v. Holst"),, dann aber in der ausfithrlichen
Arbeit von A. v. Schrenck? als hoch interessant
hingestellt werden, und ich glaube zu diesen einen
weiteren Beitrag geliefert zu haben, der, wenn er
auch in der Reichhaltigkeit der erdffneten Gesichts-
punkte an die erwidhnten Arbeiten nicht hinanragt,
doch nicht ohne Interesse isl, weil durch den von
Kiustner angegebenen Weg mir cine Methode an
die Hand gegeben war, mit der ich die Becken-
neigung ausschliesslich an der Lebenden bestimmen
konnte, mithin den naturlichen Verhiltnissen am
niachsten kommen.

Ich habe mich in meiner Arbeit darauf be-
schriinkt, neben einigen Messungen, die ich an Finninen
angestellt habe, nur Mittheilungen iiber die Becken-
neigung der Ksten-Frauen zu machen und einiges
hinzuzufiigen tber die Hiufigkeit der Relroversio-
flexio uleri bei ihnen, und einen e!waigen Zusammen-
hang dieses hier im Lande das grosste Contingent
der gynikologischen Erkrankungen bildenden Leidens
mit der geringen Beckenneigung zu finden. Die Masse,

1) Johannes v. Holst. Beitriige zur Gynékologic und Ge-
burtskunde Heft II. Tiibingen 1867.

2) Aug. v. Schrenck. Studien iiber Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett bei der Estin nebst Untersuchungen iiber das Becken
derselben. Dorpat 1880,
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wie sie sonst am Becken in seinen verschiedenen
Dimensionen aufgenommen werden, habe ich nicht
beriicksichtigt, es ist dariiber genligend bekannt, auch
hat v. Schrenck eine Reihe von Messungen ver-
offentlicht, die sowohl an der Lebenden, als auch
an skeletirten Becken vorgenommen, den hochsten
Anforderungen geniigen konnen.

Was das Material anbelangt, das meinen Mes-
sungen zu Grunde liegt, so mag es manchem gering
erscheinen bei der hohen Frequenzziffer der Dorpater
gynikologischen und geburtshilflichen Klinik ; darum
will ich, um gerechien Vorwiirfen gleich am Anfang
zu begegnen, betonen, dass ich nicht aus dem
Krankenmaterial der Klinik geschopft habe, da sich
Kranke ungern einer listigen Procedur unterziehen,
und e¢ine solche bleiben die Untersuchungen, trotz
der Milde des Verfahrens bei der Kiistner'schen
Methode. Die Frauen, die ich gemessen habe, waren
einmal Touchirweiber, die fiir die Touchiriibungen
der Studirenden da sind, dann solche, die mir von
besagten Frauen zugestellt wurden.

Wie weit die Frauen Rage-Estinnen waren, kann
ich nicht genau wissen, jedenfalls glaube ich hierin
nicht feh! gegriffen zu haben, da ich nur Unter-
suchungen an solchen zur Zusammenstellung der
Tabelle benutzt habe, die mir angeben konnten, dass
sie selbst auf dem Lande geboren waren, oder falls

11

das bei ihnen nicht der Fall war, wenigslens von
ihren Ellern dieses aussagen konnten.

Um das Malerial noch zu vervollstindigen,
machte ich in Helsingfors Messungen an den den
Estinnen stammverwandten Finninnen, doch auch
hier konnte mir leider nur ein verhiltnissmissig ge-
ringes Malerial zur Vertiigung gestellt werden. Ueber
die Verhiiltnisse bei den <Lappen und Magyarcen,
die man mit' den Esten zumeisl zu den Finnen
rechnet» !). konnte ich begreiflicher Weise keine Un-
tersuchungen anslellen, habe auch tiber eventuell bei
ihnen vorgenommenc nichts in Erfahrung bringen

konnen.

1) Ploss. Avchiv fiir Anthropologie. Band XV.
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Specieller Theil.

Die Beckenneigung.

Ehe ich dem Leser meine Resullale vorfithre,
will ich ithn mit der von mir angewandten Methode
bekannt machen und glaube das am besten thun
Zu f{bnnen, wenn ich die eigenen Worle des Er-
finders derselben hier anliihre.

Prof. Kiistner schreibl im Centralblatl [iir
Gynikologic!) tiber «Eine einfache Methode, auf
exakle Weise die Beckenneigung zu messen» fol-
gendes: «Die Methoden, dic Beckenneigung an der
Lebenden zu messen, entstammen meist einer Zeit,
in welcher man dic geburlshilfliche Bedeutung der
Beckenneigung  itberschilzte. Heul zu Tage hean-
spriucht die Beckenneigung ein Interesse kaum noch
vom geburishilflichen Standpunkle aus, sondern nur
vom anthropologischen.

Mit keiner der angegebenen Methoden aber ist
bisher die Beckenneigung wirklich’ gemessen worden ;
alle bisher ersonnenen Methoden trifft der Vorwurf,

1) Centralblatt fiir Gyndkologie. Band X V1L, pag. 377.
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dass aus irgendwie gewonnenen Massen die Becken-
neigung erschlossen wurde; und da in den dazu
angewandien Schlussfolgerungen zum Teil unbe-
kannte und inkonstante Grossen fungirten, so mussten
natiirlich alle Methoden falsche Resullate geben.
Das gilt nicht zum geringsten von der Methode, bei
welcher von der Neigung der Conjugata externa auf
die Neigung der vera geschlossen wird.

Das Studium des anthropologisch héchst inter-
essanten Beckens der Estin gab mir Veranlassung
eine Methode zu finden, welche dem bisher nicht
entsprochenen Postulat, den Winkel, welchen die
Conjugata vera mit der Horizontalebene bildet (mathe-
matisch richtiger ausgedriickt, den kleinsten der un-
zihligen Winkel, welche die Conjugata vera mit der
Horizontalebene bildet) zu messen, geniigt.

Die Methode ist ohne Weiteres anwendbar bei
allen Frauen, welche vor kiirzerer oder lingerer
Zeit geboren haben, gelingl aber mitunler auch bei
Nulliparen.

Schon seit Jahrzehnten ist bekannt, dass man
die Conjugata vera bei Frauen mit nachgiebigen
Bauchdecken von aussen her, durch diese durch-
messen kann. Das heisst, man kann bei solchen
Frauen die Bauchdecken so tief eindriicken, dass
man das Promontorium f{asten kann, sobald man
sie auf harter Unlerlage in die geeignele Lage bringt,
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sobald man in Riickenlage den Oberkorper elwas
erhoht und den Schenkel stark flectiven lisst. Iiihrt
man nun, indem man so das Promontorium tastet,
unter die tastende Hand ein ‘schmales, langes, aus
starrem Metall gearbeitetes Lineal und driickt mit
dem Handballen derselben Hand, deren Fingerspilzen
das Promontorium tasten, das Lineal aufl die Sywm-
physe auf, so zeigt dieses Lineal die wirkliche Becken-
neigung an. Diese Neigung ist vermiltelsl eines Pen-
delmasses, welches man auf den uber die Symphyse
iiberstehenden Teil des Lineals aufsetzt, zu messen.
Diese direkie Messung der Beckenneigung ist aber
ausschliesslich in der beschriebenen geeignelen
Riickenlage zu messen. Im Stehen, besonders im
bequemen Stehen, wire es unmoglich, die Bauch-
decken gestatten dabei niemals ein Eindriicken der
Hand bis auf das Promontorium.

In derselben Riickenlage nun, in welcher man
so die Neigung gemessen hal, misst man nun
unmittelbar hinterher, vermittelst des Schullze'schen
Beckenbrettes, jenes ausgekehllen Brettes, welches
auf beide Spinae ilium anteriores superiores und auf
die Symphyse aufgelegt wird, die Neigung der durch
diese 3 Punkte charakterisierten Ebene, die Pubospi-
nalebene.

Diese Ebene ist nun aber auch an der stehen-
den Person und zwar in jeder Slellung zu messen.



Lith,v. H. Laakmann, J urjew.



15

Da wir nun in der Riickenlage die Neigung
der Conjugata vera und der Pubospinalebene messen,
mithin auch den kleinsten Winkel kennen, den die
Conjugata mit der Pubospinalebene bildel, so brau-
chen wir diesen Winkel nur von dem Neigungs-
winkel der Pubospinalebene, welchen wir an der
Stehenden fanden, abzuziehen, oder dazu zu addieren,
und wir haben die wirkliche Neigung der Conjugata
vera, die Beckenneigung der slehenden Person.»

Prof. Kiistner fithrt nun ein Beispiel an, doch
will ich das ibergehen, da die folgenden Tabellen
geniigend Aufschluss tUber die Art der Berechnung
geben. Zum Schluss empfiehlt er, um den Nei-
gungswinkel der Pubospinalebene im Stehen beque-
mer messen zu konnen, an das Fussbrelt des Pen-
delmasses in einem Winkel von 90° noch ein ver-
licales Bretichen anbringen zu lassen, und dann
dieses anstatt des Fussbrettes an das Beckenbrelt
anzulegen. )

Ich mochte moch einiges zur Beleuchtung die-
ser Methode hinzufiigen. Prof. Kiistner empfahl
mir, um eine constante Stellung der Fussaxen zu
einander zu erzielen, bei der Messung der Pubospi-
nalebene an der stehenden Person, einen Klotz con-
struiren zu lassen, den ich den Untersuchungsobjec-

1) Beckenbrett und Pendelinass, ehenso wie sie angewandt, werden,
habe ich zu leichterem Verstandnis hier abbilden lassen,
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ten so zwischen die Fiisse schob, dass die inneren
Fussrinder mit den Seitenwinden des Klotzes Fih-
lung gewannen und die Fussaxen einen Winkel von
etwa 29° bildeten.

Wenn nun durch diese Manipulation die Fiisse
und Beine der Frau eine constante Stellung bei allen
Messungen im Stehen behaupten, so konnle der
Rumpf wechselnde Stellungen einnehmen, und da-
durch mussten bei verschiedenen Messungen an ein
und derselben Person verschiedene Resultate zum
Vorschein kommen. Dieses war auch Anfangs bel
meinen Untersuchungen der Fall, und bekam ich
Werte, die so grosse Differenzen aufwiesen, dass
es mir kaum zuldssig erschien, aus den gefundenen
Resullaten den Mittelwert zu berechnen.

Das lag nun zum Teil an eigener Ungeschick-
lichkeit beim Messen, dann aber auch daran, dass
ich nicht darauf achtete, dass die Frauen eine mog-
lichst ungezwungene Korperhaltung annahmen.

Als ich auf letzteren Punkt mehr Gewicht legte
und vor jeder Messung im Stehen die Person auf-
forderte ihren Rumpf in eine gerade, dabei aber
“moglichst ungezwungene Stellung zu bringen, weiler
mich selbst in die Methode die Messung anzustellen
hineingarbeitet, und eine grossere Fertigkeit erlangt
hatte, wurden die Schwankungen in den einzelnen
Messungsresullaten immer geringere. Ganz gedeck!

17

baben sie sich in den scliensten Fillen, doch war
das auch kaum zu erwarten.

Die Messungen an der liegenden Frau, habe ich
sowol hier, als in Helsingfors auf dem Veit-
Schroder schen Untersuchungsstuhl — ausgefiihrt.
Hier, wo die Frauen slels dieselbe Lage einnahmen,
deckten sich die einzelnen Resultale.

Die Zahl der Messungen, die ich an jeder Frau
vornahm, beliefen sich im Durchschnitt auf 4. Ich
habe sie an der einzelnen Person an verschiedenen
Tagen, oder zu verschiedenen Malen an ein und
demselben Tage angestellt. Geschah letzteres, so
liess ich die zu Untersuchende, zwischen den ein-
zelnen Messungen andere Stellungen einnehmen. Den
Miltelwert aus diesen Messungen habe ich dann in
die Tabellen cingetragen.

Was das Auffinden des Promontoriums anlangt,
so geschieht dieses leichter natiirlich bei Frauen mit
nicht allzustark entwickeltem Paniculus und schlaffen
Bauchdecken, kurz solchen, die geboren haben, doch
habe ich in 31 Fillen Messungen anstellen kénnen
auch bei I'rauen, die nicht geboren, und von denen
24 das 30. Jahr noch nicht iberschritien hatten.
Schwer, sogar unmoglich wurde es mir in einigen
Fillen, wo es sich um alle oder marantische Indivi-
duen handelte das Promonlorium zu erreichen, da
die Hautdecken jegliche Elaslicitiil verloren hatten ;

2
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ich musste die Messung aulgeben, (rolzdem die
zum Skelet abgemagerlen Personen, mir aul den
ersten Blick fiir sehr gecignet, zur Unlersuchung er-
schienen.

Aus dem eben Gesagten geht hervor, dass auch
bei Nulliparen Messungen sich sehr wol ausfuhren
lassen, dass in solchen Fillen auch einige Uebung
im Auffinden des Promonloriums erforderlich ist,
lisst sich nicht leugnen, jedoch sehe ich keinen
Grund darin, es als Mangel an der Prof. Kust-
ner'schen Methode zu emplinden, dass man leichler
zum Ziel kommt, wenn die Bauchdecken schlaff,
und schwerer, wenn sie straff sind. Den Passus
in Karl Schroeders Lehrbuch der Geburishilfe ')
iiber die Prof. Kiistner'sche Art der Becken-
neigungsmessung:  «die Methode  setzt aber sehr
schlaffe Bauchdecken voraus, und was ihren geburts-
hilflichen Werth sehr beeintriichtigl, Abwesenheit
eines schwangeren Uterus,» kann ich, was die sehr
schlaffen Bauchdecken aniangt, fussend auf eigenen
Erfahrungen, zuriickweisen. Anders ist es mit der
erforderlichen Abwesenheit des graviden Ulerus, doch
wird dadurch, das Verdienst, das sich Prof. Kust-
ner durch seinc Methiode erworben hat, kaum ge-
schmilert, da die Beckenneigungsmessungen heut zu

1) Karl Schroeder. Tehrbuch der Geburtshilfe, 12. Auf-
lage 1898, pag. 8.
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Tage mehr von anthropologischem, als geburishilf-
lichem Inleresse ancrkannt sind.

Nachstehende Tabellen weisen eine Reihe von
140 Messungen auf, von denen 100 an Estinnen,
40 an Finninen vorgenommen wurden. Von den
an den Estinnen angestelllen Untersuchungen sind
22 von Prof. Kiistner selbst gemacht worden, und
hat er mir die gewonnenen Resultale freundlichst
zur Benulzung bergeben.

Wo in den Tabellen vor einer Zahl sich ein
— befindet, bedeulet es, dass das Pendelmass den
Ausschlag, wie es dic Regel ist, nicht kopfwirts,
sondern fusswiirls gemacht hat. Die unter der Rubrik
«Bemerkungen» angefiihrien #Husseren Beckenmasse
rithren von Personen ler, bei denen diese geringe
Werle aufwiesen. Bei den anderen habe ich nor-

male oder annihernd normale Werthe gefunden.

Tabeile B, Die Beckenneigung bei der Estin.
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78 | M.T. , » 4001 185 |40 | 7, 0|48 schiedenen Individuen gefundenen Messungsresultate,
79 | B. K 20— — | 88| 7|10 40 sich grosse Differenzen ergeben, doch wird, wie wir
31 8 | 1A A ¢ ¢ 9 N . ) . .
80 | A 43 8 188 4 a1 [ 19 94 spitter sehen werden, der bei den deutschen Frauen
81 | M. — 7 1151 g9 | 14 | 16 | 49 _ . o )
82 | K. 0. Dorpat — 1t |44 112 8| 50 gefundene Beckenneigungswinkel nur in 3 Fallen iiber-
83 | A. P. — v 87 Lse | 7T |10 L5 troffen (Nr. 98, Nr. 99 und Nr. 100}, sonst in keinem
ande | 41 0 5 | 156 16 15 | sl o . S .
841 L. R, aunfd. Lavde) 4, 5 4 106 40 3 28 ) I 2 . einzigen erreicht, woraus ersichllich ist, dass bei den
8 | M. K. . o 351 1 1150 1 45 8 2 | 5L | Tr. Sp. Cr. D. B. o . , . . . i .
26, 22. 24. 16.5. Estinnen, die Beckenneigung eine ¢rheblich geringere,
8 | . K. ” 50 1 5 | 160 | 44 6 1 1 81 ] . . . . .
als bei der Deutschen ist. Die be zelnen Fr
87T AR » . |05 157 | 38| 6 7|05l a : el den einzelnen Frauen
88 | 8. ~l1 12 42 12 ] 8| 52 { Conj. v. 8,2 Cm. so verschiedenarlig ausgefallenen Neigungswerte, weisen
- 39 | 55| 4 52 | Tr. 8p. C : i : i i
89 | A. M. Dorpat 300 8 | L135] 42 | 8 | 4 | b2 s ‘355 %gf?ﬁ darauf hin, dass auch in derselben Nation grosse
90 | A.E. . A1 B 421 7| 52 ’ Schwankungen vorkommen, worauf diese zuriickzu-
3 94 335.0 / b4 Hn2 " . . . . . .
o1 | M. N. aufd. Lande | 24| 1 1533 41| 54 29 fithren sind, wage ich nicht zu beurtheilen, ich habe
92 | L. W, , . 1834 144341 | 13 10 52 ' L ) - . .
93 | A K. , o, |46 4 | 161 |89 | 14 | 13 ] A2 mich mit dieser Frage nicht eingehend beschiiftigen
94 | K. S » » 63 7 150 40 b 3 | D2 kdnn(‘n
9% | E. 0. o 18615 152 |48 | 17 | 6| 53
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Bei den meisten der von mir untersuchten
Frauen habe ich, bei aller Verschiedenheit des Grades
der geringen Neigung der Conjugata vera, es ihnen
ansehen konnen, dass sie Estinnen sind und mithin
bestitigt gefunden, was schon N#dgele!) schildert,
wenn er sagt: «Findel man zum Beispiel, indem
man- bei aufrechtem Korperstande lings der Wirbel-
saule mit flach gegen dieselbe angeleglen Fingern
fahrt, die Einbiegung in der Gegend der Lenden-
wirbel und besonders der letzleren ungewohnlich,
dagegen das Kreuzbein bedeutend hervorragend, seinc
Kriimmung, wie die Richtung des Steissbeines ge-
wohnlich; ferner die #ussere Scham auffallend nach

unten oder selbst hinten gerichfet, und zeigt ber-

dies, die auf die angegebene Weise vorgenommene
Messung, dass die Spitze des Steissbeines iiber das
gewohnliche Mass entfernter von der Horinzontal-
ebene, worauf die Person steht, sich befindet, als der
untere Schossknorpelrand, so ldsst sich mit Grund
eine ungewohnlich starke Inklination des Becken-
einganges annehmen.»

Genau die entgegengesetzten Verhiltnisse finden
wir bei der Estin, die Prof. v. Holst in der zutref-
fendsten Weise mit folgenden Worten ?) schildert:

1) Fr. C. Nigele. Das weibliche Becken betrachtet in Bezie-
hung auf seine Stellung und die Richtung seiner Hohle. Carlsruhe
1825, pag. 18.

9) Johannes Holst. Beitrige zur Gynitkologie und Geburts-
kunde. Heft 2, pag. 98.

2b

«Die Huflen sind breil und voll. . . . . Bei dieser
Breite der Huften ist es ganz besonders auffallend,
wie die Nates wenig hervortreten, was schon bei der
gekleideten Estin jedem auffallen muss, indem die
Nates kaum die Riickenlinie iberragen. . . . . . Es
rihrt das daher, dass erstens die Muskulatur und
das Felipolster an den bezeichneten Stellen durch-
schnittlich schwach entwickell sind, besonders aber
daher, dass die Neigung des Beckens eine so auf-
fallend schwache ist. . . Damit ist auch die von den
Schenkeln wenig gedeckte Lage der Geschlechtsteile
erklirt.» v. Schrenck") fiigt dieser auch von ihm
angefuhrten Beschreibung noch hinzu: «Dass bei der
dusseren Beckenuntersuchung oft eine sehr steile
Stellung der Symphysis pubis auffillt, ferner, dass
auch das Kreuzbein bei schwacher Kriimmung in
senkrechter Richtung in seiner oberen Hilfte oft
auffallend sleil gestellt ist, bisweilen die obere Partie
sogar senkrecht herabsteigt ; die Spinae post. sup. pro-
minieren wenig und die Einbiegung der Wirbelsiule
zwischen Lenden- und Kreuzbeinteil ist schwach,
bisweilen scheinbar kaum vorhanden.»

Das sind Beobachtungen, die auch ich an den
Estinnen habe machen kiénnen; die ihnen eigenthiim-

1) Ang. v. Schrenck Studien iiber Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett bei der Estin nebst Untersuchungen iiber das Becken
derselben. - Dorpat 1880, pag. 20,
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liche Beckenstellung ist so auffallend, dass man sie
sofort vermisst, wenn man es mit nicht Estinnen zu
thun hat. Ich mdochte hierfiir 2 Beispiele anfiihren,
die mir bel meinen Messungen vorgekommen sind. In
einem Falle handelte es sich um eine Person, die sich
mir als Estin ausgab, bei der ich mich aber, nachdem
mir die dem Typus einer Estin wenig entsprechende
Beckenstellung aufgefallen war, und ich diec Messung
angestellt hatte, veranlasst sah auf ihre Herkunft
niher einzugehen, und ich erfuhr, dass ihre Mutter
cine Russin ist. Die Beckenneigung betrug bei ihr
59°% Das 2. Mal handelte es sich um eine Russin,
auch hier war das Becken 59 “ zura Horizonl geneigt.

Nun sind diese beiden Fiille gewiss nicht be-
weisend, doch ldsst sich aus ihnen muilmassen, dass
man doch in der Lage ist, schon durch die Inspection
allein darauf aufmerksam zu werden, dass die Ver-
hiltnisse andere sind, als man sie bei den Estinnen
zu sehen gewohnt ist, was seclbstverstindlich durch
die Messungen noch niher geriickt,wird. Ich will
nun meinem Resultat, das von Aug. v. Schrenck,
wie er es an der Estin gewonnen hat |, gegeniiberstellen.

Tabelle KI.
Die Beckenneigung der Estin.

Nach v. Schrenck Nach Tabelle I
Mittelwert Mittelwert
Beckenneigung 42,0° 40,89,
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Dass von Schrenck sich bei seinen Unter-
suchungen einer anderen als der von mir angewandten
Methode die Beckenneigung zu bestimmen, bedient
hat, geht aus dem, was ich iiber diese am Eingange
meiner Arbeit gesagt habe, hervor.

Er hat zuerst die Neigung der Conjugala externa
an der Lebenden bestimmt, sie betrigt im Mittel
33,2° (genauer 33,17% dann hat er an 10 skeletirten
normalen estnischen Weiberbecken den Winkel be-
rechnet, den Conjugata vera und exlerna mit einander
bilden. Diesen Winkel nennt er « und berechnet ihn
im Mittel auf 8,8° (genauer 8,76%. Durch Addition
dieses Werles, zu dem bei der Berechnung der
Neigung der Conjugata externa gelundenen, kam er
zum Resultate 42,0° (genauer 41,939,

Ich will hier anfihren was von Schrenck
selbst iiber das von ihm gewonnene Resuliat sagt!):
«Jch mochte jedoch noch nicht behaupten, ' dass
die Beckenneigung der Estin in der That genau 42°
betrage, denn erstens ist die angewandte Methode,
am gelrockneten Becken - Priparat den Winkel a zu
bestimmen, nicht genau genug, da durch das Ein-
trocknen die Lage der Theile zu einander doch mehr
oder miader gedindert wird und die Verhiltnisse
an der Lebenden nicht genau wiedergegeben werden,
und zweitens halte ich die Zahl von 10 Messungen

© 1) Studien iber Schwangerschaft etc. pag. 16.
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fur zu klein, um aus ihnen einen Schluss von so
grosser Tragweite, d. h. bereils bis auf den Grad
genau, ziehen zu durfen».

Durch die von Prof. Kiistner angegebene
Methode ist es mir moglich gewesen die Neigung
der Conjugata vera direkt an der Lebenden zu messen,
mithin das, was auch von Schrenck in seiner
Unausfiihrbarkeit als Mangel empfindet, auszufiihren.

Dass mein Resultat dem von Schrenck’s
so nahe kommt, scheint mir dafiir zu sprechen,
dass es sich bel beiden um exakte Messungen ge-
handelt hat.

Wenn von Schrenck bezweifelt, wie aus seinen
oben angefithrten Worten hervorgeht, ‘dass er den
natirlichen Verhiltnissen ganz entsprechende Resul-
late geliefert habe, sich aber nach seinen Unter-
suchungen zu dem Schluss berechtigl glaubt, dass
die Beckenneigung bei- der Estin eine geringere ist,
als wir sie fir andere Nationalitilen angegeben finden,
so glaube ich von meinen Messungs-Ergebnissen be-
haupten zu konnen, dass sie die von Schrenck
gefundenen bestitigen und, da sie ausschliesslich von
Untersuchungen an der Lebenden herrithren, den
natiirlichen Verhiltnissen nidher kommen.

"Dass sie sich ganz mit diesen decken, michte
auch ich nicht behaupten, da meine Versuchsreihe
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keine geniigend grosse isl, um einen so weitgehenden
Schluss aus ihr zu ziehen.

Ich habe meine Resultate denen von Prof. von
Holsl!') gefundenen nicht gegeniiber gestelll, weil
von thm nur Messungen der Neigung der Conjugata
exlerna vorliegen, und ein Vergleich mit diesen {iir
mich daher keinen Wert hat. Dass er aber auch
aus diesen Untersuchungen auf eine geringe Becken-
neigung der Estinnen schliessen konnte, ist bekannt.

Ich wende mich nun den an Finninen gemachten
Untersuchungen zu, und fasse sie in folgender Ta-
belle zusammen.

Wabelle EEL. Die Beckenneigung bei der Finnin.

§ B |25 |28 i:
2l a2 |mel®e | &F
Name 3| S, 8BE 888 352
< v | wE | Seiloag| 5L Bemerkungen
g und Geburtsort L | & | g8 g§35] EEi| 84
g 2| =528 185 |85 |55
1| M. L Fiolaud 20 | 1 | A0°| 15°] 28°| 390
21 A, K. » 3911 bh] 15 18 32
s|H.Jg. 3301 |41 | 5| 20 |
4| K. P » 42— 149 5 8 | 38
K. » 27 11 52 12 11 39
61 MDD . 2|~ 471 9| 18 | 39 | Tr. Sp. Cr. D. B.
7l W.H . 320 4 | B2 011l oy | g | 2T 249617
8| A. A. » 3211 51 10 8 41
9| W. 8. Helsingfors |39 | 1 | 48 | 12 | 12 | 42
10 | M. N. Finland 88| 1 | 80 | 12 | 10 | 42 | Tr. Sp. Cr. D. B,
P2 2] n
11 1 45 15 18 42 29, .45. 27. 17,J.

J. R. » 23

1) Beitriige ete. Heft 2, pag, b4.
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% gs §§1 :;'Eo' 28
. Name 5 ::}3 E%’? 555 i:fqié‘
g Ll Wi TEZITEEcEE Bemerkungen
g und Geburtsort 5| S| 8% |5ER g8 4o
2 SRR I e R R
“ L& 2 |2 2T
12 | E. W, Finland 16 | — | 45° | 10° | 120 43¢
13 | M. P. " 28 | — | 48 18 17 43
14 | M. S. ” 18! — | 63 28 11 44
15| W. J. » 151 — | 45 21 22 44
16 | A. P. » 87— |46 | 11 | 11 | 44
17 1 A. U, " 321 5 | 48 10 8 44
18 | M. T. » 25 1 — | 49 9 0 | 45
19} A. L. » 24| 2 | 59 22 8 456
21! G T. » 93| — 132 |—8 | 10 | 45
21 | A. A. ” 23 | — | 42 15 18 45
22 | H. W. » 21 | — | 45 9 8 46
23 | L. S. Finland 30 8 | 44 7 46
24 | C. N. » 22 1 — | 38 14 | 20 46
25 | M. M. ” 20 | — | Bb 29 18 46
26 { E. T. » 261 1 | 41 2 4 47
27 | M. S. » 45 8 | b 21 9 47
28 | H. F. » 19| — | 46 19 14 | 49
29 | M. B. Petersburg 181 1 | 52 22 | 10 | 50 | Die Mutter ist Rus-
80 | K. H. Wiborg 27 | — | 49 17 8 | 80 Di?i\.dutter ist Rus-
31 | H. L. Finland sol o |as Lo |15 0]
32 | A. S. " 22 | — | 48 16 7 51
33 | J. K. » 221 — | BO 23 11 52
34 | H. H. " 30| — | 48 18 7 53 D.dXefater ist Schwe-
36 1 A, T. » 2211 | 35 7 9 53
36 | A, K. ” 2313 |45 | 14 | '5 | b4
37 1 J. J. » 16 | — | 46 15 4 55
38 | M. P. » 21 | — | 40 14 b 59
39 | L. L. » 18 | — | b7 30 2| 61 | Tr. Sp. Cr. D. B.
27, 24,5, 25. 16,

40 | A B. o 18| — 148 17 | =6 | 64

Mittel 47,7 14,5 | 10.7 | 46,1
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Unter der Rubrik Bemerkungen findet sich in
dieser Tabelle bei 2 Frauen verzeichnet, dass die
Mutter eine Russin ist, bei einer ist der Vater Schwede.
Ich habe diese trotzdem it den anderen zusammen
angefiihrt, weil sie in ihrem Aeusseren den Finnen-
typus auflwiesen.

Vom Finnenlypus lisst sich i allgemeinen das-
selbe sagen, was iber die Eslin angefithrt wurde.
Ich habe mich von compelenter Seite belehren lassen,
dass auch bei ihnen Beckenanomalien ein seltenes
Ereignis sind, daher habe ich auch hier mich mit
der Aufnahme der dusseren Beckenmasse nicht weiter
Auch in dieser
Tabelle, das lag daran, dass mir zur Aufnahme der

befasst. das Lingemmass fehlt
Korperlinge das nétige Instrument fehlte, doch han-
delte es sich durchschniltiich um mittelgrosse Indi-
viduen, und habe ich weder besonders grosse, noch
auffallend kleine Personen zu notiren gehabt.

Fiir mich von grossem Interesse bei den, aus an
den Finninen angestellten Beckenpeigungsmessungen
gewonnenen Resullaten, ist das gewesen, dass auch
hier die Neigung eine geringere ist, als es bei z
B. der Deutschen der Fall ist.
an der Estin und dem an der Finnin gewonnenen
Mittelwert fiir die Beckenneigung der stehenden Person
eine Differenz von 5,3° sich herausgestellt hat, liegt
nicht zum kleinen Teil daran, dass ich nur 40 fin-

Dass zwischen dem
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nische Frauen habe unfersuchen koénnen, dagegen
bei den Estinnen iiber 100 Messungen verfugte. Ich
bin iiberzeugt davon, dass, wenn ich meinen Unter-
suchungen in Helsingfors ein ebenso grosses Material
hiitte zu Grunde legen kionnen, die Differenz von 5,3°
auf einen viel kleineren Wert zusammengeschrumpft
wire, und ich somit auch die Ueberzeugung, die sich
mir bel meinen Messungen aufgedriingt haf, hitle
anderen mitteilen kénnen, nimlich die, ’dass es sich
bei diesen beiden Volkerstimmen, auch was die
Beckenneigung anlangt, um durchaus verwandte Ver-
hiltnisse handelt. ‘

Dass dieses sonst der Fall ist, filll dem Beob-
achter sofort auf. Sowohl bei den Esten, als den
Finnen finden wir das, was Topinard') vom Finnen-
typus, zu dem er beide Volkerstimme rechnet, in
kurzen Worten als charakleristisch angiebt: «Die
Finnen besitzen langes, gewohnlich rothliches, oder
aber auch gelbliches, - gold- oder weisslichblondes,
seltener kastanienbraunes Haar .. .. dichte Brauen
beschatten die tiefliegenden blauen, griinlich grauen
oder braunen Augen, die Lideroffnung ist schmal.
Der Teint ist weiss und im allgemeinen mit Sommer-
sprossen bedeckt. Die Nase gerade, hat kleine Nasen-
locher . . . die Wangenvorspriinge treten slark her-

1) Dr. Paul Topinard, Anthropologie. Uebersetzt von
Dr. Richard Neuhauss Leipzig 1888, pag. 463.
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vor; die Lippen sind klein . ... das Kinn ist rund
... der Wuchs der Finnen ist unter mittelgross . . .
sie haben diunnen Hals, schmale und flache Brust,
lange Arme, breite Hinde, ein im Verhiltniss zum
Rumpfe breites Becken, kurze, zarte, diinne Beine
und platte Fusse.s ‘

Ich will noch einmal betonen, dass ich fiir die
Ragenreinheit, der von mir untersuchten Frauen,
nicht cavieren kann, sowohl bei uns, als in Finland,
ist das Zusammenleben mit anderen Nationalititen
ein zu enges, als dass Mischungen mit ihnen hitten
vermiedenn werden konnen, dass ich aber, so weit
es an mir lag, mich bemiiht habe, den Typus zu
beriicksichtigen, ist der Fall. ‘

Ebenso wie es von Schrenck gethan, will
auch ich die Beckenneigung der Deutschen, der bei
der Estin und Finnin gefundenen, gegeniiberstellen.
Es ist dieses am naheliegendsten, weil ich mir am
leichtesten, in die an der Deutschen gemachten Unter-
suchungen, einen Einblick verschaffen konnte. Auch
geniigt dieser Vergleich, um es evident zu machen, wie
gering die Beckenneigung der Estin resp. Finnin ist.

Niagele, der erste, der brauchbare Resultate
geliefeft, hat die Conjugata-Neigung der stehenden
Frau zu 55—60° berechnet’). Das ist auch der

1) Nagele Das weibliche Becken betrachtet in Beziehung ete.
3
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Durchschnittswert, der, in den von mir in Augenschein
genommenen Lehrbiichern fiir Geburtshilfe ), %), %),
angefithrt wird. Nun sind nach Nigele Messungen
angestellt worden, die, auf einer grosseren Versuchs-
reihe beruhend, sichere Resultate liefern, die es auch
in der Art ihrer Ausfilhrung verdienen, exakte ge-
pannt zu werden, besonders gilt dieses von den
Messungen, die Hermann Meyer®) und Pro-
chownick® angestellt haben, namentlich letzterer
Forscher kommt den Bedingungen, die Prof. Kist-
ner mit seiner Metode fiir eine exakte Messung der
Conjugata-Neigung stellt, am nichsten. Die Erkennt-
niss der Notwendigkeit, die Messungen an der Leben-
den auszufiihren, habe ich schon frither mit Pro-
chownick’s eigenen Worten angefiihrl, weiter stellt
er fiir alle Vergleichungsmessungen an lebenden
Individuen die eine fundamentale Bedingung hin:
«Dass dieselben nur in einer ganz bestimmten, von
jedem Individuum gleich ausfithrbaren Stellung ge-
macht werden diirfen.» . Schliesslich betont er, dass
nur ein Mittel aus grosseren Zahlenreihen einiger-
massen Anhalt fir Vergleichungen giebt.

1) Hermann Franz Nagele LehrP® der Geburts-
hiife. Mainz 1863.
2 Otto Spiegelberg.  Lehrbuch der Geburtshilfe.
Lahr 1858.
8) Max Runge Lehrbuch der Geburtshilfe. Berlin 1891.
4) Xarl Schroder. Lehrbuch der Geburtshilfe. Bonu 1893,
5) Archiv fiir Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche
Medicin. Jahrgang 1861, pag. 187. Leipzig.
6) Archiv fiir Gynikologie Band XIX.
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Die folgende Tabelle vergleicht die bei der Estin
und Finnin gefundene Beckenneigung mit den von
H. Meyer und Prochownick fiir die Deutsche
berechneten Werten.

Tabelle XIV.
Die Beckenneigung der Deutschen, der
Estin und Finnin.

Deutsche. Estin. Finnin.

Nach Nach Nach Nach
Meyer Prochownick Tabelle 1 Tabelle 3

Beckenneigung 54,6°  54,17°  40,8°  46,1°

'Es mag manchem gewagt erscheinen, dass ich die
Resultate genannter Autoren, mit meinen vergleiche,
denn die zur Untersuchung angewandten Methoden

" sind bei beiden so absolut andere, als die von Prof.

Kiustner angegebene, dass sich mit ihnen ge-
wonnene Resultate kaum mit den von mir ange-
fithrten zusammenbringen lassen.

H. Meyer hat sich bei seinen Neigungsbe-
stimmungen skeletierter Becken bedient, dic Neigungs-
ebene aber in ihrer Richtung auch durch die Conjugata
vera bestimmt. Prochownick wihlt zur Richtung
fir die Beckeneingangsebene zur Bestimmung der
Beckenneigung die Conjugata externa, da es an der
Lebenden — und dass die Messungen nur an solchen
einen factischen Wert haben, betont er immer

3.
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wieder — nicht angeht, die Conjugata vera zu diesem
Zwecke zu benutzen. Er sagt in dem Riickblick
seiner schon oben erwihnten Abhandlung unter
2 folgendes, iiber die von ihm gewdhlte Beckenein-
gangsebene : «Die Unterschiede dieser Ebene gegen
die bisher gebriuchliche (gelegt durch die Conjugata
vera) sind geringfiigig. Eine Addition von 8—12°
zur neuen Ebene giebt im Mittel den Wert fir
die frithere».

Ich habe aber trotz der verschiedenen Art, wie
wir zu den Resultaten gekommen sind, vorstehende
Tabelle hingestellt, nicht etwa, um aus ihr zu be-
rechnen, um wie viel geringer die Neigung des
estnischen Weiberbeckens, als die Beckenneigung der
deutschen Frau ist, sondern, um zu zeigen, dass in
der That die Beckenneigung der Estin eine geringe
ist, was durch die Untersuchung nach der Kiistner'-
schen Metode zu verificiren, ich mir zur Aufgabe
gestellt hatte. Dass ein Vergleich mit den Inclinations-
werten der Frauenbecken anderer Ragen nur dann
Sinn hat, wenn diese mit derselben oder einer,
dieser dhnlichen, Metode gefunden wurden, ldsst sich
nicht bestreiten.

Ich mochte zum Schlusse dieses Teiles meiner
Abhandlung noch die Hoffnung aussprechen, dass
die von Prof. Kiistner erdachte und empfohlene
Metode der Bgckenﬁeigungsmessung auch in weiteren
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Kreisen sich einbiirgern moge und mit ihr dem sich
immer fiithlbar machenden Wunsche nach einer ein-
heitlichen, von allen als gut anerkannten, Metode
fur derartige Bestimmungen, geniigt ist.

Ueber die Retroversio-flexio.

Wie ich in der Einleitung zu vorliegender Arbeit
schon betonte, liegt es in meiner Absicht, nachdem
ich die Mitteilungen iiber die Beckenneigung bei der
Estin, wie ich sie durch die Messungen gefunden,
geschlossen habe, noch einiges hinzuzufiigen iiber
die Haufigkeit der Retroversio-flexio uteri bei der
Estenfrau und einen etwaigen Zusammenhang zwischen
dieser und der geringen Beckenneigung.

Was die Estin von den Frauen anderer Nationen
unterscheidet, in auffilliger Weise unterscheidet, ist,
abgesehen von rein #usserlichen Dingen, wie Leben
und Gewohnheit, die geringe Neigung ihres Beckens.
Dieses Factum hat Prof. v. Holst veranlasst, bei
seinen Studien, die er an der Hand des ihm zu
Gebote stehenden Materials, iber die Estin angestelit
hat, sich eingehend mit der Frage zu beschiftigen,
ob und welch ein Zusammenhang bestehi zwischen
der geringen Beckenneigung und dem Geburtsverlauf,
soweit er abweichend ist von dem, bei anderen
Volkerstimmen beobachteten. Nach ihm ist es
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August von Schrenck gewesen, der sich auch
dieser Frage zugewandt hat, und er gerade hat mehrere
Momente im Verlauf der Geburt bei der Estin ge-
funden, die abweichend von dem Gewohnten, ich
will nicht sagen von der Norm, denn bei der Estin
ist eben dieses das Normale, er glaubt auf den Ein-
fluss der geringen Beckenneigung zuriickfithren zu
miissen.

Wenn Prof. v. Holst?) bei Schilderung des
Geburtsverlaufs bei der Estin nur an einer Stelle
der geringen Beckenneigung die schuldige Riicksicht
-zukommen lisst: «Der Kopf steht wegen der geringen
Beckenneigung und der weiten Beckenmasse oft
schon am Ende der Schwangerschaft tief im Becken»
— so finden wir bei Aug. v. Schrenck? die
Beckenneigung in- ihrem Einfluss auf die Geburt
mehrfach erwihnt, er sieht in ihr den Grund fir
das seltene Vorkommen des Héngebauches, spricht
ihr einen Einfluss zu auf die Hiufigkeit der Damm-
rupturen, auf abnorm langen Stand des Kopfes im
Beckenausgang und auf noch anderes hier nicht
niaher zu erorternde.

Was die Abtheilung fir Geburtshilfe an der
hiesigen Frauenklinik und Poliklinik interessantes
bietet, ist in der kiirzlich erschienenen Arbeit von Jo-

B 1 Bei;r;ge zur Gynikologie etc. pag. 108,
2) Studien iiber Schwangerschaft ete.
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hann Ernst Redlich') und in der demnichst
der Oeffentlichkeit zu iibergebenden Dissertation von
Ferdinand Buchholz ausgiebig erortert. Mir
habe ich zur Aufgabe gestellt aus dem, an deér hie-
sigen gynikologischen Station sich mir bietenden
Krankenmaterial schopfend, die Retroversio-flexio, in
der Haufigkeit ihres Vorkommens bei der Estin, zu
untersuchen. ’

Die einzige Arbeil®), die hieriiber vorliegt, ist
verfasst von Prof. von Holst. Das Material, das
Prof. von Holst zur Verfigung stand, ist unver-
hiltnismissig viel kleiner, als das meinen Beobach-
tungen zu Grunde liegende, daher darf ich hoffen
den wirklichen Verhiltnissen noch niherliegende Re-
sultate zu liefern, als es schon in erwihnter Ab-
handlung geschehen ist.

Bevor ich niher darauf eingehe, wie viele
Frauen, unter den jihrlich auf der Klinik unter-
suchten Estinnen, an Retroversio-flexio litten, muss
ich noch einiges vorausschicken.

Ausgezogen habe ich alle, in Betracht kommen-
den, Fille aus den Ambulanz-Journilen von 1888
bis 1893 in letzterem Journal bis incl. September,
d. h. ich habe die an Retroversio resp. Retreflexio
uteri Kranken beriicksichtigt, die wihrend der Zeit,

1) TUeber ein Lustrum poliklinischer Geburtshilfe, Dorpat 1893.
9) Ueber Retroversio uteri, Beitriige zur Gynikologie etc., p. 29.
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wo die Leitung hiesiger Klinik in den Hinden Prof.
Kiistner's lag, sich ihrer Leiden wegen vor-
stellten. Die Ambulanz-Journile, und nicht die
Krani®nbogen der stationdren Patienten, habe ich
deshalb benutzt, weil viele Patienten nur ambula-
torisch behandelt werden, andererseits wieder alle
Patienten, die in die Klinik aufgenommen werden
wollen, sich in der Ambulanzstunde betreffenden
Ortes melden, mithin auch in das Ambulanz-Journal
eingetragen werden. So konnte ich am sichersten
sein, dass keine Fille von Retroversio-{lexio der
gehorigen Beriicksichtigung verlustig gegangen sind.

Weit schwieriger war es fur mich einem drin-
genden Postulat meiner Arbeit in gehériger Weise
nachzukommen, nimlich dem, dass ich wirklich nur
kranke Estinnen beriicksichtige und aus ihrer Reihe
dann die Fille von Retroversio-flexio ausziehe.
Dieses musste geschehen, um den Finfluss der Ragen-
eigentimlichkeit auf diese Erkrankung evident zu
machen ; wie weit ich exakt vorgegangen bin, iiber-
lasse ich der Beurteilung des Lesers.

Bei den in den Journilen namenilich ange-
fihrten Frauen ist die Nationalitit nirgends ver-
zeichnet, es finden sich bei einigen Angaben iiber
den Geburts- und Wohnort. Bei diesen wenigstens
konnte man mit einiger Sicherheit darauf schliessen:
ob man es mit einer Estin, oder einer andern Na-
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tionalitdt angehorigen, zu thun hatte, wenn niimlich
der Name fiir das eine, oder das andere sprach.

Das ist ein wesentlicher Factor, von dem ich
mich habe leiten lassen. Man findet besonders unter
den Vornamen solche, die bei der Estin immer wieder-
kehren, und ich habe also zunichst solche beriick-
sichtigt, die einen Taufnamen von wirklich rein
estnischem Charakter aufwiesen. Dann giebt es auch
unter den Familiennamen solche, die man nur bei
Esten tnifft. Schliesslich kommt noch die Reihe
derer hinzu, bei denen etwa der Vorname deutsch
klingt, der Familienname aber ein nur bei Esten
gebriuchlicher ist und vice versa, der I"amilienname
deutsch, der Vorname estnisch ist. Dass ich auf
diese Weise von meinen Ergebnissen nicht sagen
kann, dass sie rein sind in sofern sie nur von Beob-
achtungen herriihren, die an Raceestinnen gemacht
wurden, ist mir nicht angenehm, ich hiitte es mir
anders gewunscht. Dennoch glaube ich mich be-
rechtigt anzunehmen, dass bei der eben geschilderten
Art der Auswahl, die ich aus der Summe der be-
handelten Kranken getroffen habe, ich den wirklichen
Verhilinissen bei der Estin, soweit es mir moglich
war, nahe gekommen bin.

Ich habe zum Vergleich mit der Estin auch in
diesem Falle die deutsche Frau gewihlt, und mich
iiber die Haufigkeit der Retroversio-flexio bei ihr
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nach den Jahresbichern, herausgegeben von Prof.
Guttstadt') orientit. KEs sind hier die Kranken-
bewegungen an 10 deutschen Kliniken und Polikli-
niken notirt, und ist es leicht sich aus nachfolgender
Tabelle ein Bild zu machen dariiber, um wie viel
hiufiger die Retroversio-flexio an hiesiger Klinik zur
Behandlung kam, als es in Deutschland der Fall ist.

Zum Vergleich der, die Retroversio-flexio be-
treffenden, Krankenbewegung an den 10 in Tabclle
V. (Seite 44, 4b) angefihrten deutschen Kliniken,
mit der an der Dorpater Frauenklinik, habe ich
es fir geboten gehalten, die stationdr und poli-
klinisch behandelten Fille nicht gesondert zu be-
trachten, sondern, ebenso wie ich es mit dem
Krankenmaterial an hiesiger Klinik gemacht habe,
sie zusammengefasst. Zu dem Zwecke habe ich die
von Prof. Guttstadt in den Jahresberichten zu-
sammengestellten Tabellen benutzt und der leichteren
Uebersicht wegen, die Hiufigkeit der in Frage kom-
menden Erkrankungsfille procentual berechnet.

Ein wie hoher Procentsatz in den Retroflexio-
fallen bei der Estin sich uns darbietet, ist eclatant,
wenn man an der Hand genannier Tabelle die
deutschen Kliniken zum Vergleich heranzieht. Wih-
rend die hier zu Lande vorkommende Retroversio uteri

1) Prof. Dr. A, Guttstadt, Klinisches Jahrbuch, Band I—-IV.
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in der Hiufigkeit der behandelten Fille sich mit
der, an den deutschen Kliniken beobachteten, auch
nicht gerade das Gleichgewicht hilt, so kommen zwi-
schen hier und dort, nicht grossere Schwankungen vor,
als sie zwischen den einzelnen Kliniken in Deutsch-
land beobachtet werden. Anders ist es mit der
Retroflexio. Warum diese aber hier zu Lande in
ihrer Frequenz eine gso hohe Stelle einnimmt, be-
darf der Erklirung. Es lag nahe, dass zuerst daran
gedacht wurde, sie in Zusammenhang zu bringen
mit einer etwaigen Rageneigentiimlichkeit, die ein
pradisponirendes Moment liefert fiir das Zustande-
kommen dieser Erkrankung.

Mitteilungen hieriiber verdanken wir Professor
v. Holst, der in seiner schon mehrfach erwahnien
Arbeit @iber Retroversio uteri’), naher eingeht auf
die Héiufigkeit dieser Erkrankung bei den Estinnen,
und sie unter anderem wesentlich auch abhingig
macht von der geringen Beckenneigung. ‘

Was Prof. v. Holst sonst iiber die Aetiologie
dieser Erkrankung angiebt, interessirt uns hier nicht,
es ist dasselbe, was als allgemein das Zustandekom-
men der Retroversio-flexio begiinstigend angenommen
ist, und als solches als bekannt vorausgesetzt wer-
den muss.

1) Ueber Retroversio uteri. Beitriige zur Gyniikologie etc.
pag. 29 ff.
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Tabelle V. Die Rotroflexio - versiflei der Deutschen und Estin.
Berlin Berlin :
Konigliche Artillerie- Bonn. Breslau. Gottingen.| Greifswald. Halle. Kiel. Konigsherg. Marburg. Dorpat.
Charité Strasse.
Gesammtzahl der circa 600

% Behandelten . davon sind Estinnen 261

% Retroflexio 57 (21,8 %)

™ | Retroversio . 24 (9,2 %)
Retroflex ut. grav. 2 ( 0,76%0)

—_— -— — —

Gesammtzahl der circa 600

o | Behandeiten . 2669 3226 836 1255 609 502 23683 244 1139 466 davon sind Estinnen 243

» Retrofiexio 152 (5,76%) | 292 (9,05%0) | 58 (6,93%0) | 91 (7,25%) | 35 (5,74"/')}‘ 35 ( 6,97%) | 241 (10,17%) | 10 (4,1 %) |122 (10,71%)| 12 ( 2,57%0) 54 (22,2 %)

= | Retroversio . 97 (3,63%; | 299 (9,26%) | 82 (3,82%) | 44 (35 /o) | T (L,14°049 ( 9.76%) | 154 ( 65 o) - 38 ( 5,38%0) | 83 (17,81%) 9 (37 %)
Retroflex ut. grav. 8 (0,29%0) - 2 (0,28%) 5 (0,89%0) - 1 (0,19%) | 2 ( 0,08%) — 8 (07 °){ 2 (0,42%) 1 (041%)

— — A . iR . [
Gesammtzahl der ~ - , . circa 650

| Behandelten . 2635 3645 876 1892 122 557 2554 410 1381 671 davon gind Estinnen 301

& | Retroflexio 209 (7 96%) | 266 (5,82%) | 116 (13,29%) | 157 (8,29%0) | 65 (9,14 59 (10,54%/0) | 220 (8,61°/0) | 36 (8,78%) | 114 (8,25%) | 6 ( 0,89%0) 84 (27,9 %)

= | Retroversio . 152 (5,8 %0) | 268 (5,86%) | 9 ( 1,02%)| 91 (48 %) | 18 (279186 (1005%) | 79 (809%) | 8 (1.95%) | 40 (2,89%0) | 105 (15,64%) 5 i 1,66%0)
Retroflex ut, grav. 9 (0,34%0) 9 (0,19%) | 8 ( 0,34%)| 6 (0,31%) 7 (0 96°/° 2 ( 0,35%) | 17 (0,66%) | 2 (0,48%/0) 7 (05 %) | 2 ( 0,29%) 2 ( 0,66%0)
Gesammtzahl der ) o i e ¢irca 800

| Behandelten . 2845 4187 808 1851 122 644 2749 431 1205 224 davon sind Estinnen 341

g Retroflexio 219 (7,69%) | 244 (,82%) | 104 (12,87%0)| 179 (9,67%) | 99 (18, 71 56 (8,51%0) | 260 (9,45%) | 36 (8,35%) | T4 (6,14%) | 6 ( 2,67%0) 108 (30,2 °/o)

w | Retroversio . 207 (7,72%0) | 244 (5,82%0) | 14 { 1,78%0) | 46 (2,48%0) 7 ( 0,96°% 37 (B,72%/0) 52 (1,89%) 2 (0,46%) | 41 (3,40%) | 82 (14,28%9) 8 ( 2,34%0)
Retroflex ut. grav. 15 (0,62%0) | 87 (0,88%0) 6 ( 0,74%) | 16 (0,86%0) | b ( 069 5 (0,77%0) | 29 (1,06%) | 1 (0,28%0) 7 (0,58%0) — B ( 1,46%0)
Gesainmtzahl der . ) v circa 950

Behandelten . 3158 5118 1000 2362 697 601 2633 502 1381 759 davon sind Estinnen 400
Retroflexio 937 (7,5 %) | 169 (3,1 %) | 128 (12,8%) | 243 (10,28%) | 117 (16,7874 (12,31%%0) | 245 (9,3 %) | 42 (8,86%) | 24 (1,78%) | 18 ( 1,71%) 138 (34,5 %o)
Retroversio . 251 (7,94%0) | 264 (5,15%) | 48 ( 4,8%0) | 100 ( 4,28%) | 16 ( 2,293 ( 4.39%) | 55 (2,08%) | 8 (1,59%) | 87 (6,20°%) |118 (15,54%0) 12 ( 8,0 %)
Retroflex ut. grav. 9 (0,28%) | 20 (0.39%) 7 (0,7%) | 11 (0,46%)! 5 ( 0710 1 ( 0,16%0) 9 (0,34%) | 1 (0,19%) 1 (0,07%0) 2 ( 0,26%) 1 ( 0,25%)
Gesammtzahl der circa 900

o Behandelten . davon sind Estinnen 311

% Retroflexio . 92 (29,6 %)

w | Retroversio . 9 (2,9 %)

Retroflex ut. grav.

1 ( 0,32°/0)
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Uns interessirt die Beckenneigung. Je geringer
diese ist, um so senkrechter stellt sich der Uterus,
das ist einleuchtend ; hat aber der Uterus diese Stel-
lung, so kann durch die Bauchpresse viel leichter
das bewirkt werden, was bei einer Frau, bei der es
sich um eine Beckenneigung handelt, wie man sie
etwa bei der Deutschen findet, nicht so ohne wei-
teres eintritt. In letzterem Falle zeigt der Uterus
die fur ihn charakteristische Lage bei normaler
Flexion, er liegt mit seinem Corpus der oberen
Wand der Blase an. Tritt hier die Bauchpresse in
Thitigkeit, so kann die Flexionsstellung, die der
normale Uterus einnimmt, durch sie nicht beein-
trachtigt werden, der intraabdominale Druck lastet
dann auf der hinteren (oberen) Wand des Corpus
uteri, und dieses wird noch sicherer in seiner Stel-
lung erhalten, als wenn keine Anspannung der
Bauchmusculatur in Frage kime.

Anders verhdlt es sich beim Uterus, dessen
Stellung sich mehr der senkrechen niihert, in einem
solchen Falle ist seine vordere (untere) Fliche mehr

dem Druck der Eingeweide ausgesetzt, er stellt sich

leichter in Retroversion, und ist er nun normal
flexibel, so geniigt wol der intraabdominale Druck
ihn umzukippen, und wir haben die Retroflexio
uteri. Gewiss spielt hierbei eine grosse Rolle die
Inanspruchnahme der Bauchpresse, und dass diese
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bei der Estin in ausgiebiger Weise zur Verwendung
kommen muss, bringt der Umstand mit sich, dass
das Estenvolk in seiner Armut sich seinen Lebens-
unterhalt durch schwere Arbeit zu erwerben ge-
zwungen ist, und von einer Schonung, wie sie wol
sonst ein jeder Mann seiner Frau angedeihen lisst,
besonders zu Zeiten, wo sie der Schonung bediirftig
ist, kaum die Rede sein kann. Welcher Art die
Anspriiche sind, die das Leben an die Estin von
ihren friihen Kinderjahren an stellt, finden wir ge-
schildert von Prof. v. Holst in seiner Abhandlung
»Die Estin in gynikologischer Beziehung!). Was
dem Leser hier zum Verstindnis mancher, ihm bei
der Estin auffallenden, Eigenttimlichkeiten geboten
wird, ist mannigfach, und ich verweise daher auf
diese Arbeit.

Nach dem Gesagten liesse sich also die Retro-
flexio wol in Zusammenhang bringen mit der ge-
ringen Beckenneigung, wie es ja schon Prof von
Holstund Dr. von Schrenck gethan haben, und
sollte meine Arbeit in dieser Beziehung ja auch nur
den Zweck haben, einen weiteren Beitrag zu liefern
zu dem, was von den genannten Autoren hieriiber.
veroffentlicht wurde.

Ich mochte eine Thatsache nicht unerwihnt
lassen, die mir bei der Durchsicht der Krankenjour-

1) Beitrige zur Gyn#kologie etc., pag. 91 ff.
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nile aufgefallen ist, das ist die Héufigkeit der Retro-
flexio resp. Retroversio des virginalen Uterus. Alle
Fille von Retroflexio und Retroversio, die an der
hiesigen gynikologischen Klinik in den Jahren 1883
bis 1893 (incl. September) bei der Estin beobachtet
wurden, belaufen sich auf 607, von diesen kommen
135 auf Frauen, die nicht geboren haben, in Pro-
centen ausgedriickt: 22,249, aller Retroversio-flexio-
Fille, die an Estinnen beobachtet wurden, betreffen
den virginalen Uterus. Nun ist es eine nicht zu
bestreitende Thatsache, dass die Retroflexio sich
gerne bei einem. Uterus etablirt, der Attaquen aus-
gesetzt ist, wie sie etwa ein nicht ganz normal ver-
laufendes Puerperium mit sich bringt, die jungfrdu-
liche Gebirmutter wird nur selten von der Retro-
flexio befallen. Bei der Estin sehen wir den Uterus
auch hiufiger retroflectirt bei Frauen, die geboren
haben, doch begegnet uns ein nicht geringer Teil
dieser Krankheitsfille auch bei solchen, die nie ein
Puerperium durchgemacht haben. Was ist nun
niher liegend, als den Grund auch hierfiir in der
geringen Beckenneigung zu suchen?

Durch die Stellung, die der Uterus bei der
Estin einnimmt, ist das priddisponirende Moment ge-
schaffen. Die durch die schwere korperliche Arbeit
hiaufiger sich bethiitigende Bauchpresse richtet den
Uterus immer mehr auf, es kommt zur Retroversio,
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bei der Flexibilitit des virginalen Uterus, aber auch
gleich zur Retroflexio. Hierin dirfite wol auch der
Grund dafiir gesehen werden, dass die Retroversio uteri
bei uns zu Lande nicht hdufiger ist, als in Deutsch-
land, weil gerade durch die geringe Beckenneigung
.aus dieser leichter eine Retroflexio entsteht, als es
bei starker Conjugataneigung der Fall ist.

Alle die Fille, bei denen es sich um eine se-
cundire Retroversio-flexio handelte, habe ich in der
Tabelle selbstverstindlich nicht beriicksichtigt, ich
meine alle Fille, wo der Uterus in die pathologische
Stellung gebracht wurde durch Tumoren oder Exsu-
date. Bei allen hier angefithrten Fillen handelt es
sich, soweit es aus der Anamnese und dem Status
ersichtlich war, um primdre Retroflexionen resp.
Retroversionen.

Ich wende mich jetzt zur Retroflexio uteri gra-
vidi. Aus Tabelle V ist ersichtlich, dass die Dor-
pater gynikologische Klinik itber nicht mehr der-
artige Patienten zu verfugen hat, als die angefiihrten
deutschen Kliniken. Das ist auffallend. Prof. von
Holst und auch Dr. August von Schrenck
haben ihrer Zeit dieselbe Beobachtung machen kon-
nen und sich dariiber gedussert.

von Schrenck widmet in seiner Dissertation1)
dieser Frzip_ge ein Capitel und behandelt sie einge-

1) Studien iiber Schwangerschaft, Geburt etc. Cap. 8, pag. 11l

4
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hend, so dass mir daritber zu sagen, nur wenig
iibrig bleibt. Bei der Hiufigkeit der Retroversio-
flexio hier zu Lande miisste, da die Retroflexio
uteri nicht unbedingt Sterilitit zur Folge hat, auch
die Graviditat des retroflectirten Uterus hiufiger zur
Beobachtung kommen. Das ist ein Postulat, das
a priori als notwendig anerkannt werden muss,
und so driangt sich einem auch die Ueberzeugung
auf, dass dieses in der That der Fall ist.

Prof. von Holst sagt hieriiber: «Ich bin aber
der Ueberzeugung, dass die Retroversio (uteri gravidi)
hiufiger vorkommt, als ich sie hier beobachte . . .,
dass Retroversio uteri gravidi oft sich ohne Kunsthiilfe
ausgleicht und so nicht zur Beobachtung kommt,
bei einem anderen Teil durch Abortus endigt.» Die
spontane Rectification des graviden rectoflectirten
Uterus, ist eine hiufig gemachte Beobachtung. Diesem
Umstande verdanken wir die Seltenheit der Fille
von Incarceratio uteri gravidi; dass solche Fille aber
auch bei der Estin, wo die Retroversio- flexio so
ungeheuer héufig auftritt, nur selten beobachtet werden,
das muss uns darauf hinweisen, dass hier Momente
hinzukommen, die eine spontane Rectification be
gunstigen. ‘

Bevor ich diese priadisponirenden Momente ndher
erortere, will ich, Tabelle V benutzend, die Retro-
flexio uteri gravidi fiir sich betrachten in ihrer Hiu-
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figkeit der Retroversio-flexio bei der Estin gegeniiber.
Wie schon angefiihrt, handelt es sich um 607 Fille
von Retroversio-flexio, unter diesen finden sich ver-
zeichnet ein Mal Retroversio und elf Mal Retroflexio
uteri gravidi; das ist, Retroflexio und Retroversio
Zusammengenommen in 1,97 °/, aller Fille. Dass es
sich in diesen Fillen, um eine Schwingerung des
retroflectirten Uterus gehandelt hat, glaube ich an-
nehmen zu konnen, da nirgend in der Anamnese ein
Trauma, als Grund fiir die aufgetretenen Beschwerden
angegeben wird. Diese Retroflexionen des graviden
Uterus konnten alle durch Pessarbehandlung corrigirt
werden, und bei den meisten findet sich nachher
verzeichnet, dass die Geburt normal verlaufen ist
resp. der Uterus in einem spiteren Schwangerschaftsj
monate eine durchaus normale Stellung einnahm.
Bis auf einen Fall, wo es sich um eine Erstgeschwin-
gerte handelt, haben alle Frauen frither mehrfach nor-
mal geboren, nur eine hat, nachdem sie 7 Geburten
leicht iiberstanden, im 6 Monate abortirt. In diesem
Falle liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, dass es sich
auch damals, um Retroflexio uteri gravidi gehandelt

hat, die der Rectification entbehrend, den Abort her-
beifiihrte.

Aus dem vorhergesagten ist evident, ein wie
seltenes Ereignis die Retroflexio uteri gravidi bei
der Estin, "im Verhiltnis zur Retroversio - flexio
tiberhaupt, 1st.
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Wenn man jetzt iiberlegt, wie durch die geringe
Neigung des Beckens bedingt, das Promontorium
viel weniger in die Beckenhohle hineinragt, so ist
es verstindlich, dass der in Retroflexio liegende
Uterus, bei der durch Schwangerschaftsdauer bedingten
Volumszunahme, leichter in das grosse Becken hinein-
wachsen kann, als wenn ihm, durch ein vorspringendes
Promontorium eine Klippe gesetzt wird, an der er,
entbehrend 'des ihm durch Kunsthilfe gewiesenen
Weges, scheitern muss.

Das ist ein Moment, welches auch von Holst
und von Schrenck als Hauptbedingung hinstellen,
letzterer fithrt aber ein anderes an, das im Gegen-
satz zu diesem die spontane Rectification des graviden
Uterus gerade bei der Estin erschweren miisste, und
er sieht den einzigen Grund eben in der Stellung
des Promontorium . . . von Schrenck will in
dem, bei geringer Beckenneigung anders auf den
Organen des kleinen Beckens lastenden Drucke, als
es bei einer starken Neigung der Fall ist, einen
Grund sehen, der dem Aufrichten des retroflectirten
graviden Uterus ein Hindernis in den Weg setzen misse.

Bei geringer Beckenneigung lastet der intraabdo-
minale Druck, der Druck der Dirme, direkter und
* schwerer auf den Organen des kleinen Beckens, mit-
hin auch auf dem retroflectirten graviden Uterus, bei
starker Neigung drucken die Dirme mehr auf die
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vordere Bauchwand, die Organe des kleinen Beckens
werden dadurch mehr entlastet. Das lisst sich
nicht bestreiten, anders verhilt es sich aber wenn
die Bauchpresse in Function tritt. Durch sie wird
der intraabdominale Druck so modificirt, dass er
bei starker Beckenneigung hauptsichlich in der
Richtung nach hinten und unten wirkt, mithin dem

‘sich aufrichten wollenden Uterus ein direktes Hin-

dernis in den Weg legt, wihrend er bei geringer
Beckenneigung sich mehr auf die im vorderen Ab-
schnitte des kleinen Beckens gelegenen Organe ver-
teilen wird. Das sind Druckverhiltnisse, wie sie
jeder Mensch an S.,iCh selbst beobachten kann, wenn
er seinem Becken verschiedene Neigungsgrade giebt
und dann die Bauchpresse wirken ldasst. Somit
glaube ich in den Druckverhiltnissen, wie sie sich
bei geringer Beckenneigung finden, wenn auch nicht
gerade die Rectification des graviden retroflectirten
Uterus direkt bedingende Momente, so doch solche
sehen zu miussen, die es diesem Organe erleichtern,
sich aufzurichten.

Ich bin am Ende meiner Arbeit angelangt. Ich
hoffe einen brauchbaren Beitrag geliefert zu haben
zu den Studien, ‘die iber die Eigentiimlichkeiten,
die sich uns bei der Estin in gyniikologischer und
geburtshilflicher Beziehung bieten, gemacht wurden.
Dass ich bei den in Helsingfors angestellten Unter-
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suchungen auch zu #hnlichen Resultaten gekommen
bin, wie ich sie hier aufzuweisen habe, macht es
noch wahrscheinlicher, dass es sich bei der geringen
Beckenneigung um eine Rageneigenthiimlichkeit han-
delt, die die ugro-finnischen Volkerstimme mit ein-
ander gemein haben.
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Thesen.

Die geringe Beckenneigung bei der Estin ist in
direkten Zusammenhang zu bringen mit der,
bei ihnen so haufig beobachteten, Retroversio-
flexio uteri.

Die Retroflexio uteri gravidi bei der Estin er-
fahrt durch die geringe Beckenneigung eine
leichtere Correctur als es bei Vélkern mit starker
Beckenneigung der Fall ist.

Durch geringe Beckenneigung ist die Gefahr der
ruptura perinei unter der Geburt eine geringere,
als es bei stirkerer Neigung des Beckens der
Fall ist.

Das Ueberwiegen der Retroflexio tiber die Retro-
versio uteri in so hohem Masse, wie man es
bei der Estin findet, ist in direkten Zusammen-
hang zu bringen mit der geringen Beckenneigung.
Das hiufige Vorkommen der Retroflexio uteri
virginalis bei der Estin wird bedingt durch die
geringe Neigung des Beckens.

Grossere hidmorrhagische Exsudate soliten stets
in mehreren Sitzungen punctiert werden.
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10.

Das Institut einer geburtshilflichen Poliklinik,
wie es hier und an der Universitit Kiew be-
steht, miisste auch an den iibrigen Universititen
in Russland eingefiilhrt werden.

Der Zwang, dass die Schiller in den Zwischen-
pausen die Klassenrdume zu verlassen haben,
um diese Zeit im Freien zu verbringen, wie er
in den schwedischen und finnischen Schulen
in Helsingfors ausgeiibt wird, miisste aus hygi-
einischen Riicksichten auch in unseren Schulen
eingefuhrt werden.

Von den, bei der Angina angewandten Gurgel-
wissern, verdient vor allen den Vorzug, eine
Losung von Kalium dichromicum, etwa im Ver-
hiltniss von 0,02 auf 100,0 aqua destillata.
Bei der Erziehung der Kinder sollte auf Ambi-
dexteritit Gewicht gelegt werden.



