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Herrn Prof. Dr, 0. Kistner, der mir die
Anregung za dieser Arbeit gab, sage ich fur
die lichenswiirdige Ueberlassung  des Materials,
und fiir seine Hilfe hei Abfassung der Arbeit
meinen ergehensten Dank.






Die Frage der alten Erstgebiirenden ist von jeher
cines der interessantesten Capitel in der Geburts-
hiilfe.  Aber obgleich zu deren Klirung vicles
und interessantes und namentlich in den letzten
Decennicn  geschrichen ist, so ist sic doch noch
weit entfernt davon abgeschlossen zu sein.  Das
beweist cinerseits dic herrschende Meinungsver-
schiedenheit, was  die Proguose der Geburten
dieser Klasse von Frauen anlangt, und anderer-
seits der Umstand wie wenig cingehendes und
positives in Lehrbiichern der Geburtshiilfe in
dicsem Capitel geboten wird.  Wenn ich ¢s nun
unternehme zu dieser Frage anch einen Beitrag
zu lefern, go fihle ich mich dazu durch den
Umstand berechtigt, dass das Material, welches
ich verarbeitet in mancher Beziehung in interes-
santer Weise von dem von anderen Autoren be-
nutzten abweicht,

v. Ilolst war der Erste, der uns in ,,die
Estin in gynitkologischer Beziehung '} zeigte,
dass diese Nationalitit manche interessante gyni-

1} Beitriige z. Gyn, u. Geburtskunde, zweites Heft 1867,
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kologische Besonderheiten aufwicsund v.Sehrenck
gab uns in sciner Disscertation?) chenfalls interes-
sante linweise darvauf.  Speciell die Frage aber,
wie sich die alte erstgebiirende Hstin verhalte,
hat meines Wissens nach noch keine Bearbeitung
srfahren.

Von Alters her ist man gewihnt, die Geburt
einer alten Erstgebiirenden als ctwas Bedenkliches
anzusehen, Schon frithzeitig finden sich in der
Literatur Belege dafiir, dass den alten (Geburts-
helfern die mancherlei Calamititen, die eine Ge-
burt bei  alten Erstgebiirenden  fiir Mutter und
Kind mit sich bringt, nicht unbekannt waren,
wenn auch ihre Beobachtungen nur vereinzelte
und ibre sich daraus crgebenden Schliisse ciner
modernen Anschaunung gegeniiber nicht Stand
halten konnen. Alle Geburtshelfer z. B. reden
von eciner enornien  Rigiditdt der miitterlichen
Weichtheile bel alten Erstgebiirenden, alle hiclten
dieselbe fur hichst verhiingnissvoll fliir Mutter
und Kind und von Alters her hat man diese
Noxe zu bescitigen gesucht, wobei man freilich
zit gar ahenteuerlichen Mitteln seine Zuflucht
nahm und wol auf keinem Gebiete der Medicin
kann man den Unterschied zwischen Einst und
Jetzt deutlicher wahrnehmen, als wenn wir con-
statiren, dass einst die Rigiditiit der Weichtheile
durch innere Medicationen (Emulsionen, schleimige

) Sehwangerschaft, (icburt und Woehenbett bei der Estin.
Inaug. Diss. Dorpat 1880,
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Decocte), um ydie trockene Fascer zu erweichens '),
jetzt durch energische Incisionen hekimpft wird.
Dionis?) giebt die sciner Zeit herrschende An-
sicht ither die alten Erstgebiirenden wol wicder,
wenn er sagt: wihle man die Extreme, so sei
in gelurtshiilflicher Hinsicht cine junge 15jihrige
ciner alten Frstgebiirenden, welche die 40er hinter
sich hat, vorzuzichen.

Aber es waren nicht pur Stirungen in den
heiden ersten Geburtsperioden, welche die alten
Geburtshelfer fiirchteten, auch mancherlet gestei-
gerte Beschwerden in der Graviditit und in der
Nachgeburtsperiode waren ihrem beobachtenden
Auge nicht entgangen und Elias v. Licbold¥)
schon, der sich besonders der Frage der
alten Erstgebiirenden gewidmet haben soll, fiihrte
diese letzteren auf die in Folge des Alters
unzuoreichenden Gebiirmuttercontractionen zuriick,
¢ine Ansicht, dic auch Ed. v. Liebold?) ver-
tritt. Andere Autoren freilich zogen noch die
Furcht und Schamhaftigkeit alter Hrstgebiiren-
der zur Erklirung der Nachgeburtsblutungen
heran. — Auch Disposition zu celamptischen
Convulsionen®), Puerperalmanic ®) wnd zu gestei-
gerter Frequenz der Wochenbettserkrankungen

) Sehmitt, Journ. . Gieb. v, Lichold I 8. 21.

2) Traité giéneral dea Aceouch. Parvis 1715 pag. 238,

# Lueina, Bd. I 8, 92 n, Bd. V. 8. 38,

1) Neue Zeitsehr. f. . 29, 8. 194,

" Mauriecau (obscrv, sur la grosscsse) LL Paris 1738 p. 123,
6 Tuke, (Edinb. Med. Journ. X 119 1565.
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war heobachtet worden, kurz die Geburten alter
Erstgebirenden gaben zu mancherlei Befiirehtun-
gen Anlass.  Ja, wie es mr zu oft geschah,
diese pessimistische Anschauung iiber die alten
Erstgebirenden wurde so stark iibertrichen, dass
man dem Alter dieser Fraoen vieles in dic Schuhe
schob, was bei vorurtheilsfreier Beobachtung cine
gerechtere  Deutung  liitte  finden  miissen.  So
citirt Nacgele (Mogost ¢ conglut. orif. ext. uteri,
Heidelberg 1835 p. 35) aus einer Geburtsge-
schichte Soleras ,,quum parturicns ¢t primipara
ressct et actate provectiore (42) quae caussae
partum quam maxime regularem retardare possuntt,
wurde die ecigentliche behindernde Ursache, eine
conglutinatio orificii externi, nicht weiter gewiirdigt.
Andererseits sind jedoch auch in der Litterator
Beweise dafiir zu finden, dass ¢s Stimmen ge-
geben hat, welche die eingewnrzelten Vorurtheile
zu heseitigen und die alten Erstgebiirenden in
ein giinstigeres Licht zu stellen bestrebt waren,
So Mesuard!) und die Lachapelle?), welehe
dic Geburten alter und junger Hrstgebiirenden
vergleichend sagt: , La proportion, jose Uassurer,
est parfaitement ¢gale.  Si quatre sur dix ont
parmi les  jeunmes primipares un accounchement
facile, quatre sur dix parwi les plus dgtes accou-
chent avee promptitude et facilité.*

1) Le guide des aceouch, Laris 1734 p. 212,
®) Pratique des aecouch. Paris 1821 p. 50.
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Und so giebt es auch noch heute Gehurts-
Lelfer, welche die althergebrachten pessimistischen
Anschamumgen iiber die alten Erstgebiirenden nicht
theilen, sondern zur Ucherzeugung gekommen sind,
dass die Geburten und Wochenbetten dieser Perso-
nen dem grossen Durchschnittsverlanf viel nither
stehen, als man frither zu meinen geneigt war.!)

Meine Aufgabe, die ich mir stelle, ist nun
die, auf Grund der in der hicsigen Klinik und
Poliklinik in den letzten 5 Jahren stattgehabten
Geburten, dic Frage der alten Erstgebirenden
giner nochmaligen Priifung zu unterzichen umd
zu sehen, ob wir uns hei unsermy, doeh gréssten-
theils aus Estinnen Dbestehenden Materiale der
pessimistischen Angchauung anscblicssen miissen,
oder ob dicse nicht einer etwas giinstigeren Platz
machen darf,

Zunitchst interessiert uns die Frage, welches-
Jalr wir als Altersgrenze fiir alte Erstgebirende
annchmen wollen.  Unter den Autoren herrscht
hierin die grisste Uncinigkeit und Willkiir und
dic Grenze schwankt inperhalb 8 Jahren, Aschen-
born?) nimlich und neuerdings anch Erdmann?)
nahmen das 27. Jahr, als unterste Grenze an,
ohne dafiic s'ichhaltige Griinde zun geben.  Auf
der anderen Seite stchen die Italiener Mangia-
galli?) und im Anschluss an iln Truzzi®), welche

Iy Tenzler. Winkels Berichte und Studien IIL
1 Digs. inang. Berlin 18574,

3 Archiv f. Gyn. XXXIX pg. 53,

1) Kef. Centralbl. f. Gyn. VI pg. 117,

% Ref. Centralbl. f. Gyn. XIII pg, 712,
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das 35. Jahr als unterste Altersgrenze anmchmen.
Eins ist so willkiirlich und unbegriindet wic das
andere.  Dazwischen steht Ahlfeld?), der das
32. Jahr als Grenze fixirt, in dem er das 15.
und 50. Jahr als Termine der Menstruationsdauer
heim Weibe hinstellt, wobei dann das 32. Jahr
die Mitte dieses Zeitraumes hedeutet. Kein Autor
ist scinem Beigpiel gefolgt und das heweist hin-
langlich die nicht geniigende Begriindung seiner
Deductionen,  Alle iibrigen Autoren, die iiber
dieses Thema geschrichen haben, nehmen das
30. Jahr als Grenze an.  Auch dies ist ja nicht
unhestreithar richtig zu nennen, aber es liegt ja
in der Natur der Sache, dass das Fixiren eines
hestimmten  Jahres als Altersgrenze etwas will-
kiirliches ist, denn die Veriinderungen, welche
eine Frau von einer jungen zu ciner alten Erst-
‘gebiirenden  machen,  vollziehen sich nicht mit
einem Schlage auch nicht innerhalh cines Jahres,
sondernt langsam und schleichend gleichsam als
Vorboten des chenfalls langsam  herannahenden
Klimakteriums. Aber da wir nun cinmal darauf
angewicsen sind, eine willkiirliche Grenze zu
zichen, so erscheint cs wol rathsam, dass alle
Autoren wenigstens dieselbe willkitrliche Grenze
ammehmen, damit alle iiber dicse Frage geschrie-
benen Arbeiten sich gegenseitigunterstiitzen knnen.

v. Schrenck nimmt in sciner Arbeit das
31 Jahr als Grenze an. Er hatte nimlich die

1y Arehiv f. Gyn. f. IV. pg. 310
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Erfahirung gemacht, dass manche HKstin angab
30 Jahr alt zu scin, wilrend es sich spiterhin
heransstellte, dass sie factisch erst im 30. Jahr
stand, also dasselhe noch nicht vollendet hatte.
Da ich diese Erfahrung nicht gemacht habe, sclie
ich mich nieht veranlasst v. Schrencek’s Beispicl
zu folgen, sondern schliesse mich viehnehr der
Mehrzahl der Autoren, wie Cohuastein, v.Heeker,
v. Winkel, Rumpe, Stecinmanwn, Klein-
wiachter und anderen an, wn mich auf ihre
Arbeiten stiitzen zu konnen und nehme daher das
30. Jahr als Grenze an.

Solcher alter Frstgebirenden sind nun in
den letzten 5 Jahren centbunden worden: iin
der Klinik 53 unter 873 Gebirenden iiber-
haupt wnd unter 419 Iirstgebiirenden iiberhaupt,
d. h. also beinahe die ILlfte aller die Klinik
aufsuchenden Frauen waren Erstgebiirende und
jede 7,1 unter diesen war cine alte Erst-
gehirende.  Die IHilfe der Poliklinik nahmen
in Angpruch 87 alte Erstgebdrende, unter 1525
Geebirenden  iiberhaupt  und  unter 458 Erst-
gehiirenden iiberhaupt, d. h. ungefihr der 3. Theil
der der Hiilfe der D’oliklinik bediirftigen Frauen
warcn Erstgebiirende und jede 5,5 unter diesen
war cine alte Erstgebiirende. Nach den einzelnen
Jahresabschnitten vertheilen sich die alten Erst-
gebirenden in folgender Weise:

Atter: | 30—33 | 36—40 | iiber 40| Summa.

Zahl . Geb. | 115 | 19 | 6 | 140
d. Nh. also 82,1% aller alten Krstgebiirenden
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waren unter 36 Jahre alt, 13,5%0 hatten cin Alter
zwischen 36 und 40 Jahren und nur 4,2%o hatten

das

40. Jalhr schon itherschritten

Fiue iiber-

sichtliche  Anschanung iiber die Hiufigkeit der
alten Erstgebiirenden giebt folgende Tabelle, die
sich in Eckhardt's!) Arbeit findet:

- g 12 | s £518s
Ort and Zeit ig :é,, ggf T:,_; -:EEL?ED g%
Autoren. der Statistik. gg A ;;‘5: §§ f‘g ‘E;f

_ 18 & el e |s3las

v. Heeker ... | Miinehen 1875 12054 4751|139, 422 | B9 |3,

v. Winkel ... | Presden 1873—7& 6317 3200 (32,08 148 ] 4,502

Rumpe .. ... Marhurg 1382 3185 1481 460 114 ] Tl

Steinmann . .| Puotersburg 18T0—81| 282791 8360 {296 1 6431 Tao{2m

“‘:::l:;l“!l ) }Grciﬂqw:tld 1838—52| 6336 1747 (274 1401 8m20

Agchenborn . | Berlin 1838—74 3965 3631 61,2 39| 8,745,

Statistik
der Stadt [YBerlin 187954 2737751 10835 (26,23 14T L4978 60
Berlin....

Eckhardt ... | Berlin 1877T—83 -
Klinik.... — 981 3599 55,0 21| 63 b
Poliklinik — 374 — — J42 [ — |65
Zusammoen — 115558 — — LNE R W

v. Sehrenck . { Dorpat 1850 — — |46, — 10,7 |50

Vorliegende
Arbeit. ... Dorpat, 1888--1802
Klinik . ... — 8731 419 |47 33 |12,61[ 607
Poliklinik - 1525 45830, 87 [18,ml3,7
Zusammen — 2398 BIT 36,51 140 [15,m]5,

1} Eckhardt, Diss. inaug. Berlin 1886, pg. 8.
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Wir schien dass alte Ersteehiirende hier unter
den Estinnen recht hinfie sind und ihr Procent-
satz die grosste Zifter, niinlicle die der Berliner
Statistik sogar noch um 1,69%0 iibertritit,  Ja,
nach meinen Journalen ist diese Erscheinung hier
noch hitafiger, als v. Schrenck sie im Jahre
1880 angal. Uchertroften werden unsere Zahlen
nur von denen Grensers!), welcher aus Fillen
sciner  Privatpraxis  berechnet, dass alte Erst-
oebiirende  in 6,8%0 aller Gebiirenden and in
22,00 aller Erstgebiirenden vorkommen.  Doeh
ist diese grosse Zahl woll dadnreh zu erkliiren,
dass er chen scine Fille aus der Privatpraxis
saommelt, wodurch er auch in anderen Puncten zu
zicmlich differirenden Resultaten gelangt,

Versuchen wir mun naeh der Actiologie dieser
hicr so auffallend hiinfigen Erscheinung zu forsehen:
Alle Autoren haber sich mit dieser Frage be-
schiftigt, trotzdem jedoch hat sich keine einheit-
liche Actiologic ergeben, und wol immer wird
wan, wenn mau dicsen Wunseh heibehilt, siel
von der Vergeblichkeit dieses Begehrens iiber-
zougen kimnen, denn es giebt eben sehr vicle
Griinde  fiir  diese  verspiitete  Conception  und
Nicderkunft, die sich nic alle unter ¢inen Gesichts-
punkt werden  bringen  lassen. Mangiagalli
meint, dass diese Frauen deshalh, weil sic liiufig
wit Misshildungen und Verkriippelungen hehaftet

1) Granser, Beriehte d. gy, Geselisehadt zu Dresden, Central-
hiatt € Gyoa. YL Jaheg, pe. 1148,
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seien, viel spiter dazu kommen den ehelichen oder
unchelichen Coitus zu pflegen, und diese kirper-
lichen Mingel seien auch der Grund fiir die
ungiinstige  Progmose ihrer ersten Niederkunft.
Sie hiitten wegen derselben auch dann cine schwere
Niederkunft gehabt, wenn sie in fritheren Jahren
concipirt hitten. Diese Ansicht trifft fir unscre
hicsigen Verhiiltnisse ganz  und  garnicht zu.
J. v. Holst!') constatirt zwar in seiner Arbeif
»die Estin in gynikologischer Bezichung,* dass
hei den Estinnen gynikologische Leiden ziemlich
hiiufig seien; pag. 121 sagt er z. B., ,dieser
letzte Umstand, namentlich der gesehlechtliche
Verkehr mit noch nicht geschicchtsreiten Midelien,
ist vielleicht die Ursache, dass sich bei den Esten
nicht selten rndimentiire Entwickelung des uterus
findet.* (Er fand nimlich 2%). ,,Der uterus
wird zu vorzeitiger Entwickelung angercgt, die,
weil cine frithzeitige, gewaltsam herbeigefithrte,
cine fehlerhafte wird und fiir das ganze Leben
bleibt.t*  ,,Gebiirmutterleiden sind  hei  jung-
friulichen Estinmen hiufiz.  Schwache Becken-
neignng  (bis 20° sinkend) bedingt einen fast
senkrechten Stand des uterus und mangelhafte
Unterstiitzung  der weichen Beckengebilde von
Seiten des Beckens. Sodann Auftreibung der Pérme
durch Gas, Korperanstrengung, alles gicht Anlass
zu Lagenveriinderungen (Retroversio und Prolaps)

1) v. Holst, Beitriige z. Gyn. und Geb. Zweites Heft 1867.
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und zu Congestionen zun uterns.  Schidigungen
bei der Menstruation — suppressio mensium
gchen  Veranlassung  zu  Catarrhen und  Ent-
zitndungen.  Wenn dies auch keine Misshil-
dungen und Verkriippelungen sind, die dic Aus-
iibung des geschlechtlichen Verkehrs hindern,
resp. Complicationen der Niederkunft erkliren,
so sind es doch immerhin Momente, die die
Joneeption  lingere  Zeit  hindurch  verhindern
und somit fiir eine verspitete Graviditit ver-
antwortlich  gemacht  werden kinnen.  Auch
v. Sehrenck spricht von hitefigen Uteruserkran-
kungen, xelbst bei virgines, und lisst es da-
hingestellt, ob diese die Ursache spiter Concep-
tion seien, oder ob bei Estinnen hiufig spiitere
Eheschliessungen stattfinden.  Ieh darf mich je-
doch nicht allzusehr auf diese Angaben v. Holst's
und v. Schrenck’s stiitzen, da in meinen dies-
heziiglichen Journalen keine Notiz zu finden war,
dic einc verspiitete Conception hiitte erkliren
kimnen. Cohnstein!) wirft auf Grund der Be-
hauptung, dass enges Becken bei alten Erst-
gebiirenden  besonders hiinfig, nimlich in 42°%
vorkommt, die Frage auf, ob enges Becken die
Clonception erschwere, oder ob sich diese Franen,da
sie dic Gefahr ciner Enthindung bei engem Becken
kennen, der Schwingerung entzigen. Beide Theo-
rien sind von den Autoren verworfen worden,

By Archiv f. Gyn, IV. pag. 440
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weshalb ich darauf verzichte, niiher anf dieselben
einzugehen. Auch die Beobachtung Cohnsteins,
lass enges Decken bei alten Lirstgebiivenden in
42% vertreten sei, entspricht wol nicht den
thatsiichlichen  Verhiiltnissen  und  ist ant  den
Hauptfehler Colnsteing, an dem seine ganze
Statistik  krankt, mniimlich, dass er seine alten
Erstgebiirenden aus Fiillen, die in der Litteratur
veriffentlicht sind, sammelt und nicht aus dew
fortlanfenden Material einer Klinik niinmnt, zuriick-
zafiihren, wodurch naturgemiiss die Resultate viel
zu unglinstige werden miissen,  Wie steht es nun
bei uns mit der Frage des engen Beckens? Wenn
ich an diexer Stelle diese Frage criivterc, so ge-
schicht es nicht, weil dch der Meinung hin, das
enge Becken spiele bei der verspiiteten Coneep-
tion auch nur eine entfernt aetiologische Rolle;
insofern  gehirt sie vielleicht sachlich an eine
andere Stelle, doch da mich die Cohnstein’sche
Lehre diese Frage hier herithren liisst, so sci sie
auch gleich erledigt.,  Schon v. Holst machie
darauf aufmerksam, dass Beekenanomalien iiber-
haupt bei den Estinnen zu den grissten Selten-
heiten gehiren,  Er sagt: |\ Dic cinzigen Diffor-
mitdten, die hic und da vorkommen, sind nicht
(lurch Rhachitis bedingte Verengerungen der Con-
jugata wm 2 Zoll, hei denen die Geburten ohne
Storung verliefen.  Und im letzten Jahr zwei all-
gemein  verengte  Becken (Y2 ZolD Aueh
v. Schrenck findet dasselbe und giebt uns in
seiner Arbeit folgende iibersichtliche Tabelle iiher



19

dic Frequenz des engen Beckens bei den ver-
schiedenen Autoren:

Bonn (Schrider) . . . 14,61%0

Kiel (Michaelis) . . . 13,1%0

Kiel (Litzmann) . . . 14,9%0

Marburg (Sehwartz) . 20,3%

Gittingen (Schwartz) 22,0%0

Dorpat (v. Schrenck) 3,23%0 = 1:31

Ucher dic Frequenz der Arten der engen
Becken bet Deutschen und Estinnen, giebt uns
v. Schrenek folgende Tabelle:

Art 1l B. Dentach. Est.

Rachit. B. ... ... 30s% 2%

Einfach platt . . . .. 34,6%e 53,

Allg. vevengt . . . . . 11 25,6

Allg. verengt w. platt 23,1 15,4

Kyphot. B. . . .. .. — 2,6,

Also iiber die Hiilfte aller bei den Estinnen
nur in 3,23%0 vorkommenden engen Becken sind
cinfach platte Becken, '/a sind allgemein ver-
engte.  Rhachitische Becken sind enorm selten,

v. ITolst fand als Durchschnittsmaasse fiir
das estnische Weiberbecken folgende:
Trochant.: 32,7s; Cristac: 28,055 Spinac.: 24,9
Conj. ext: 19,74; Neig. d. conj. ext.: 36,s°.

v. Schrenck fand folgende:
Trochant.: 31,7; Conj. ext.: 20,34
Cristae: 28,5; Neig. d. Conj. ext.: 33,14°

Spinac: 26,1,
PEs
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v. Sehrenek sagt, dass siimmtliche Becken-
durclhmesser bei der Hstin etwas grimser als hei
der  Deutschen, im  Durchschnitt um 0,27 em.
seien.  Die cinzige Ausnahme hiervon macht der
quere Durchmesser des Beckeneingangs, der bei
der Istin nicht nur grésser, sondern sogar be-
triichtlich kleiner als bei der Deutschen sei.  Der
Beekeneingang bei der Estin strebe also mehr
der Kreisform zu, im Gegensatz zu der mehr
querelliptischen Form bei der Deutschen.  Diese
Abweichung fithrt er auf dic geringere Beeken-
neigung, die sowohl er als v. Holst constatirt
haben. Bei der Deutschen betriigt die Becken-
neigung H4--5H5% bei der Estin nach v. Holst
36,5% nach v. Schrenck 33,17%  Als Mittel fiir
dic Maasse des normalen und engen Beckens der
Lstin giebt uns v. Schrenck folgende Maasse an:

Art, Troch. Crist.  Spin. Cenj. ext.
Norm .. ... .... 3t 283 26,0 20,
Einfach platt . . . . . 3l,s 275 24,0 18,9
Allg. verengt . . . . . 296 26,2 23,2 18,3
Allg. verengt und platt 29,6 26,7 24,6 18,3

Sehen wir darnach zu, wie sich die Becken
unserer alten Erstgebiirenden verhalten.  In den
diesheziiglichen 53 klinischen Jouwrnalen finde ich
45 mal detaillicte Angaben der Beckenmaasse, und
da wo keine Angabe sich findet, kiinnen wir auch
sicher eine Beckenanmnalic ausschliessen. In den
poliklinischen Journalen findet sich fiir gewishnlich
keine Angabe der Beckemmaasse, nur wo sich
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eine Anomalic vorfand, ist dieselbe aueh geuwau
notirt,  Darnach fand ich bei meinen 140 alten
Erstgehidirenden 12 mal verengtes Becken also
in 8,5%, und zwar 6 mal ciufach plattes Becken,
6 mal allgemein verengtes Becken.  Rhachitisehe
Beckenanomalien sind keinmal notirt,  Demnach
kiinnte es scheinen, als ob enge Beceken bei alten
Erstgebiirenden hitufiger als in der Norm vor-
kommen, nach v. Sehrenck bei den Estinnen
tiherhaupt in 3,25°/0 nach meinen Untersuchungen
an alten Lrstgebivenden in 8,6%%. Wenn diese
Zahl auch noch lange nicht der Procent- Zahl
gleichkommt, welche man  im Durchschnitt bei
tler  Deutschen  fiir das Vorkomumen des engen
Beckens  iiberhaupt  anninmt  (14--20%0),  ge-
schweige denn der Prozentzahl, welche manche
Autoren fiir das Vorkommen des engen Beckens
hei alten  Erstgebirenden  angeben  (Cohnstein
42°/o, Mangiagalli 53°/s, Erdmann 22,6%/e, Klein-
wiichter 20,86 %0, Kckhardt 24°%0) so ist es doch
eine nicht uncrhebliche Zunahme, Da nun fast
alle Autoren eine solche Zunahme von engen
Beeken bei alten Erstgebirenden constatirt haben,
so liegt die Frage ja sehr nahe, ob enges Becken
hei der verspiiteten Conception eine ursiichliche
Rolte spiclt. Cohnsteins Ansicht hat gich kein
Autor angeschlossen, die meisten lehnen diese
Auffassung ab, ohne cine andere Erklirung zu
suchen und zu finden. Nur bei Eckhardt finde
ich ¢ine Frklirung dieser Thatsache, die wmir
plausibel erscheint, und der ich mich daher an-
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schlicssen mischte. Er osagt: | Jede Hebamme
welss, dass sie bel alten Frstgebiivenden lange
sitzen muss; entdeckt sic mun gur noch ¢in enges
Beeken, so wird sie alle Beredsamkeit anfwewden,
um die Betreffende zum Eintritt in dic Klinik zu
veranlassen.t  So gelangt also manches in ge-
ringerem Grade verengtes Becken, das cine durch-
aus normale Geburt noch gestattet, zur Diagnose
des Arztes, und wird zur Statistik verwandt, weil
es zufillig bei einer alten Erstgebirenden entdeckt
wird, wiihrend sonst Niemand davon erfahren
hiitte. Eine #tiologische Bedeuntung also, wie ste
Cohnstein annchmen will; hat das enge Becken
gewiss nicht, sondern nur cine accidentelle. Auch
sonstige andere Krankheiten und Anomalien, die
von Cohustein and anderen Autoren zur Erkliirung
der verspiiteten Conception herangezogen werden,
wie Rigiditit der Scheide, des Scheideneingangs
und des Muttermundes, ferner eonglutinatio orifieii
externi, ferner Tumoren, wie Fibroide und Sarkome,
die Colwstein 15 wal unter 393 Fiillen beobachtet
haben will, sind theils keine stichhaltigen Griinde
fiir das zu spiite Zustandekomen ciner Schwanger-
schaft, theils viel zu seltene Vorkommnisse, wm
den  alten Erstgebiirenden als solechen zur Last
gelegt werden zu kimnen.  Endlich jedoeh ist cs
denkbar, dass irgend cin, nicht diagnosticirtes und
deshalb wnbehandelt gebliebenes Leiden bestanden
hat, das die Conception verhinderte, und das doch
endlich ohne Behandlung sich gebessert hat, so
dass Conception eintrat. Den Grund fiir die An-
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nalome cines solehen, irtlichen Leidens des Genital-
apparates hat man in den allerdings auffallenden
Menstruationsverhiiltnissen bei alten Krstgebiiren-
den zu erkemen geglanht,  Alle Autoren haben
dic Beohachtung gemacht, dass das crste Menstru-
ationsjahr c¢in verspiitetes ist; v. Heeker?) z. B,
findet, dass die erste Periode am hiinfigsten erst
im 18. Jahr ecintrat, Kriiger?) sogar erst im
18,5 Jahr Kleinwiichter®) gicht uns iiber den
Eintritt der 1. Menstruation folgende Tabelle:

16 -19jithrige menstr, im 10-—14. J. = 40,74 % 0.
o 1H-—18. ., = 59,26%0.
20—29 . . . 11---14. ,, = 25.99%s.
o 10—21.,, = T4,01%0.

3”-_*41 1 11 .9 12_"15- T =23,000/0-
11 15'—20- 9y = 771000/0-

Wir schen also, dass bei den alten Erst-
gebdarenden der schir frilhe Eintritt der Menstru-
ation nicht mehr stattfindet, und der Procentsatz
des spiten Eintritts cin bedentend stirkerer ist,
als bei jiingeren Erstgebiirenden.  Auch Erd.-
mann ist anf Grimd einer Tabelle, die ein den
Jahren der alten Krstgebiirenden entsprechendes
Steigen  des  spiten Kintritts  des Menses
heweist, obiger Ausicht und findet als Dureli-
schmittsjahr des Eintritts der ersten Menstruation

y Archiv . Giyn. VII pag. 445 .
%) Winkls Beriehte und Studien L pag. 154
% Loitscheift £ Gyn. X. pag. 206.
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das 17,14, Teh habe auf diesen Punct hin die
Journal¢  der klinischen alten Erstgehiirenden
durchgeschen, {in den. poliklinischen Journalen
fehlten die Angaben dariiher.) Unter den 53 alten
Erstgebirenden waren in 43 Fillen genane An-
gaben iiber den Eintritt der ersten Menstruation
gemacht, in 10 Fillen fehlten solehe.  Danach
war das frithste Jahr fiir den Eintritt der cersten
Menstruation das 12, Und zwar menstruirten
zwischen dem 12. und 14. Jahr zum ersten Mal
16 Personen d. h. 37,2%,, zwischen dem 15. und
20. Jahr 27 Personen d. h. 62,7%0.

Ieh finde also, dass das Prozentverhiiltnissnicht
so hochgradig sich zu Gunsten derer pestaltet,
die in spiiteren Jahren zum ersten Mal menstruir-
ten.  Auch bei Beobachtung des Durchsehnitts-
jahres fiir die erste Menstruation fand ich kein
so spiites Jahr wie dic Gibrigen Autoren.  Naceh
den hiesigen Journalen fand ich niimlich, dass
dic  alten  Erstgebdirenden  durchschnittlich  im
15,75 Jahre, oder hesser gesagt in einem Alter
von 15 Jahren 9 Monaten ihre erste Menstruation
hatten.  Dies st jedenfalls kein sich allzusehr
vom gewihnlichen Durchsehnittsjahr entfernender
Termin, v, Holst sagt in seiner schon eitirten
Arbeit pag. 99. ,.Dic Menstruation tritt trotz
vieler dnsserer Schiden, trotz der torpiden Con-
stitution, wenn  auch  selten im 153., selbst im
14. Jahr ein.¢ Dem gegenither kinnen wir ein
Alter von 15 Jahren 9 Monaten wohl kaum als
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verspifeten Termin fiir die erste Meustruation
anschen.,  Freilich muss ich zugeben, dass meine
Berechnmungen  auf zu kleinen Zahlen  hasiren,
und ich will daher mit ihnen keinen Anspruch
auf unfehlbare  Richtigkeit wmachen.  Unregel-
missigkeit der Menstruation ist in den hiesigen 53
Journalen nur ein einziges Mal verzeichnet; it
Schmerzen menstruirten 3 Personen. Kriiger fand
unter seinen 23 alten Erstgebirenden keine ein-
zige, die ihre Regel oline Beschwerden und ohne
Unregelmiissigkeit gehabt Miitte.  Es  fragt sich
nun, inwieweit der verspiitete Eintritt der ersten
Menstruation allein, olme Riicksichinahme auf
ctwaige spitere Unregelmiissigkeiten, zur Erkli-
rung ciner spiiten Coneeption herangezogen wer-
den kann.  EKinen direeten Zusammenhang anzu-
nehmen erscheint erzwungen, denn einerseits ist
auch  ohne  Menstruation  ein Funetioniren  des
Genitalapparates in Sinne der Ovulation miglich
und andererseits ist nicht reeht cinzuschen, warum,
went nun ateh erst im 20, Jahre die erste Regel
cintritt, noch 10 Jahre lang sich thre Verspitung
in dem nieht Zustandekommen der Coneeption
kund thun soll.

v. Hecker kann deshalb auch nicht ver-
spiitete Menstruation uimd Coneeption in Einklang
bringen und nimmt als Grund fiir letztere |, Triig-
beit des  Geschleehtslebens®  dieser Frauen an
und meint, dass sic infolge dessen sich nger
als andere der Cohabitation enthielten. Ieh michte
mich jedoch mnicht dieser Ansicht anschliessen,
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sondern eher der Rumpes?), weleher die ,,Triig-
heit des Geschlechtslebens® in der Weise zur
Erklinung der verspiteten Coneeption heranzicht,
dass er sagt, dic so spite Menstruation sei eine
Folge zu geringen Blutzuflusses zu den Genita-
lien ,weleher seinerseits auch wieder bewirkte,
tlass selbst ein befruchtetes I keinen geeigneten
Boden zu seiner Fortentwickelung fiinde, und so
wnentwickelt zu Grunde ginge.*  Immerhin hleibt
dann noch eine Frklivung tiie digjenigen alten
Erstgebiirenden  tibrig, dic schon friihzeitig, ja
schon im 12. Jahre menstroirten.  Und fiir diese
bleibt wolll niehts anderes ithrig anzunchmen, als
dase diese Personen erst spitt in die Ehe traten.
Wenn auch die sittlichen  Zustdde unter  dem
estnischen Landvolke keineswegs erfreuliche sind,
wie uns schon v. Holst berichtet, weniger or-
freulich als  die Berliner Zustinde diirften sie
woht sehwerlich sein und wenn Eckhardt fitr die
Berliner Bevilkerung in der spiten Eheschlicssung
cinen Grund fiiv spiite erste Niederkunft ,,in den
meisten Fillen®t erblickt, so diiefte dies fiir unsere
Verhiiltnisse  anch  angehen, zumal, wemn man
folgenden Umstand ermisst:  Unter den 140 alten
Erstgebiirenden  war in 122 Fiillen  angegeben,
ob die betreffende . Person  verheirathet war oder
nicht, in 18 Protokollen fellte eine  Angabe
dariiber.  Von dicsen 122 DPersonen waren 498

) Arehiv 1. Gyn. XX pag. 117,

a
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verheirathet, also 80,3%s, wihrend nur 24, also
19,7%/0 unverchelicht waren.  Dieser grosse Pro-
centsatz - verheiratheter Frauen unter den alten
Erstgehiivenden  legt  den Gedanken wohl  sehr
nahe, dass der Grund fiir diese unter der hie-
sigen Bevilkerung ifters als wo anders heobach-
teten Erscheiming darin zu suchen ist, dass die
hetreffenden Persouen aws irgend welehen socialen
Grimden erst spitt in dic Ehe getreten sind.
Dagegen  kilnnte man ja  freilich zweierlei cin-
wenden, erstens dass  diese Personen doch sehr
wohl frither geheirathet haben kinuen, ihre Ehe
aber aus irgend welchen Griinden steril geblie-
ben st Aber dass spiite Eheschliessungen bei
den Estinnen  hiufig  vorkommen, betont schon
v. Holst.  Er sagt pag. 99: ,,Da die kirper-
liche Entwickelung imd Reife bei unscren Land-
bewohnern sclten zeitig vollstindig ist, sind Ehen
schr junger Estinmen selten.  Vor beendetem
20. Jahr heiratheten 1834—1859 in der estni-
sehen  Stadtgemeinde  nur 4,5%0  etess Und
zweitens  kimunte man  ja  cinwenden, dass bei
dicsen  Personen selr wohl vor ihrer Verhei-
rathung Cohabitation stattgefunden haben kinue,
aher dass dies bei allen verheiratheten Estinuen der
Fall gewesen sein soll, liegt doch kein Grund
vor zu glauben, und ex wire schr gezwungen,
wenn man den Umstand, dass 80,3%e der alten
Erstgebiirenden verheirathete Frauen waren, ganz
ignoriren wollte.  Ich bin jedenfalls gencigt den
Hauptgrund fiir die Haufigkeit der alten Erst-
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gebdrenden, in den spiiten Ehesehlicssungen zu
sehen,

Was nun den Verlauf der Schwangerschaft
hei alten Erstgebiirenden anlangt, so finden sich
bei manchen Auntoren Angaben iiber verschiedene
Anomalien. Ein Unterschied in der Dauer der-
sclben bei alten wnd jungen Erstgebirenden be-
steht nach Ahlfeld wnd anderen nicht.  Er hat
als Durchschnittsdauer der Schwangerschaft 274,s
Tage berechnet, bet  Erstgeschwiingerten  iiber-
haupt 274,65 Tage.

Rumpe konnte aus seinen Protokollen nur
cinen Conceptionstermin eruiren; nach demselhen
dauerte die Schwangerschaft 275 Tage. Erd-
mann meint, dass solche Berechnungen werthlos
seien, da die angenommene Dauer von 280 Ta-
gen als Norm auch nur eine Durchsehnittszahl
aus dem  Jahrhunderte lang  beobachteten  Zeit-
raume  zwischen letzter Menstruation und Tag
der Geburt sei,. Wie dem auch sein mag, jeden-
falls sind in der Litteratur nur selten Angaben
iiber Anomalien in dieser Hinsicht gemacht und
in meinen Journalen fehlen dariiber  Angaben,
woraus ich schliesse, dass keine nennenswerthen
Anomalien vorgckommen sind.  Diejenigen Ah-
weichungen, denen man bei alten Erstgeschwiin-
gerten  hiinfiger  als somst begegnen soll,  sind
meist  gesteigerte  Schwangerschaftsbeschwerden.,
Se erwithnt Rumpe starke Brechneigung und
hedeutende Oedeme, namentlich der Labien, so
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dass Searification néthig wurde; desgleichen er-
withnt Allfeld nicht aussetzendes Erbrechen
mnd infolge dessen grosse NiedergeseMagenheit.
Truzzi erwihnt, dass Krankbeiten wiihrend der
Schwangerschaft hitufiger seien, besonders Nieren-
erkrankungen.  Auch Eekhardt ist geneigt cine
Znnahme der Storungen mit dem Alter anzunch-
men, trotzdem seine Statistik  fiir alle Alters-
gruppen  gleiche Procentzahlen giebt; cr bernft
sich  dabei auf die Kleinheit sciner Zahlen.

Erdmann dagegen findet keine Steigerung
der Frkrankungen withrend der Schwangerschaft,
weder was Oedeme, noch was Erbrechen anbe-
langt.  Auch Cohnstein erwiihnt ausdriicklich,
daxs in der Sehwangerschaft alter Erstgehiirenden
keine Abweichungen vorkommen. Kleinwidchter
wicderum  findet, dass  sowohl die  zufiilligen
krankhaften Complicationen, als auch die durch
die Graviditat bedingten  Krankheiten mit den
Jahren steigen. v, Heeker berichtet nichts von
hesonderen Anomalien der uterinen Schwanger-
schaft, dagegen hat er an anderer Stelle (Monats-
sehrift f. Geburtsh. Bd. XIII, 8. 1021) iiber cine
interessante Erfahrung Mittheillung gemacht.  Er
heobachtete ndndich, dass bel Frauen, die Lingere
Zeit steril verheirathet waren, Extranterinschwanger-
schaft nieht selten sei. Unter 16 Erstgebiirenden
mit Graviditas tabaria fand er 6, und unter 15

1) gitirt nach Rumpe, Avehiv f. Gyn. XX. pag. 117,
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Lirstgehiirenden mit Graviditas abdominalis 5 Franen
die Lingere Zeit steril gewesen waren.  Unter
den hiesigen Erstgeschwiingerten ist diese Beob-
achtung  nicht gemacht worden und auch sonst
finde ich keine Angabe dariiber. Dhimner-
hin st dies eine  interessante  Wahrnehmung
und ist hierin vielleieht eine Bezichung zn den
Menstruationsanomalien bei alten Erstgebiirenden
zn erblicken.  Die Protokolle der hiesigen Klinik
lassen  keine sicheren Schlisse in Bezug auf
etwaige hitnfigere Erkrankungen in der Graviditiit
zu, jedenfalls finden sich in ihnen nur diusserst
selten  Aungaben iiber gestirte Schwangerschaft.
Krbrechen ist kein einziges Mal erwiibnt. Oedeme
der Ober- und Unferschenkel cinmal, doch waren
diese gany evident auf cin vittum cordis zu be-
zichen.  Freilich muss ja dabei zugegeben wer-
den, dass die Graviditit zum Eintritt der Compen-
sationsstirungen das ihre beitrug, aber dies wiire
wohl auch der Fall gewesen, wenn die Frau eine
junge Erstgebiirende oder ecine Mcehrgebirende
gewesen wire.  Auch v, Holst sagt, dass
Schwangerschaftsbeschwerden  bei den  Estinnen
schr selten seien. Kimnal ist die Schwangere
gine J0jihrige, die ihre erste Regel im 19. Jahre
hatte, von einer Traubemmole enthunden worden,
4 mal st die Schwangerschaft durch Abort, 8
mal durch Frithgeburt unterbrochen worden. 2 mal
wurde wegen drohenden Aborts dirztliche  Hiilfe
in Anspruch genommen, woraut die Graviditit
einen normalen Weiterverlauf nalin.  Auffallend
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erscheint mir die grosse Zahl von Frithgeburten,
wimlich 5,7%0, von denen sich nur eine auf Lues
zariickfithren Tiess.  Auch Rumpe erwiihnt 6%/
partus pracmaturus, Steinmann sogar 17,49,
Truzzi erwithmt, dass Friihgeburten hitufiger vor-
komien, aber auch nieht selten Ueberschreitung
der gewilmlichen Schwangerschaftsdauner. Klein-
witehter tritt auch fiir ¢in Steigen der vorzeitigen
Unterbreehung der Sehwangerschaft bei alten Lirst-
gebdrenden ein, und auch Axchenborn findet es.
Indessen hat v. Schrenck die Beobachtung ge-
macht, dass vorzeitige Unterbrechung der Schwanger-
schatt bei der Istin viel hiiufiger vorkomme, als
hei der Deutschen und Russin, nimlich in 12,3%0
(zu hichrtens 9,2%0 Dbei Osterloh!) und dass
hiervon am meisten die Melhrgebiirenden hetroffen
seien md von diesen wiedernm meist die 25—30
Jihrigen, und so hat die Zalhl von 5,7%0 bei alten
Erstgebiivenden  woll keinen Werth, jedenfalls
vermag iech keine Steigerung zu constativen. T
Gegensatz zn v, Sechrenck meint v, Holst,
dass  Unterbrechung  der  Schwangerschaft dureh
Abort oder Frilhgeburt sehr selten sei. Kigene
Zahlen fehlen mir, so dass ich dic Frage nicht
heantworten kam.

Was die Nierenerkrankungen bei alten Erst-
gehiirenden  anlangt, so gehen alle Autoren, so
weit sie sich iiberhaupt iiber diesen Punkt ans-

1 Winkels Berviehte und Stad. Bd, 15 pag. 40,
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sprechen, an, dass dicselben bei alten KErstge-
hiirenden hiiufiger sind.  v. Winkel weist zuerst
auf ihr Hiufigerwerden hin und kiilt sie fiir durch
mechanische Insulte hedingt, da er einmal ein
retroperitoneales  Fibrom  bei  einer  derartigen
Patientin fand. Iie Procentsiitze iiher das Vor-
kowmmen der Niercunerkrankungen differiren treilich
hei den einzelnen Autoren recht erheblich.

Steinmann?) gieht nur 0,62%0 an und sagt
doch, dass sic hiinfiger sind, withrend Tenzler?)
G,8%¢ hei alten Erstgebhiivenden zu 4,3%6 bel allen
Grebiirenden  angiebt.  Andere  Auntoren  wie
Truzzi, Kleinwiichter geben nur an, dass sie
hiiufiger sind, ohne Zahlen zu nennen. In den
hiesigen Journalen finde ich 4 mal Notizen dar-
ither. 2 mal ist einfach angegeben ,im Harn
Albumen,* 1T mal ,im Harn vicl Eiwetss* und
1 mal finde ich die Notiz ,,Nephritis in Gravidi-
tate.  Also in 2,5%0 hestanden Nierenerkran-
kungen, also ein bedeutend stirkerer Procentsatz
als Steinmann angiebt, freilich auch ein be-
deutend  niedrigerer als Tenzler’s. Da mir
Vergleichszahlen ither das Vorkommen hei Ge-
hiirenden iiberhaupt nieht zu Gebote stechen, wage
ich keinen sicheren Schluss aus dieser Beobachtung
zu ziehen. In einem FKalle schien die Theorie
v. Winkels, dass Nierenerkrankungen durch

1) Archiv f. Gyn. XXII pag. A75.
Y v. Winkels Beriehte und Studien III, pag. 183.
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Druck des schwangeren aterus auf die Getisse
entstitnden eine Stiitze darin zu tinden, dass der
uterus ein enorm grosses Kind beherbergte; das-
selbe war ¢in Knabe von 56 e Liinge, 3750 gr.
Grewicht und hatte einen Kopfumfang von 37,5 en.
(Er wurde durch Forceps centbunden).  In einem
anderen. Falle jedoch erreichte das Kind nicht
cimual  die  Durchschnittsmansse.  Die  Nieren-
erkrankungen fithven mich auf die Frage der
Eclampsic, da diese ja noch nicht von denselben
getrennt werden kann. Anch Eclampsic ist laut
Angabe  sanmtlicher Autoren ein bei alten Erst-
gebirenden  hitufigeres  Vorkommuniss  als  sonst.
Sehon Mauricean hat wie cingangs  erwiilint,
ihr hiinfigeres Vorkomwen beobachtet, er meinte
atch, dass sic deshalh  hiofiger sei, weil alte
Erstgebiirende weist Knaben gebiiven, die schwerer
sind, die Geburt verzigern und deshalb den Aus-
bruch  celamptiseher  Convulsionen  beglinstigen.
Die Zahlenangahen der einzeluen Autoren schwanken
zwar anch hicrin in reeht crheblichen Grenzen,
niwlich zwischen 0,71 %0 bei v. Hecker und
9,0%0 bei Cohmstein. Wemn auch letztere Zahl
wegen  oben erwithnten Mangels der Cohnstein-
schen Statistik keinen Ansprach auf Richtigkeit
machen kann, und wir deshalb den ndichstniedri-
geren Prozeutsatz Bekhardts, ndmlich 4,2:%/0
als grisste beobachtete Zifter setzen miissen, so
sind doch die  Schwankungen  reeht erheblich.,
Jedenfalls aber constativen Alle c¢in wesentlich

litutigeres  Vorkonmmen,  denu im - Allgemeinen
3
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nimmt man einen Fall von Eclampsie auf 500
(GGeburten an. Sehen wir zn, wie sich die Estin
in dieser Beziehung verhilt.  Schon v. Holst
hat coustatirt, dass bei der Estin Eelampsie viel
hitufiger sci.  In der Klinik hatte er ein Ver-
hiiltniss von 1 :43 heobachtet. D sich in ciner
Klinik aber solche Fille immer hitufen, so zog
er, um der Wirklichkeit niiher zu kommen, alle
vorkommenden Fiille in der Gemeinde in Rechnung
und bezog sie auf alle in der Gemeinde vor-
kommenden Geburten, wobei er doeh noch fmmer
cin Verhiltniss von 1 : 170 fand. v. Schrenek
sagt, dass sich die Fille seit v. Holst noch
gemehrt haben.  Bei ilm findet sich folgende
Zusammenstellung iiher Kelampsie:

Braun . . . . . .. ... 0,14% = 1:54%
Winkel . ... ... .. 02% = 1:391
Bidder. . . . ... ... 0% = 1:222
Hildebrandt . . . . . .. (5% = 1: 182
Dorpat Erstgebiirende . 4,07% = 1:24

. Mehrgebirende . (,70%0 = 1:144

Also hei Erstgehiirenden hedeutend hitufiger,
und da die Mchrzahl sciner Erstgebdrenden itber
30 Jahre alt war, so schliesst er, dass Eclampsic
bei alten Erstgebiivenden hiufiger sei.  Auch ich
habe auf Grund der hiesigen Protokolle ein ganz
erheblich hinfigeres Vorkommen bei alten Frst-
echiirenden constatiren  kinnen, denm ich fand
unter meinen 140 alten Erstgebiirenden 6§ Fiille
von Eclanpsie, also 4,2%/0 also efwa 1:23, eine
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bedentende  Steigerung  der Zahl 1 : 43,  die
v. Holst angieht, eine grisserc als v. Schrenck
tiir Erstgebiirende iiberhaupt angiebt, und der
Zahl, die Eckhardt fiir alte Erstgebiirende nennt,
nimlich 4,27 %, sehr nahe kommend.

Ich gehe nun zur Besprechung der Geburt
selbst iiber, wobei ich zuniichst die Lage des
Kindes ins Auge fassen will. Fast atle Antoren
hahen die Wahrnehmung gemacht, dass dic nor-
male Schidellage Dei alten Erstgebiirenden zn
Gunsten der andern Lagen, namentlich der Becken-
end- und Gesichtslagen vermindert ist.  Wilhrend
Schiidellagen sonst in 95%s aller Lagen vorzu-
kommen pflegen, kommen sic lant Angabe der
anderen Autoren hei alten Erstgebirenden nar
in 90--93% vor. Nur Aschenborn ist nicht
dicser Ansicht, demn er fand hei alten Erstgebi-
renden in 95,55 %/e Schiidellagen, wiihrend er bei
jiingeren Erstgebiirenden nur 95,42%0 fand.  Wiih-
rend dic Beckenendiagen gewihnlich in 3,1:%6
vorkommen, finden wir in der diesheziiglichen
Litteratur Angaben von 4,8% (v. Winkel),
3,06%e (Kleinwichter), 6,3 %0 (Erdmann) und
sogar 7,6%0 hei Steimmann. Indess konnnen
nach diesem Autor in  Petershurg iiberhaupt
Beckenendlagen hiofiger vor, niimlich in 5,69/,
immerhin sind sie aber doch bei alten Krstge-
hiirenden noch erheblich gesteigert. Aschen-
horn findet zwar auch bei seinwen alten Erstge-
birenden  3,2%0  Beckenendlagen,  gicht  jedoch

3¥
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kein Steigen  derselben  zu, denn er findet Dhed
jingeren  Erstgebiivenden  3,48%.  Kekhardt
findet unter den klinischen alten Llrstgebiivenden
4,83% . Was die Gesichtslagen anbelangt, dic
sonst in 0,6%0  vorkommen, so sind  auch sie
oft in der Litteratur als hiinfiger vorkommend
erwithnt: so bei Cohnstein mit 5,3%, v. Win-
kel mit 4%, Rumpe 3%, Kleinwiichter
0,90%0, Aschenborn 123%s, Eckhardt mit
0.93%0. Letaterer gicht das  Verhiiltniss  der
Gesichtslagen beil alten rstgebirenden zu allen
Erstgebiivenden  zu jungen  Hrstgebiirenden ==
1,14%: 0,5¢%0: 0,45%0 an. Tenzler, Stein-
mann, Erdmann und andere wiederum con-
statiren, dass  sic nicht  hiiufiger  vorkommen.
Endlich sollen awch Querlagen bei alten Erstge-
biirenden  hitufiger vorkommen als in der Norm
von 0,560, Cohnstein gicht 4,0:%/0 an, Rumpe
2%, Steinmaun 1,2% gegen 0,0%0 des ge-
wihnlichen Vorkowmens in Petershurg, Kekhardt
1,97, Erdmann 1%, Aschenborn constatirt
keine Steigerung, denn er findet hei diteren Iorst-
gebiirenden 0,28 %0, bei jiingeren (ya1%fo.  Auch
das lLiufigere Vorkommen von Vorderseheitellagen
und  Stirnlagen  ist. vieltach  hehauptet,  chenso
hiufig aber widerlegt worden, so  dass nichts
Sichercs davitber Dbekannt ist.  Beumer und
Peiper sind die cinzigen Autoren, die gar keine
Zunahme der regelwidrigen Lagen  constatiren,
Es muss von vornherein auftallen, dass abmorme
Lagen, die hekanutlich hei Mehr- und Vielge-
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birenden  hesonders hinfig beobachtet werden,
anch  bei alten Erstechiirenden, wo  von einer
Sehlaffheit der Uteruswandumg resp. der Bauch-
decken nicht die Rede ist, o hiufig zur Beob-
achtung  gelangen.  Der Umstand, dass  diese
Frauen Erstgebiirende sind, spielt also sicherlich
keine dtiologische Rolle dabed, aber gewiss ebenso
wenig der Umstand, dass sic das 30, Jahr iiher-
schritten hahen.  Wir sind also gendthigt, uns
nach anderen dtiologischen Momenten umzuschen,
und da driingt sich wohl unwillkiirlich dic Frage
auf, ob das enge Becken dabei eine Rolle spicle.
Fast alle Antoren, die iiber ,,alte Erstgehiirendes
geschrichen  haben,  haben  ja  constatirt, dass
enges Becken hel diesen Frauen  hitufiger  sei,
sollte dieses nun nicht die regelwidrigen Lagen
hedingen?  Hat nicht deshalh z. B. Cohnstein
dic meisten regelwidrigen Lagen anzugeben, weil
er auch 42°%0 enge Becken beobachtet hat? Von
vornherein scheint diese Annalhme auf die Estin
keine  Anmwendung  finden  zu diirfen,  dein
v. Schrenck findet bei der Estin cinen ganz
crheblich  geringeren Procentsatz enger  Becken
und trotzdem einen erheblich hisheren Procentsatz
regelwidriger Lagen, niimlich 5,51%0 Beckenend-
lagen und 1.28%0 Querlagen, und auch wemn cr
alle Zwillings- und  Frithgeburten  von der Be-
rechimmg ausschliesst und dic Beckenendlagen da-
her auf 2,1 %0 herabsinken, so bleihen doeh noch
immer 1,2%e Querlagen, was hei dem geringen
Procentsatz enger Becken von 3,23%0 hilchst aut-
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fallend erscheinen muss.  Und wenn ich meine
alten Erstgebdivenden mit in Betracht ziche, so
wird die Sache nicht minder auffallend, demn ob-
gleich ich bei den alten Erstgebiirenden wehr
enge Becken als gewihnlich gefunden habe, so
konnte ich doch keineswegs mehr regelwidrige
Lagen der Frucht constatiren, denn ich fand fol-
gendes: Bel meinen alten Erstgebidrenden waren
in 134 Fiillen Angaben ither die Lage der Friichte
gemacht.  Darnach waren 124 mal Schiidellagen
notirt (davon 73 1. Schidellage, 41 1I. Schidel-
lage, 10 waren cinfach als Schidellagen he-
zeichuet), das ergiebt also mur 92,5%0 Schiidel-
lagen, also cin Zuriickbleihen unter der Norm
um 2'/2%%e, wie es von den meisten Autoren fiir
alte  Erstgebidrende angegeben  wird und  wie
v. Schrenck fir die ¥stin itherhaupt angiebt.
Reehne ich jedoch alle Zwillingsgeburten, Frith-
geburten und vorzeitig unterbrochene Sehwanger-
schaften ab, =o crhalte ich 123 Schidellagen auf
126 Geburten, also 97,6%0, was cine noch hihere
Zahl als die v. Schrencks ist, wenn er Zwillings-
und Friithgeburten abrechnet, wobei cr 96,7%
Schidellagen fand. Ich will noch betonen, dass
ich hier wnter ,,Schidellagen,* Schidellagen im
weitesten Sinne verstehe, d. h. auch Stirn- und
Vorderscheitellagen mitgezihlt  habe, was v,
Schrenck Kopflagen mnennt.  Beckenendlagen
finde ich in den Journalen 6. was einen Procent-
satz von 4,4 ergiebt, also eine dic Norm um
1,20%0 iibersteigende Zahl, was mit den meisten
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anderen Autoren iibereinstimmt.  Reehne il je-
doch wieder Zwillings- und Friithgeburten ab, so
erhalte ich nur 2,4%/0 Beckenendlagen, also weniger
als man in der Norm annimmt, und ungefihr
chensoviel, wie v. Schrenck fiir die Estin ither-
haupt angiebt. Querlagen finde ich in den Jour-
nalen keine cinzige crwilmt. Gesichtslagen habe
ich cbenfalls keine gefunden, kann also die An-
gaben der anderen Autoren in diesen beiden
Puncten nicht bestiitigen.  Dagegen  habe ich
3 Fille von Vorderscheitellage gefunden, was
¢inen Procentsatz von 2,2 cntspricht, demnach
mehr als dic anderen Autoren angeben und ctwa
der Zahl v. Hecker's von 2,32%0 entsprechend.
v. Schrenck  constatict hei der Estin eine
Vorderscheitellage auf 166 Geburten, wihrend
v. Heeker 1:60 Geburten iiberhaupt findet,
Demnach sind bei alten Erstgebirenden die Vorder-
scheitellagen hiufiger als iiberhaupt, ob sie auch
hiufiger, als bei Erstgebiirenden iiberhaupt sind,
vermag ich nicht zu entscheiden. v, Schrenck
sagt nur, dass die Erstgebdrenden unter den
Vordersceheitellagen iiberwiegen.  Stirnlagen habe
ich unter 134 Fillen eine gefunden; daraus eine
Procentzahl zu berechnen und c¢inen Schluss zu
zichen ist cbenfalls gewagt, obgleich Klein-
wichter es thut. Er zihlt unter 886 Geburten
cine Stirnlage und herechnet daraus 0,11%/s, dar-
nach lsitte ich 0,7%. Was dic Aectiologic der
hiiufiger scin sollenden Gesichtslagen  bei  alten
Erstgebiirenden anlangt, so sprechen sich Ahl-



40

feld wnd Rumpe muthmaassend darither aus,
utul nehmen fiir sic die Rigiditit der miitterlichen
Weichtheile in Anspruch. Rumpe versucht dic
Sache so zu crkliren?), dass die Rigiditit des un-
teren Uterinabselmittes das Ticfertreten der kleinen
Fontanelle und des Hinterhauptes verhinderu soll.
Ist dieses richtig, so miisste je nach dem Grade
der Rigiditat erst eine Vorderscheitellage, dann
cine Stirnlage,  endlich eine Gesichtslage  ent-
stehen, also je dlter die Frstgebirenden, desto
cher Gesichtslagen.  Dass  unter meinen alten
Erstgebiirenden garkeine Gesichtslagen vorkowmen,
erkliart sich vielleicht daraus, dass sich tiberhaupt
nur wenige schr alte Erstgebiirende fanden, also
wenig Frauen, bei denen von ciner schr starken
Rigiditit die Rede sein konnte.  Die Rumpe’sehe
Erklirung findet vielleicht cine Stiitze darin, dass
in dem cinzigen Fall von Stirnlage, der bei mir
vorkam, im Protokoll ausdriicklich vermerkt war:
. Rigiditit der Weichtheile, freilich war die be-
trefiende Frau nur 31 Jahre alt.  v. Winkel
bezicht dieses hiinfigere Vorkommen von Gesichts-
lagen auf ein Missverhéiltniss, das zwischen Becken
und kindlichem Sechidel bestchen soll. Fiir die
Stirnlage, die ich crwihnt habe, kann ich diese
Erklirung nicht heranziehen, da im poliklinischen
Protokoll nichit hemerkt war, dass ein verengtes
Becken vorlag, auch war kein iibermiissig grosser

1} Arehiv f. Gyn. XX, pag. 125,
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kindlicher Sehiidel dran schuld, denn dic Frucht
war unreif, und ich glaube woll, dass dieses der
Grund fiir die Stirnlage war.

Mein Resumé lautet also: Regelwidrige Lagen
sindd hei alten rstgebiirenden wicht hiiufiger, als
sonst wnd  ihr Vorkommen ist nicht auf Becken-
anomalien zu bezichen, denn bel den wenipgen
regelwidrigen Lagen, die ich verzeichmet fand,
tand ich auch e¢in vollkommen normales Becken
var, resp. konnte ein solches annchmen, da fin
poliklinischen Protokoll eine Angabe dariiber fehlte.

Was nun dic Geburt selbst der alten Hrst-
gebhdrenden anlangt, so interessirt uns da zundichst
woll die Frage nach der Dauer derselben. st
doeh schon bei Erstgebiirenden iiberhaupt wegen
des Unvorbereitetseins der Weichtheile die Dauer
meist  diber das Durchschoittsiaass hinaus ver-
Eingert, wicevichnehr muss dies bei alten Erst-
gehiirenden der Fall sein, wo noech andere wich-
tige Momente hinzukommen.  Befremdlich erscheint
es anf den ersten Blick, wenn in der Litteratur die
diesbeziiglichen Angaben so erheblich schwanken.

Doch kann man sich diese Verschiedenheiten
leicht erkliren, denn cinerseits ist es nicht immer
leicht in diesem Puncte cine richtige Anammnese
zu crheben wind andererseits, wenn man auch den
Angaben der betreffenden Frauen immer vollen
Glauben schenken kounte, wice oft merken die
Frauen garnicht die ersten leisesten Anfiinge der
Wehen, zumal ja ein grosser Theil, der die Klinik
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aufsuchenden Frauen der arbeitenden Kiasse au-
gehiirt, also in Bezug aof Schmerzempfindung
ctwas indolentere Naturen sind, die, wenu sie
anch die ersten  leisen, ziehenden Schmerzen
enpfinden  sollten, sie vielleicht garnicht richtig
als Wehen deuten, da s ju Erstgebidrende sind,
und  so  der wirkliche Beginn der Wehen dem
Arzte oft gar picht zur Kenntniss kommen mag.
Daher sind die Schwankungen in den Angaben
der Autoren auch lediglich auf Verschiedenheiten
in der Dauer der ersten Geburtsperiode, die ja
nicht von Anfang bis zu Ende unter der Controlle
des Arztes vor sich geht, znriickznfiitbren, wihrend
in der Zeitangabe iiber die Dauer der zweiten
Geburtsperiode nur ganz geringe Differenzen vor-
kommen.  Wiihrend die ganze Geburtsdaner hei
Erstgehidrenden diberhaupt von Veit auf 22,04
Stunden berechnet worden ist, giebt v. Winkel
als Dauer der ganzen Geburt bei alten Krstge-
biirenden 24,25 Stunden an, Beumer und Peiper
25 Stunden, wnd Ahlfeld gab sie sogar auf
27,6 Stunden an,  Kleinwicehter giebt als
Durchsehnittsdauner fiir Erstgebiirende iiberhaupt
eine viel geringere Stundenzahl an, niimlich nur
18,25 Stunden, und fiir seine alten Erstgebdren-
den 20 Stunden 26 Minuten. Steinmann fiir
Erstgebiirende itherhaupt nur 17,5 Stunden und
fir seine alten Erstgebirenden 18,7 Stunden.
v. Hecker giebt fiir alte Erstgebirende, 20,3
Stunden an, Kriiger 17 Stnnden 13 Minuten.
Pie geringste  Zahl gieht Ruwmpe an, nimlich
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nur 15 Stunden als Gesamtdaner der ganzen
Gehurt bei alten Erstgebdrenden. Die grisste
Eckhardt, ndmlich 32 Stunden 29 Minuten.
Erdmann erwihnt nur, dass in den heiden ersten
Geburtsperioden  eine  deutliche Steigerung  be-
merkbar, und auch Aschenborn giebt eine ldn-
gere Geburtsdauer bei iiber 30 Jahre alten Erst-
gehdrenden zu.  Tenzler und Mangiagalli
geben nicht zu, dass die Daucr der einzelnen
Perioden oder der Gesammtgeburt verlingert sei
gegeniiber der aller Gebirenden. Withrend die
Schwankungen in Bezug auf die Austreibungs-
periode, wie oben erwihut, nur gering sind, ndm-
lich zwischen 1,6 Stunden bei v. Hecker und
bei v. Winkel und 2,6 Stunden bei Beumer und
Peiper, (Veit giebt als Daver der zweiten Pe-
riode hei allen Erstgebirenden 1,72 Stunden an,}
schwanken die Angalben der Autoren in Bezug
aut die erste Periode zwischen 13,2 Stunden bei
Rumpe und 22,5 Stunden bei v. Winkel; als
Dauer der ersten Periode bei allen Erstgebiren-
den iberhaupt giebt Veit 20,52 Stunden an.
Nach v. Holst dauvert die Geburt bei der Estin
20 Stunden wenn sic c¢ine Erstgebiirende und
6,8 Stunden wenn sic cine Mehrgebirende ist. —-
Ich habe um diese Frage bei meinen alten Erst-
gebirenden zu untersuchen, nur die  klinischen
Journale benutzen kinnen, da die poliklinischen
in dieser Hinsicht zu ungenaue Angaben ent-
hielten.  Unter den 53 klinischen Journalen
warett iu 40 brauchbare Zeitangaben iiber den
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Beginn der Wehen und diber die Beendigung der
Hriffnungsperiode gemacht.  Darnach daverte die
erste Periode 40 Stunden 12 Minuten, also cine
Dauner wie sie alle hisher in der Litteratur ange-
gebenen, bedeutend iibertrifft.  Freilich befinden
sich  unter diesen 40 Fraven drei; von denen
cine 100 Stunden, die heiden andern sogar je
192 Stunden bix zur vollstandigen Eriffnung des
Muttermundes gekreist hatten,  Abstrahiven  wir
von diesen drei Fallen, als enorm seltenen Vor-
kommuissen, dawmit  die  Durchschnittszahl eine
richtigere werde, so ergicht sich immer noch als
Dauer der Eriftnungsperiode 30 Stunden 24 Mi-
miten, also ungefiihr dieselbe Daner, wie Eck-
hhardt angiebt, und demnach cine  hedeutend
Lingere als alie anderen Autoren angeben. 57,5%0
vou diesen I'rancen kreissten bis zur Eritthuny
des Muttermundes iiber die von Veit fiir Krst-
gehiirende  itherhaupt  herechnete  Durchsehnitts-
daver von 20,32 Stunden hinaus, und nur 30%/a
hatten cine Durchschnittsdaver  der  Erifinnngs-
periode  bis zu 15 Stunden, wic sie fiir alle
Gebitrenden angegehen wird.

Was die Austreibungsperiode anbelangt, dic
ja meist von Anfang Dbis zn Ende unter der
Controlle des Arztes steht, und deren Zeitangabe
daker viel weniger bedeutenden  Scliwvankungen
unterworfen ist, so habe ich fiir sic ans 44 sicheren
Angaben in den Journalen cine Durchnittsdauer
von 2 Stunden 9 Minuten berechnen kimnen, also
cine  Zahl, dic fast genau mit der Kriigers
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(2 Stunden 5 Minuten) tibercinstimmt, und ziem-
Heh o der Mitte der von den Autoren angege-
benen steht.  Bei dieser Bereelmung jedoch habe
ich alle Tille beriieksichtigt, auch dic bei dencn
die zweite Periode durch operative Eingriffe ab-
gekiivzt wurde. Wenn ich diese bei Seite lasse.
wie das ja eigentlich nithig ist, so erhalte ich
fiir die Austreibungsperiode cine Durchselimitts-
dauner von 1 Stande 18 Minuten, also ctwa mit
v. Winkel iibercinstimmend, jedoch ist  diese
Dauer geringer als dic von Veit fiir Ersteebi-
rende liherhaupt angegebence (1,72 Standen).

Hierhet will ich noeh bemerken, dass ich
aueh Fille, wo kleinere die Geburt hesclileuni-
acnde Eingriffe, wic z. B. der Ritgewsche Hand-
eritf, angewandt wurden, von dieser Berechnung
aussehloss.  Nur den kiinstlichen Blasensprung,
welcher dreimal ausgefiihet worde, zog ich zu
dieser Berechmung hinzw, — Ich finde also, dass
diec Geburt hei alten Erstgebiivenden  erheblieh
linger dauvert als bei Erstgebirenden iiberhaupt,
md dass  diese Verzigerung  lediglich anf die
Eriffuungsperiode zu bezichen ist, withrend die
Austreibungsperiode durchsehnittlich eher kiirzere
Zeit in Anspruch nimmt, auch wenn sie nicht
dureh operative Eingriffe abgekiirzt wurde.

Ieh komme nun zur Besprechung der opera-
tiven Eingritfe, die Dei alten Erstgebirenden
nithig: wurden.  Es lenchtet a priori cin, dass
die Operationsfrequenz in diesen Fillen, wo einer-
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scits der Widerstand, den die weichen Gehurts-
wege dem vorangehenden Kindstheile entgegen-
setzen, ein viel erheblicherer ist, und anderer-
seits die vis a tergo cine wenig ausreichende,
theils im Interesse der Mutter, theils in dem des
Kindes, cine bedeutend gesteigerte sein muss.
Alle Auatoren sind auch in Bezng auf die Frage,
ob hei alten Erstgehiirenden hitufiger operirt wird,
einig, wenn auch die Zahlenangaben wiederum
in recht weiten Grenzen schwanken.  Dieses
Schwanken rithrt vielleicht daher, dass bei den
Autoren keine Einigkeit dariiber herrscht, welche
Eingriffe man noch zn den geburtshiilflichen
Operationen zu rechmen hat. Manche nennen viel-
leicht nur Scetio caesarca, Forceps, Perforation,
Wendang, Extraction -- Operationen, wiihrend
andere  auch  schon von Operationen sprechen,
wenn sie kleinere Handgriffe wie Ritgen, Kris-
teller, anzuwenden genithigt waren, und noch
andere die blutige Erweiterung der weichen
Geburtswege durch Incissionen in Muttermund ungd
Damm zn den  geburtshiilflichen  Operationen
rechnen.  Letztere st jedenfalls die richtigere
und  wissenschaftlichere  Art  der Berechnung.
Cohnstein gicht eine Operationsfrequenz  von
57%0 an. Doch diesc enorme Zahl ist wohl auch
auf den schon hesprochenen Fehler der Cohn-
steinschen Arbeit zu bezichen und entspricht
daher woll nicht den thatséichlichen Verhtiltnissen.
Rumpe hat hei seinen alten Erstgebiirenden cine
Operationstrequenz von 34%/e, wobei er nur Zange,
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Perforation, Wendung, Sectio cacsarea, und kiinst-
liche Frihgeburt in Rechnung zieht. Beumer
und Peiper haben 29°%0 bei alten Erstgebiirenden
wobei sic  leichtere Eingrifte micht gerechnet
haben.  Die  allgemeine Operationsfrequenz be-
zeichnen sie mit 15%.  Aschenborn constatirte
eine  Operationsfrequenz  von 19,2%.  Awdere
Auntoren  geben wiedermin viel kleinere  Zahlen
an.  Steinmann nur 10,5%, v. Winkel 4,7 %,
Kleinwiichter 9,25%0, Tenzler 8,2%, Kriiger
mr 7,6%0, Eckhardt rechnet nur Wendung,
Forceps, Perforation hinzn und findet 24,3%0
Operationsfrequenz, Krdmaun findet 19,:3%0.
v. Schrenck giebt uns bei der Estin ein Ope-
rationsfrequenz von 12,2%o an und speciell bei
den Erstgebiirenden von 18°%, wobei er nur dic
griisseren  Operationen mitziihlt,  Ieh habe bei
meiner Berechnung anch Eingriffe wie Ritgen,
Kristeller, Tncisionen in den Muttermund beriick-
sichtigt (nur den kiinstlichen Blasensprung, der
im ganzen 9 mal ausgefithrt wurde, habe ich
nicht mitgeziihlt) und dabei gefunden, dass in
meinen 140 Fillen 61 mal cin operativer Eiu-
grift nithig war, was einen Procentsatz von 43,5
entspricht, also alle anderen Zahlen weit iiber-
trifit, d. h. jede 2,5 alte Erstgebiirende musste
durch einen operativen Eingriff entbunden werden,
Reehne ich nur Foreeps, Uerforation, Wendung,
Extraction (Sectio caesarca kam keinmal vor) zu
den geburtshiilflichen  Operationen, so wurden H0
Operationen nithig, b hooalso in 35,7%0 also
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noch mehr Procent als Ruampe sehon angieht,
was mit anderen Worten heisst: bei jeder 2.5
alten Frstgebiirenden musste dic Geburt entweder
vermittelst Zange oder Perforation, oder Wendung
oder Extraction beendet werden, wobei ich noch
ausdriicklich betonen will, dass nar bei strengster
Indication die Zange angelegt wurde, nie zu Leln-
zwecken, geschweige bei alten Erstgebirenden.
Dies ist eine cnorm hohe  Operationsfrequentz,
welehe das doppelte resp. dreifache der hei der
Estin sonst heobachteten darstellt.  Den grissten
Procentsatz  unter den  Operationen nahm  der
forceps ein, es war ndmlich unter allen 61 ope-
rativen  Eingriffen 40 mal die Zange angelegt
worden, d. h. 65,5%e aller Operationen waren
Zangenoperationen oder dic kleineren Eingritfe
nicht mitcingercchnet 8§0°/» aller Operationen,
eing Zahl, dic zwischen der Rumpes (79,4%/

und Aschenborns (81,5%0) steht.  Berechnet
man diese 4f) Zangenoperationen auf siimmtliche
140 alte Irstgebiirende, so kann man sagen: dic
Zange wurde in 28,5%¢ der Fiille angelegt, oder
jede 3,8 alte Krstgebiirende musste wit der Zange
enthunden  werden.  In v, Schrencks Arbeit
findet sich folgende Zusammenstellung iber die
Frequenz der Zange bei alten Erstgebiivenden:

v. Winkel . . 94% = 1:10,

Hecker. . . . 13,7% = 1: 7,
Cohnstein . . 36,1%0 = 1 : 24

Schrenk. . 37,3% = 1: 25
Ahlfeld . . .. 51,0% = 1: 2,



49

Nach v. Schrenek kommt hei der Estin
diec Zange itherhaupt in 7,3%% zur Anwendung.
Bei Mehrgebiirenden in 2,2%/0, hei Brstgebiirenden
in 13,1%%. Bei jiingeren Erstgebiirenden in 10,2%/0,
hei dlteren in 37,3% 0. Nach v. Holst komut
cine Zange auf 45 Geburten, also 2,2%/5. Nach
meinen  Untersuchungen wurde die Zange zwar
nicht so hiiufig wie nach Schrenck, aber dech
immerhin recht hiiufig angewandt. (Eckhardt
fand 21,8%/o Zangenaperationen, Erdmann 15,24 %/o).
Bei den 40 Zangenoperationen gab 24 mal der
Zustand des Kindes, 15 mal der der Mutter dic
Indication ab, cinmal war im Journal keine Indi-
cation angegehen. Unter diesen 40 Zangen waren
5 bei engem Becken angelegt worden, darunter
2 hohe Zangen bei plattem Becken.  Jedenfalls
also war enges Becken nur sclten eine Ursache
zur Application des forceps.

Die der Hiufigkeit mnach nidchstfolgende
Operation ist laut Angabe der Autoren die Per-
foration. Rumpe gieht sic auf4%o an. Aschen-
born auf 2,0s%, Steinmann anf nnr 1,2%,
Eekhardt gicht 0,8%0 an.  Alle Autoren sind
cinstimmig der Ansicht, dass sic hiiufiger als sonst
in Anwendung kommt. Erdmann filrt auf ihr
hiufigeres  Vorkommen die mit dem Alter der
Mutter steigende Sterblichkeit der Kinder zuriick.
v. Schrenck giebt eine Hiufigkeit der Perfo-
ration het der Estin iiberhaupt von 0,3%0 an.

Nach wmeinen Journalen kaw die Perforation 6
4
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mal vor, also in 4,28%0 der Fille oder in 129/
der Operationen, die kleineren Eingriffe nicht mit-
gercehnet.  Diese  Zahl stimmt  fast wmit  der
Rumpes iiherein und fibersteigt bedeutend die
Durchgchnittszahl der Perforationsfrequenz.  Alle
& mal wurde bei todtem Kinde perforirt.  Ein-
mal bei plattem  DBecken mit einer Conj. diag.
von 9 em., cinmal hei Tympania uteri, 2 mal
hei drohender Uterusruptur, 2 mal wegen un-
gemein protrahirter Geburt.  Nur cine von diesen
Perforationen wurde in der Klinik ausgetiihet,
bei den ihrigen 5 handelte es sich um polikli-
nische Geburten, wo also walrscheinlich zu spiite
irgtliche Hilfe die Perforation veramlasste. Die
Wendung wurde nur cin cinziges mal ausgefiihrt,
so dass ich jedenfalls kein Hinfigerwerden hei
alten Erstgebiivenden, wic es von vielen Sciten
hehauptet wird, constatiren kann, denn wenn auch
v. Schrenck die Hiufigkeit der Wendung bei
Erstgebiirenden it 0,32 %/0 angiebt, und ich 0,7°%
gefunden habe, so halte ich dech dicse letzte
Zald nicht fir maassgebend, da es nur cin Fall
unter 14{) war. 5 wal wurde der Ritgen'sche
Handgriff angewandt, 3 mal diec Extraction aus-
gefithrt wnd zwar einmal «u den Fiissen bei voll-
kommener Fusslage, 2 mal an den Schultern.
3 mal wurde durch den Kristeller'schen Handgriff
dic Geburt beschleunigt. 4 mal wurde in der
Klinik durch ausgichige Ineisionen in den Mutter-
muind  die  erste Geburtsperiode  abgekiirat, —
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Eine weitere ungiinstige Complication, die die
Geburt alter Erstgebirender anszeichnet nnd ihre
Folgen in's Wochenbett hinein erstreckt, sind die
Verletzungen der miitterlichen Weichtheile, die
Zerrcissungen  der  Scheide und  des Damnies.
Wihrend die meisten Antoren der Rigiditit der
Weichtheile die Schuld fiir the Zerreissen geben,
sprechen Ahlfeld und v. Heeker von einer
gewissen Morsehheit und Briichigkeit des Dammes.
Sie beobachteten niimlich beide, dass, swihrend
der Kopf noch nicht im Durchsehneiden war,
sondern noeh zum grossten Theil vou der Scheide
cingeschlosgen, i perincum nach Durchreissung
der Epidermis cine Continuitéitstrennung, also cine
Ruptura centralis entstand, die sich erst hei
volligem Austritt des Schidels in eine gewithnliche
Verletzung umwandelte. Diesc Erscheinung spricht
allerdings mehr fiir Morschheit als fiir Rigiditiit,
doch diirfte sie zu den Ausnahmen gehiren. Bei
der Estin ist sic nach v. Schrenck’s Angabe
noch nie beobachtet. Alle Autoren geben ein-
stimmig an, dass Verletzungen der Weichtheile
mit dem Alter hiiufiger werden, und dass sie be-
sonders hiufig da stattfinden, wo Alter und erste
Nicderkunft sich combiniren. Dass auch hierin
die Procentzahlen hei den einzelnen Autoren er-
heblich varitren, lisst sich wiederum darauf zuriick-
fithren, dass in der cinen Klinik jeder kleine
Frenulum- und Schleimhautriss notirt und zur
Statistik benutzt wird, wiithrend in einer anderen
Klinik dagegen nur wirklichen Dmunmrissen Be-
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achtung geschenkt wird. Cohunstein, der sonst
immer die ungiinstigsten Zahlen hat, sprieht merk-
wiirdigerweise nur von 3,5%0 Dammrissen. Ahl-
feld zihlt 28%0 grissere partielle, 3% totale
Dammrisse.  v. Heeker zihlt bei alten Erstge-
birenden in 14°%/6 Dammrisse, sonst iiberhaupt in
3,66%/0. Die Dresdener Anstalt in 35,1%. Da-
zwischen stcht Rwmmpe mit 25,6%.  Bine sehr
anschauliche Tabelle iiber das Hiafigerwerden der
Davunrisse  mit dem  Alter gicht wns Klein-
witehter.  Laut dieser erfolgten Dammrisse:

naeh  Lieb- Fasben- Stein-  Klein- Aschen-
mann, der, mann, wichter, born,
Bei nnter 20 0. 270%0  30%e 13,400 24,200
=25 T 285 349 17,6%0| 3748
2530 314 S0 2leofl U
30 0. ad dariiber 33,5%0  30%e  24,0%  300%0 10,210,

5,7 %0

Nur Kleinwiichter findet keine ganz con-
stante Steigenung, bei den andern Autoren ist
sic constant.  Eckhardt findet 46,:1%0 Weich-
theilverletzungen, 22,3% 6 Dammrisse. Erdmann
giebt 29,53%/0 Weichtheilverletzungen an, wobhei
er kleinere Schleimhautrisse nicht zithlt, Zur
Berechnung der Weichtheilverletzungen Dbei den
hiesigen alten Erstgebiirenden habe ich natiirlich
nur die Fille wmitgezihlt, wo iiberhaupt cine
Weichtheilverletzung miglich war, also nur Fiille,
wo reife ausgetragene Kinder geboren wurden.
Unter diesen 131 Fiillen kamen 6Y9mal Weich-
theitverletzungen  vor, . h. in 52,6%0.  Von
diesen waren Danurisse 48 mal notirt, also in
36,6%0 . h. bel jeder 2,5 alten Eestgebiirenden
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kam ecin Dammriss vor.  Von dicsen Dammrissen
waren 19 grissere d. L. zweiten und dritien
Grrades, also 14,5%0 oder bet jeder 6.8 alten Erst-
gebirenden kan cin grisserer  Dammriss  vor.
2 mal kam c¢in totaler Dammriss vor, also 1,6%0,
der cine von diesen betraf cinen Fall aus der
Poliklinik, wo dic Geburt vor EKrscheinen des
Arztes schon zu Ende war. 12 wmal hatten nur
Scheidenrisse stattgefunden, 2 mal aber solehe
bis in das Scheidengewdslbe hinein, 2 mal waren
nur oberflichliche  Schleimhautrisse  beobachtet,
6 mal war nur das Frenulum cingerissen. 1 mal
hatte cin Clitorisriss stattgefunden. 2 mal war
der Danm durch Incisionen vor dem Zerreissen
gesehiitzt worden, cimmal geniigte  die  Incision,
dax andere mal riss der Damm noch 1'/2 em,
weiter ein.  Nach meinen Journalen sind also
Danmrisse  hiinfiger als Aseheunborn, Stein-
mann, Kleinwichter, Eckhardt und Hrd
mann angeben, dagegen seltener als Lichmann
md Fashender angeben nnd fast ithereinstimmend
hiinfig mit der Dresdencr Anstalt, welche 35,1°%/s
angiebt. Dies ist jedoch keine hohe Zall gegeniiber
der bei Erstgebiirenden iiberhanpt. v, Sehrenck
hat die Hiufigkeit der Dammrisse bei der Estin
in folgender Weise angegeben: Frequenz iiber-
haupt 21,4%00, Dbei Erstgebiirenden 36,6%0, bei
Melrgebiirenden 8,0%/v, also finde ich lei alten
Erstgebiirenden genau chensoviel Dammrisse, wie
v. Sehrenck bei Erstgebiivenden iberhaupt an-
gieht, Bei Letzterem findet sich folgende interes-
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sante Ausammenstellung  iiber die Frequenz der
Dammrisse bei Erstgebiirenden, Mehrgebiirenden
und Gebdrenden iiherhaupt.

Ao e, gbirandon.  gehirendon.
Hildebrandt . . . 7,2 [9,7% 0,50
Nippold . . ... 11,5% 18,7%0 2,2
Olshansen . ., . 21,1%0 4,7%
Lichbmanu . . . . 15,0%0 30,00 4,2%0
Mewls ... ... 19,s% 31,8°/0 2,8"/o

v. Winkel . . . . 20%,

Schrenck . . . 21.% 36,6%0 8,0%0
Fashender . ., . 22.3% 34 o 10,6"e
Schrider . . . . . 5%

Schedder .. L .. 27,7% 6o 9,0
Olshausen . . . . 47,00/0

Litzmann. . . . . 27,6%

Demnach ist nach mcinen Ergebnissen die
Frequenz der Dammrisse ber alten Erstgebédren-
den nicht gesteigert.

Wenn ich ohen bei Besprechung der Geburts-
daver die dritte oder Nachgeburtsperiode ausser
Acht liess, so geschal ¢s aus guten Griinden,
Bei  derselben ist  ja weniger ilre  Dauer
von Interesse, als die Frage ob sic spontan zu
Ende ging oder durch Kunsthiilfe hecndet werden
musste und ob Zufille dieselbe complicirten, and
zweitens gehirt ja sachlich diese Frage mehr an
diese Stelle.  Freilich stebt man ja jetzt allent-
halben auf dem Standpuncte, dags man das spon-
tanc Ende der Nachgeburtsperiode micht abwartet,
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sondern sobald man annchmen dart, dass die pla-
centa sich von der Uteruswand geliost hat, die-
selhe ohne bhesondere Indication dureh Credé oder
andere Handgritfe vor die Genitalien betiordert,
aber es fragt sich eben, ob hei alten Krstgebi-
renden nieht in der Nachgeburtsperiode hiufiger
Zustinde des uterus auftreten, welche die kiinst-
liche Beendigung  der Nachgeburtsperiode indi-
ciren. . Von vornlierein ist es wahrscheinlich, dass
dies der Fall sein wird.  Man  beriicksichtipe,
dass man einen alteu, wenig  leistungstihigen
uterus vor sich hat, der sehon in den betden
ersten Derioden insufficient war, und der nun
seine Krifte in der langen Geburtsarbeit erschipft
hat, und es wird einen nicht Wuuder nchmen,
wenn er nun, da seine Hanptanfgabe gethan ist,
zu energielos ist, um wit einigen letsten Contrac-
tionen sich seines letzten Inhalts zu entledigen,
das hervorrieselnde Blut uns Kunde von seiner
Ohnmaeht giebt und uns zum Einschreiten auf-
fordert.  Aber oft ist es keine einfache Atonie,
die dic Ursache zur Blutung abgiebt, oft wird
aueh cine retentio placentac die Ursache dazu.
Ob diese letztere hiufiger bei alten Erstgebireu-
den, dariiber sind die Ansichten getheilt. Hegar
sagt, (Path. und Therapie der Placentarretention
S, T74Y), dass das Alter keinen infuss auf
Krankheitszustiinde der placenta, welehe zu festen
Adhiisionen fiihren, zu haben scheine.  Umsomehr

Iy ¢itirt nach Cohnstein,
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Linfluss aber verleiht das Alter dem uterus heim
Zustandekommen einer retentio placentac. Cohn-
stein spricht von starken Blutungen in der Nach-
geburtsperiode in 9,6%0 sciner Fiille, von dencn
kommen 7,6%e anf Grund von retentio placentac
dic iibrigen auf atonia uteri.  Ahlfeld hat in
14,7%0 bedeutende Blutung beobachtet, und sagt,
dass die ungeniigende Wehenthitigkeit, dic die
Blutung veranlasst, ibren Grund hat in der langen
Dauer der Geburt, vielleicht auch in ciner schwin-
denden Vitalitiit durch das hithere Alter. DBeumer
und Peiper sprechen von 13,7°/0 Blutungen in
der Nachgeburtszeit, wihrend sie dic allgemeine
Frequenz awf 4,1%/0 angehen.  Eckhardt sagt,
dass retentio placentae hei alten Erstgebdrenden
hitufiger zu scin scheint, dass aber atonia uten,
Blutungen iiberhbaupt, cntschicden hitufiger sind,
als sonst Dbei Irstgebirenden. Aueh Klein-
wichter constatirt, dass Blutungen post partum
mit dem Alter zunchmen. Aschenborn wund v.
Hecker erwihnen hiufigere Adhiirenz der Nach-
geburtstheile. v, Hoecker giebt die Frequenz
der Placentaroperationen auf 35600 an, gegen
soust 0,8%0. Cohnstein gab sic auf 6,6%/p an. In
den hiesigen Journalen fand ich, dass unter 137
zur Statistik brauchbaren Fillen 19 mal Blutungen
in der Nachgeburtsperiode verzeichuet waren,
welehe drztliche Hiilfe erforderten, also in 13,8%0.
In 11 dieser Fille gelangte man mit dem Cre-
déschen Handgriffe zum Ziele, wihrend in 8
Fillen, also in 5,8%¢ dic manuelle Lisung der
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Placenta nithig wurde.  Ieh finde also, was die
Blutungen in der Nachgeburtsperiode anlangt cine
Wiufigkeit, dic sich fast genan mit der von
Beumer und Peiper angegebenen deckt (13,7%0)
und wur von Ahlfeld’s Zahl (14,7%e) iibertrotfen
wird.  Trotzdem jedoceh kann ich nicht zngeben,
dass dics bel der Estin eine Steigerung gegen-
ither den Erstgebiirenden iiberhaupt, bedeutet, denn
v. Sehrenck gieht die Hiefigkeit der Blutungen
in der Nachgeburtsperiode bei Erstgebiirenden mit
[7.6%0 an.

Diese alten Erstgebirenden treten nun in das
Wochenbett ein. Man vergegenwiirtige sich ihren
Zustand.  Sie sind dureh die lange Geburtsarbeit
erschopft.  Der uterus, der von vornherein nicht
libermiissig prompt functionirte, ist ermiidet und
durch die Manipulationen, die in der Nachgeburts-
periode mit  ibm noch  vorgenommen  werden
mussten, ersehiiptt, durch die Verletzung  der
Weichtheile  sind  Infectionserregern  zahlreiche
Kingangspforten eritinet. Unter diesen Umstiinden
liesse sich von vorn herein wobl schliessen, dass
dic Morbiditit und Mortalitiit dieser Frauen im
Wochenhett eine grissere sein wird, sie sind ¢hen
zu Erkrankungen viel mehr disponirt.  Zunsichst
interessirt uns die Frage, wie es mit der Hetlung
der Weiehtheilverletzungen hei alten Erstgebiirenden
steht.  Steinmann gieht an weniger gute Resul-
tate Dei alten Erstgebiirenden zu haben, in 26,5 %/
sei keine  HMeilung erfolgt.  Aueh v. Winkel
hehauptet dieses von den alten Frstgebiirenden,
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Kleinwiiehterbestittigt es nieht.  Andere Autoren
sprechen sich nieht iiber diesen Punkt aus. Ieh
fand in meinen Journalen nur einmal angegehen,
wo ein Damm- und zwel Seheidenrisse  statt-
gefunden hatten, dass die Niihte durchgeschnitten
hatten  und  die  Dammwunde  wieder  klaffte,
withrend die Scheidenrisse prompt verheilt waren.
Also auch nicht mal ein vollstindiger Misserfolg.
Ausserdem  handelte es sich in diesem Falle wm
keinen ganz fieherlosen also aseptischen Verlauf
des Wochenbettes, so dass der partielle Miss-
erfolg woll nicht auf das Alter der Frau, sondern
auf stattgehabte Infection zu schichen ist.  In
allen anderen Filllen war entweder ausdriicklich
gesagt, dass dic Wunde prompt per primam ge-
heilt war, oder es war keine hesondere Angahe
ither die Heilung des Risses gemaclht, so dass man
schliessen muss, die Heilung liess in dicsen Fillen
nichts zu wiinschen ibrig.  ITeh kann also nicht
zugehen, dass Dammrisse bei alten Erstgebirenden
schlechter heilen.  Es ist auch kein rechter Grund
dafiir cinzuschen, warum hei aseptischem Wund-
verlauf die Resultate schlechter sein sollten. So
alt sind die Frauen doch noch nicht, dass man
den Grund in einer herabgesetzten Vitalitiit des
Gewebes suchen kinnte.

Weiter interessirt uns die Frage nach der
Morbilitit und Mortalitiit der Wichnerinnen.  Die
Zahl der Wichnerinnen, die im Wochenhett Ficher
hahen, d. h. eine Temperatursteigerung iiber 38°
hetrigt jetzt . 12- -20°%0, die Sterblichkeit ist
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hereits:  im Jabre 1883  auf  0,06%0  ange-
gehen').  Alle Autoren constativen  einstimmig
cine hedentende Steigerung  der Morbilitit  und
Mortalitiat bei alten Erstgebirenden bis auf Erd-
mann. Dies ist der erste Autor, welcher der
Ausicht ist, dass heutzutage mit Hiilfe der Anti-
septik und Aseptik  die Prognose fiir die alten
Erstgebirenden nicht unglinstiger als fiir andere
Frauenw zu stellen ist.  Er constatirte Todesfille
an wirklich puerperalen Erkrankungen nur 0,56%/e
gegenitber 0,52%0 bel jungen Erstgebiivenden, also
eine ganz minime  Steigerung.  An Ficher er-
krankten (das geringste mitgerechnety 11,31%6
der alten Erstgebidrenden, also im Durchschnitt
noch weniger, als Runge fiir alle Gebiirenden
iiberhaupt angiebt.

Erdmann hetont ausdriicklich, das er cine
Steigerung der Morhilitit nicht constatiren kanu
und dass durch dic Antisepsix die alten Wieh-
nerinnen nicht unter ungiinstigeren Verhiiltnigsen
stchen, als  alle Wichnerinnen.  Dagegen  gab
noch Cohnstein, um das Extrem gleieh anzu-
fitheen, cine Mortalitit von 27,7%e bei alten
Erstgebiirenden an.  Wir wissen, warum seine
Zahlen nicht zuverlissig sind.  Dazwischen steht
Ahlfeld it eciner Mortalitit von 11,3%e und
Morbilitit von 39,6%60, Stcimmann  hat cine
Morbilitat  von 70,3%0, wobei er  leichte und
schwere Erkrankungen witzithlt, und cine Mor-

1) Runge, Lehrbueh der Geburishillie 13910 8. 344,
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talitiit an  rein puerperalen Jorkrankungen von
7,5%0.  Jedoch hat er fiberhaupt eine stiirkere
Morhilitiit und Mortalitat als andere zu verzeich-
nein. Rumype giebt 49°% Erkrankungen, wobei
er auch missig  putriden Geruch der Lochien,
wunde Warzen ete. mitzidhlt, an und %0 Todes-
fille.  Beumer und Peiper berechnen  die
Sterblichkeit der Wichnerinnenantd,:%6. Aschen-
born hatte 18,27%0 Erkranknngen und 5,9%0
Todestille zu verzetchnen; Kleinwiehter findet
eine Morbilitiit von 16,66%/0 und Mortalitit von
4,61%, v. Hecker gah 129 Erkrankungen und
5,1 %0 Todestille . Kekhardt hatte eine speciell
puerperale  Morhilitit von  15,1%e¢ und speciell
puerperale Mortalitit von 2,48 /0. Dass die Zahlen
ither dic Morbilitit so verschiwlen sind, [isst sich
ja leieht erkliven dadwreh, dass der eine Autor
jede leichte Eanpfindlichkeit der manna wit ctwa
cinigen zelmtel Graden Pemperatursteigerung  zu
den puerperalen Erkrankungen reclmet, der an-
dere erst wirklich specifisch puerperale Processe,
[eh habe mach meinen Journalen in 138 Fillen
44mal Abweichungen vom normalen Wochenbetts-
verlauf constativen kimnen, also in 31,8 %e.  Dabci
habe ich auch die klcinsten Stirungen, wie iibel-
ricchende  Lochien, schmerzhatte  Anschwellung
der Briiste, involutio tarda uteri, Nachblutungen
cte. in Reclmung gezogen.  Wenn ich also die
Wochenbettrerkrankungen  im - weitesten  Sinne
(azuziithle, so finde ich allerdings, dass sic bei
alten  Erstgebiirenden betriichtlich hitutiger  <ind,
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als sic heutzutage bei allen Gebhiirenden diberhanpt
vorzukommen pHegen, resp. vorkommen  diirfen,
sie sind Diernach hiiufiger als Kleinwideliter,
Aschenborn, und Heeker angeben, aber doch
lange nicht so hinfig wic z B. Rumpe, Stein-
mann und Ahlfeld gefunden haben.  Rechne
ich jedoch nur dic Fille, wo Temperatursteige-
rung stattfand, zu den puerperalen Frkrankungen,
so finde ich nur 23,9%.  Dies ist freilich anch
noeh eine Frequenz, dic etwas stiirker ist als
dic welehe Runge fiiv alle Gebiirenden  iiber-
haupt angicht. Wemn wir jedoeh diese mit Fieber
complicirten Wochenbetten niiher betrachten, so
kann man constatiren, dass ex sich in den meisten
Fillen mn geringe  Fieherbewegungen handelte.
Meist waren es nur Temperatursteigerungen zwischen
38% und 39", nur selten iiber 39° eimmal nur
erreichte das Fieber eine Hihe von 407 und nur
cinmal stieg os auf 41°  Dabei kam es in keinem
Falle zu loecalisirten, cntziindlichen Processen,
cinige Male nur wurde leichte Druckempfindhich-
keit der Parametrien, die bald voritherging,
einmal nur geringe peritonitische Erscheinungen
beobachtet.  Schwere puerperale Erkrankungen
kamen kein ecinziges Mal zur Beobachtung. Hin-
sichtlich der Wochenhettserkeankungen hei alten
Erstgebiirenden kann ich mich also keineswegs
unglinstig aussprechen.  Dic Frequenz der fieher-
haften KErkrankungen im Wochenbett, die ich hei
meinen  alten  Iirstgebiirenden  comstativen  kann,
stimmt ungefiihr mit der von v, Schrenck fiir
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alle Erstgebiirende angegebenen iiherein (22,2%),
ist aber bedeutend geringer, als dessen Frequens
fiir alte Erstgebiirende, die er mit 62,7%a angicbt.
Indessen michte ieh auf Vergleichsszahlen, die
zu  einer Zeit entsanden, wo die Antiscptik
noch nicht solche Triumphe feierte, wic heute,
und  dic dazu noch das Missliche haben, dass
man nicht weiss, auf welche Weise sie entstanden
sind, da wman nic genau weiss, ob jede kleine
Alweichung von der Norm mitgezihlt oder wirk-
lich nur puerperale Erkrankungen, nicht zu viel
Gewicht legen. Das Ergebmiss, dass nnr in 23,3 %6
Fieher beobachtet und kein mal schwere puer-
perale Erkrankungen spricht hinreichend dafiir,
dass, was die Wochenbetten anlangt, dic alten
Erstgebiirenden nicht ungiinstiger daran sind, als
die itbrigen Frauen, zum mindesten nicht ungiin-
stiger als Erstgebiirende iiberhaupt.

In 8 Fiillen oder 3,7"%/s kamen Nachblutungen
auch noch i spiiteren Wochenbett vor, dic meist
nicht betriichtlich waren und auf heisse oder kalte
Irrigationen  standen, nur ecinmal erheischte eine
Nachblutung die Diihrssensche Tamponade des
uterus. 2mal waren wur iibelricchende Lochien
olne jegliche Temperatursteigerung vorgekommen.
2mal machte sich cine involutio uter tarda, die
Secalegaben erheischte, bemerkbar, 2mal kamen
schmerzhafte Anschwellung der mammae var, die
jedoch wicder zuriickgingen.  EKinmal wurde eine
Carbolintoxication infolge ciner Uterusausspiilung
heobachtet.  Von diesen letztgenannten Stirungen
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ist man woll nur herechtigt, die Nachblutungen
und die involutio tarda mit dem Alter der Erauen
in Zusanmmenhang zun bringen.

Was die Frage der Mortalitit bei alten
Erstgebiirenden  anlangt, so  endeten drei von
wmeinen Fiillen detal, also 2,1%0, eine bedentend
kleinere Zahl als alle anderen Autoren bis aunf
Erdmann angeben,  Fasst man diese Todestiille
in’s Auge, so sehen wir, dass sic zwar nicht
Folge von puerperalen Erkrankungen sind, woll
aber Folge von Stirungen, die nachweislich hei
alten Erstgebiirenden liiufiger sind.  Zwei von
diesen Todestidllen ndmlich erfolgten bei Eelamp-
tischen  ciner von denen im Coma 2 Stunden
post partum, der andere 10 Stunden post partum,
an Lungenidem.  Der dritte Todestall wurde zwei
Stunden post partum herbeigefiihrt dureh Collaps
infolge starken DBlutverlustes inter partum. Die
anatomische Diagnose lantete: Status puerperalis,
Mangelhatte Contraction des uterus. Blutung aus
der Placentarstelle. Rechne ich die beiden Todes-
fille infolge Eclampsie ab, so erhalte ich ecine
Mortalitit von (7%, also eine Frequenz dic mit
der von Erdmanu angegebenen sich ungefithr
deckt, noch e¢in wenig geringer ist, als die noch
im Jahre 1883 fiir alle Wichnerinuen iiberhaupt
angegebenc und vicl geringer ist als die, welche
v. Sehrenck fiir alle scine Wichnerinnen nach
Abzug der Todesfille an Eclampsic angal (er
tand 3,45%¢).  Somit ist auf Grund der Protokolle
woll auch dic Ansicht gerechtfertigt, dass die
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Mortalitiit bhei alten Erstgebiivenden  keine  ge-
steigerte ist.

Es bleibt mir noch iibrig anf die Frage, wic
sich die Kinder der alten Erstgebiirenden ver-
halten, cinzugehen.  Strittige Puncte dabei sind:
vermehrte Zahl der Friichte, Knabeniibersehuss,
vermehrte quantitative Entwickelung, vermehrie
Sterblichkeit,  Was nun zuniichst den ersten Punkf
anlangt, so behaupten viele Autoren, dass Zwillinge
hei alten Erstgehiirenden hitufiger sind. Kekhardt
giebt uns dariiber folgende Zusammenstellung:

Aschenborn . . . Y Zawillingsgel. witer 723 Geb. oder 1,2%0
Rumpe . . . . . 1 " ., 100 ., 10%
v. Hecker . . . . 10 " L Am oL 240
Schwing . . . . . 3 " o 23 - 21%
Ablfeld . . . . . i " RN 11 | P
Kleinwichter . . i " . 103 . . 0mMo
v. Winket . . . . U " . UL L 0%
v. Winkels Hebammen-
tabelle . . . . 2 - L. 28% L L. 01
Steinmapn . . . . 2 " 7 R
Beumer . . . . . 0 - W 10 0,%
Eckhardt. Klinik . 6 . s 201 . . 2%
Polikiinik & " . 342 L L 1Y
Zusammen . 70 Zwillingsgeb. anter 3434 Geb. oder 2,0

Ich fand 2 Zwillingsgeburten unter 133 Ge-
burten oder 1,5%/0. Nun gicbt Veit auf Grund ciner
Statistik die sich auf { 3 Millionenbezieht, die Hiufig-
keit der Zwiltinge ant’ 1,12 %/¢ iiberhaupt an, darnach
wire algo die Frequenz der Zwillinge hei alten
Erstgebiirenden nach meinen Journalen ein wenig
gesteigert zum Verhiltniss bei allen Gebiirenden
md  besonders  im Verhiiltniss  zu allen Erst-
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ochiirenden, bei  denen Aschenborn  1,02%,
Kleinwichter 0,45%0 Zwillinge angiebt. In-
dess scheint es wir gewagt, gegeniiber solchen
Statistiken von 13 Miilionen, mit solehen kleinen
Zallen operiren und sicherc Schliisse zichen zu
wollen.  Und  zweitens kownnt hinzun, dass v.
Schrenek uns die Frequenz der Zwillinge auf
1,9%0 angicbt, nimlich 1 zn 51,5, also ist dies
bei der Estin ein iiberhanpt ctwas hiiufigeres
Vorkomminiss, so dass ich bei der alten crst-
gebirenden  Estin jedenfalls  keine  Steigerung
finden kann.

Viel intercssanter ist dic Frage, ob bei alten
Erstgebiirenden der Knabeniiberschuss ein bedeu-
tenderer als in der Norw ist, denn mit der Be-
jabung resp. Verncinung dieser Frage fillt oder
steht ¢ine wesentliche Stiitze des Hofacker-Sad-
ler'schen Gesetzes. Fast alle Autoren geben cinen
gesteigerten  Knabenitherschuss  bei alten Erst-
gebiirenden zn, wenn auch die Einzelangaben he-
deutende Differenzen aufweisen.  Eine Zusanmen-
stellung  aus  Eckbardts Arbeit mag hier ihren
Platz finden:

Ahlfeld . . . fand 5% Kunaben, 43 Midehen oder 137:100
v. Hecker . . , 241 # 181 " o 133:100
v. Winkel Hebammen-

tabelle. . fand 165 12 ., »  132:100
Kriiger . . . 15 ” 9 ,
v. Hgfinkel. N L, a7 } 1332 100
Tenzler . . . 30 " 3 » . 97:100
Grenser . . . . 3 . 16 ,, w200 100
Mangiagalli . . 20 " 33 . s BR:100
Rumpe . 03 - 52 ” " 121« ton

2
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Steinmann . fand 334 Knaben, 311 Midehen oder 107: 100

Schramm . 34K " 262 " w1325 100
Bidder . . 200 N 171 ,, o 160100
Kieinwichter ., s, 1, ,  113.1:100
Eckhardt . 284 " 261 " w1085z 100
Bertiner U, 1. KL 460 " 397 N w TR 100

(1858 —1973)

Zusamimen . 2361 Knaben, 1970 Midehen oder 119,5: 100

Ich finde 72 Knahen und 55 Miidchen oder
130,0 : 100. Mit Ausnahme von Tenzler und
Mangiagalli, welche einen Miidcheniiberschuss
constatiren, finden also alle ¢inen Knabeniiber-
schuss bei alten Erstgebirenden, der den normalen
Ucherseliuss weit dibertriftt.  Nur Erdmann ist
neuerdings micht dieser Ansicht, er findet cben-
soviel Kuaben wie Midehen.,  Ieh wmuss jedoch
lervorheben, dass nach v, Schrenek der Knaben-
iiberschuss  bei der Estin schon sowieso ein
stirkerer ist, als sonst im Durchschnitt angegehen
wird.,  Wibrend im Allgemeinen 106 Knaben anf
100 Midehen geboren werden, betriigt der Knaben-
iiberschuss bei der Estin 113,53 zu 100,  Mithin
ist in der so oft discutirten Frage der Geschleehts-
hildung mit Gewinnung dieser Thatsache nicht
nur  bestiitigt,  dass  das  Alter  der Mutter
cinen sehr grossen Einfluss auf die Geschleehts-
bildung des Kindes hat, sondern anch bewiesen,
dass das Hofacker-Sadler’'sehe Gesetz nicht mehr
aufrecht zu halten ist. Bidder?) constatirt, dass
auch  sehr junge KErstgebiirende viel Knahen

N Zeitselvift £ Gyn. 11, pag. 358,
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gebiiven, Erstgebdrende in vollster Bliithe mehy
Miidehen als Knahen, wihrend mit steigendem
Alter die Knahenzahl wicderum rapid wiichst,
und  dieselbe  Erscheinung  findet er hei Mchr-
gebdrenden.  Es ist somit, wie Ahlfeld schon
annimmt, hiichst walirscheinlich, dass nicht das
gegenseitige  Alter der Eltern, sondern nur das
Alter der Mutter bei der Bildung des Geschlechts
den Ausschlag gicht.  Je mehr sic in der Bliithe
des Gescehlechtslebens steht, desto cher ist sie im
Stande cinen mit sich geschlechtsgleichen Orga-
nismus  hervorzubringen.  Von der endgiltigen
Lisung der Frage iiber dic Geschlechtsbildung
ist man jedenfalls noch weit entfernt, und sie
wire nur auf Grrand experimenteller Befruchtungs-
versuche an Thicren zu centscheiden.

Ferner interessirt wns die Frage: ist das
Durchschnittsgewicht der Friichte alter Erstgebi-
render erhiht? Ilier treten ndmlich zwei Factore
zusammen, die sich gegensecitiz, wie man meinen
sollte, aufheben. Es ist bekanut, dass Kinder
Erstgebirender durchschaittlich leichter sind, als
die von Mchrgebirenden, andererseits jedoeh ist
es auch hekannt, dass die quantitative Entwicke-
tung der Kinder zunimmt mit zunelmendem Alter
der Mutter. Es wire demnach zu erwarten, dass
das Durchsclmittsgewicht der Kinder alter Erst-
gebirender nicht von der Norm abweicht.,  Die
Angaben in der Litteratur jedoch entsprechen dem
nicht — sondern lassen schliessen, dass bei alten
Erstgebirenden mehy der Uwstand, dass sic Erst-
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gebiirende  sind als ihr Alter  die quantitative
Entwickelung des Kindes beeinflusst, denn die
Autoren geben meist an, dass Kinder alter Erst-
gebiirender cin geringeres Gewicht haben als in
der Norm, freilich ein etwas hisheres, als bei jungeu
Erstgebivenden, so Hecker, Colnstein, Klein-
wilchter findet cin constantes Abnelmen des
Durchschuittsgewichts mit dem Alter.  Nach
v. Holst wicgt das neugeborene Estenkind der
Erstgebirenden  durchschnittlich 3360 gr., der
Mchrgebdrenden 3420 gr.  Ich finde bei den
Kindern meiner alten Erstgebiirenden ein Durch-
schuittsgewicht von nur 3033 gr.  Dic Linge
hetrng 50 em., (nach v. Schrenck betrigt sie
heim Estenkinde durchschnittlich 49,7 em.), der
Kopfumfang 34, em. Ich kann also constatiren,
dass das Gewicht der Kinder hedeutend unter der
Norm zuriickbleibt, und sogar unter dem Durch-
schuitt steht, den z. B, Colhnstein fiir jingere
Erstgebdirende (3121,6) angicbt.  Linge und Kopt-
umfang jedoch bleiben nicht wnter der Norm
zuriick.  Trotzdem jedoch glaube ich berechtigt
zu sein zu sagen, dass bel den alten erstgebii-
remden Estimen die quantitative Entwickelung der
Kinder unter der Norm zuriickbhleibt.

Endlich fragt cs sich, wie es mit der Mor-
talitit der Kinder bet alten Erstgebirenden stelit.
Von vornherein konnte man glanhen, dass sice
cine gesteigerte ist.  Die Schiidlichkeiten, die das
Kind inter partum durch die lange Geburtsdauer,
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dureh die vielfachen Operationen erleidet, miissten
sich in ciner Steigerung der Mortalitiitsziffer be-
merkbar machen,  Cohustein verzeichnet eine
Gesammtmortalitit von 44,8% 0, todtgeboren sind
nach il 37,1%¢ der Kinder. Tiese Zalhlen sind
chorm.  AlLlfeld hat cine Mortalitit von 11,7%0,
Rumpe von 17%0 anfzuweisen, Steinmann von
14,2%, Erdmann hat 13,62%0, daven ist in
6,51%0 der Tod dureh Lues herbeigefiihrt.
Eckhardt hat 20%e Sterblichkeit, v. Hecker
verzeichnet einen Verlust an Kindern von 11,7%0,
Kletnwichter von 13,76%. In der Dresdener
Anstalt findet sich ein Verlust von 17%0. Die
Angaben  schwanken wol  anch  deshalh,  weil
cinige  Autoren nur dic Todesfille inter par-
tum und unmittelbar post partum, andere auch
die in cinigen Tagen erfolgten mitziihlen. Wenn
ich meiue bisherigen Resultate im Auge behalte,
so kain ich fir dic Kinder meiner alten Erst-
gehiirenden auch keine wesentlich erhihte Sterh-
lichkeit erwarten.  Die Austreibungsperiode hatte
picht Linger gedavert, dic Lage war nicht ifter
pathologiseh gewesen, keimmal war ein lebendes
Kind pertorirt worden, (darauf, dass diese Operation
mit «em Alter der Mutter hdufiger wird, fiilict
Erdmann die sich steigernde Sterblichkeit der
Kinder zurtick) weshalh sollte also (die Mortalitiit
der Kinder gesteigert sein? Die Operationstrequenz
Lisst auch keine gesteigerte Mortalitiit crwarten,
demn die Zange z. B, wurde in §0%0 der Fille
angelegt, um dax Kind zu retten. Trotzdem jedoch
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habe ich bei meinen alten Erstgebitrenden cine
Mortalitiit der Kinder von 15%e zu verzeichnen,
wobei ich freilich alle Todesfille mitreehnete, die
sich  wihrend des Aunfeunthaltes des Kindes in
der Klinik (¢. 8 Tage) creigneten.  Es ist zwar
keine hochgradige Steigerung, wenn wir mnach
v. Schrenck wissen, dass hei der Iistin im All-
gemeinen  cine Kindersterhlichkeit von 13,78%6
herrscht, wobei mur wirklich lehenstihige Kinder
mitgerechnet wurden, aher doch cine deutliche
Steigerung.  Fasse ich diese Todesfille jedoch
nither iw's Auge, so sehe ich dass die meisten
sich anter den poliklinischen Geburten ereigneten,
in der Klinik gingen nnr drei Neugeborene zu
Grunde also ¢. 6% . Von dicsen drei Fiillen
betraf ciner eine Frau, bei der schon in der
Poliklinik vergeblich e¢in Zangenversuch gemacht
rar, =0 dass dic zweite Periode im ganzen
5 Stunden gedauert hatte, also #rztliche Hiilfe
jedenfalls zu spit kam.  Beim anderen Falle
handelte es sich um cine todtfanle Frucht, die
wahrscheinlich durch Lues zu Grunde gegangen
war. Rechnen wir diese heiden Fillen ab, so
ergicht sich eine  Kindersterhblichkeit bei  alten
Erstgebiivenden, die in  der Klinik  entbunden
wurden von ¢, 2%, Mithin kann ich nicht zu-
geben, dass die Mortalitdt der Kinder alter Erst-
gebirender erhiht ist, und sind die in der Poli-
klinik hiufiger vorkommenden Todestiille offenbar
darauf zuriickzufiiren, dass drztliche Hiilfe in
vielen Fillen zu spiit kam.
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Melir oder weniger asphyetisch kamen zur
Welt und liessen sich wiederbeleben 15 Kinder,
also 14,1%.

Fasse ich dic Resnltate meiner Arbeit zu-
sammen, so komwme ich zu folgenden Schliissen:

1) Alte Erstgebirende kommen hier hitufiger
als sonst irgendwo zur Beobachtung.

2) Dic Schwangerschaft bietet keine heson-
deren Anomalien.

3) Niercnerkrankungen  scheinen  hiinfiger
Z sein.,

4) Eclampsie ist hiufiger.

5) Regelwidrige Lagen sind nicht hiunfiger,

) Dic Dauver der Geburt ist erheblieh lin-
ger, aber nur auf Kosten der crsten Periode.

7) Die  Operationsfrequenz st bedentend
gesteigert, besonders zu Gamsten  der  Zangen-
operation.

8) Dammrisse sind nicht hiinfiger als  bed
Erstgebiirenden tiberhaupt.

9) Stirungen in der Nachgeburtsperiode sind
nicht hiufiger als hei Erstgebirenden iiberhaupt,

1) Schwere puerperale Erkrankungen sing
nicht hiinfiger.

{1) Mortalitit an pucerperalen Erkrankungen
ist nicht hiufiger.

12) Mortalitiit der Kinder in der Klinik ist

nicht hiufiger.
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Mithin gelt hervor, dass die Geburten und
Wochenbetten  alter  Erstgebiirender  keineswegs
zu den Befiirehtungen und Sorgen Veranlassung
geben diivfen, wic man sie bisher zu hegen pflegte.
Ieh  kann mich vielmehr der giinstigeren Aut-
fassung, die schon Tenzler im J. 1879 aus-
spricht, und die Erdmann im J. 1891 mit noch
erisserer Wiirnie verficht, duarchaus anschliessen.
Wenn die  Sterblichkeitsziffer von Mutter und
Kind auf das gewihnliche Durchsclmittsmaass
sinkt, warum sollen wir dann nech die Geburten
alter Erstgebirender so enorm fiirchten?  Doch
nicht, weil wir hidufiger operiren miissen!  Vor
allen Dingen aber scheint mir nach meinen Unter-
suchungen, dass der sogenaninnten ,,Rigiditiit der
Weichthieile® bei alten Erstgebdrenden hisher cine
viel zu grosse Dedeutung  heigemessen worden
ist.  Wenn  wir  einerscits  constatiren  konnten,
dass dic Austreibungsperiode nicht lingere Zeit
in Anspruch nahwm, andererscits, dass Dammrisse
nicht hinfiger als bei Erstgehiirenden iiberhaupt
vorkommen — so darf man, meine ich, nicht
mehr von einer cnormen Rigiditit der Weicel-
theile reden, die ist hei diesen Frauen, die noch
digsscits des Klmakterivms  stehen, keineswegs
in dem Maasse vorhanden, dass man sic zu
fiirchten hraucht.  Hochstens ist der Cervix und
der #Hnssere Muttermund rigide und langsam ex-
weiterungsfiihig, das beweist die sehr protrahirte
Dauer der Eriffnungsperiode.  Diese ldsst sich
aber nithigen Falls dureh Incisionen  abkiirzen.
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Die hdufig nithig werdende Zange ist nur auf
mangelhafte Thiitigkeit des uterus zuriickzufithren,
auf Wehenselwiiche. Diese Wehenschwiiche  ist
eine Folge des vorgeschrittenen Alters, das lisst
sich nicht lengnen. Biéruner') sapt iiber sic
pag. 136: ,ich halte dafiir, dass die absolute
Wehensehwiiche dlterer  Gebidrender  iiberhaupt,
und das gilt zunitchst auch fiir alte Erstgebirende,
der erste Ausdruck ciner beginnenden retrograden
Metamorphose  des gesammten Gehurtsapparates
sel, einer Verdinderung des functionstiichtigen Ge-
wehes, deren anatomisches Substrat wir mittels
des Messers wnd Microscops noch nicht demon-
striren kimnen, deren vorgeschrittene Stadien aber
ginzlich mit den uns  geliufigeren Bildern, die
das cigentliche Klimacterium giebt, in Eins zu-
gsammentfallen  miissten.*  Diese Wehenscehwiiche
aber wicderum ldsst sich dureh die Zange oder
andere Operationen  ausschalten die dem ent-
sprechend  hiufiger werden miissen; sollten wir
s aber hentzutage noch vor dem Operiren so
wie cinst in der vorantiscptischen Zeit fiirehten?

—_————

1) Klin. Vortrige. N.F. %18 (Gynik. N 6. 1892) pag.123.
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3.

6.

Thesen.

Die Prognose der Geburten und Wochen-
betten alter Erstgebiivender ist kelneswegs
ungiinstig.

Bei Anwendung des Veit-Smellie’schen Hand-
griffs ist die Gefahr ciner gonorrlioischen
Infeetion der Mumndsclleimhaut des Kindes
nicht ausser Acht zu lassen.

Bei der Geschlechtshildung des Kindes st
wahrseheinlich nur das Alter der Mutter von
Einfluss, nicht das beider Eltern.

Zur Erziclung cines normalen Wochenbettes
geniigt dic subjective Antisepsis des Gelburts-
helfers.

Hitzschlag ist zwecekmitssig mit Chloroform-
narkose zu behandeln.

Erysipel ist zu behandeln mit der gewihn-
lichen Brandsalbe: Ol Lini, Aq. Cale. ana.



