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Zur Behandlung des Gegenstandes: ,Die Prognose der Geburt
bei engem Becken* wurden mir von Herrn Professor Dr. P. Miller
die Annalen der cantonalen bernischen Entbindungsanstalt zur Ver- .
figung gestellt.

Tch habe diejenigen Fille von engem Becken beriicksichtigt,
welche in dem Zeitraum vom 15. October 1874 bis Ende des Jahres
1884 in der Anstalt selbst zur Beobachtung kamen.

Die Definition des engen Beckens wurde unter Beriicksichti-
gung der sonstigen Beckenmaassc hauptsichlich auf die Linge der




2 Ernst Kummer.

Conjugata vera gegriindet, und zwar in dem Sinne, dass Becken
mit einer Conj. vera von 10 Ctm. und darunter als enge Becken
bezeichnet wurden.

Zu einem Abgehen von diesem Grundsatz sah man sich ver-
anlasst bei den osteomalacischen Becken, wo eine fiir den Geburts-
mechanismus massgebende Verengerung vorliegen kann, ohne dass
die Conj. vera 10 Ctm. oder kiirzer zu sein braucht.

Becken, bei welchen Verkiirzungen des queren Durchmessers
und des Diameter Baudelocque notirt waren, ohne Angabe der Conj.
vera in Zahlen, oder ohne die Aufschrift ,verengt®, sind nicht be-
ritcksichtigt worden.

Die Zahl der diesen Anforderungen geniigenden Fille he-
trigt 715.

Ueber die Vertheilung der Fille auf die verschiedenen Ge-
burten belehren die nachfolgenden Tabellen:
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Tabelle I.

Geburten,

V.
VL
VL
IX.

Zahl der Falle . .
Normale Geburt

Frithgeburt; abgestorbene
Frucht; Abort

Tod des Kindes wihrend der
Geburt . . .

Tod des Kindes bis 10 Ta.ge
nach der Geburt

Tod der Mutter wiahrend der
Geburt oder im Wochenbett

Vorderscheitellage

Stirnlage .

Gesichtslage . N

Vordere  Scheitelbeineinstel-
lung .

HintereScheitelbeineinstellung

Beckenendlage .

Querlage .

Schieflage

Lange Geburtsdauer .

Vorfall der Nabelschnur

Vorfall der Extremititen

Aeussere Wendung

Kiinstliche Friihgeburt und
Abort

Reposition von Nabelschnur
oder Extremititen . .

Losung von Placenta und Ei-
héuten .

Innere Wendungen

Extraction am unteren Rumpf-
ende ’

Zange . .
Verkleinerung des Kopfes
Embryotomie
Kaiserschuitt

Zwillinge .

317
166

20

18

33

14
22

11

70
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Tabelle IT fasst die Fille der verschiedenen Geburten in
4 Rubriken zusammen.
I Rubrik = 1. Geburt,
1L » = 2. »
L., = 3. u 4. »
Iv. , = 5—15
Tabelle TL
Geburten. 1 2 3u.4!5-15
Zahl der untersuchten Falle 317 186 129 83
1 | Normale Geburt . .| 166 | 102 68 25
2 | Friithgeburt, abgestorbene Frucht und Abort 20 9 11 10
3 [ Tod des Kindes 51 17 15 10
4 | Tod der Mutter 14 8 4 4
5 | Abnorme Kindslagen ubelhaupt 46 28 31 23
6 | Abnorme Kopflagen 28 13 12 6
7 | Vorderscheitellage 22 9 5 3
8 | Stirnlage 1 1 1 —
9 | Gesichtslage 4 2 5 2
10 | Vordere Scheltelbememstellung — 1 1 1
11 | Hintere Scheitelbeineinstellung 1 — - -
12 | Beckenendlagen 11 4 7 9
13 | Quer- und Scluetlagen 7 11 12 8
14 | Lange Geburtsdauer 70 31 18 23
15 | Vorfall der Nabelschnur . 3 8 7 8
16 | Vorfall der Extremititen 2 2 1 6
17 | Aeussere Wendungen . . 4 7 4 6
18 | Operative Eingriffe ubelhaupt . 83 | 56 42 46
19 | Kiinstliche Frihgeburt und Abort 8 5 7 13
20 | Reposition von Nabelschnor oder Extremi-
taten 3 7 5 7
21 | Losung der P]a,uenm 14 10 5 8
22 | Innere Wendungen . . . 5 4 8 5
23 | Extraction am untern Rumpfende . 10 7 9 6
24 | Zangenoperation . 33 7 6 2
25 | Verkleinerunyg des Kopkes 9 5 2 4
26 | Embryotomie . 0 1 — —
27 | Kaiserschnitt 1 — — 1
28 | Zwillinge 2 —_ —_ 2

Tabelle III. Die Zahlen der Tabelle IT sind auf 100 bezogen.

I i e+
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Tabelle III.

5

Tabelle IV.

Geburten. 1 2 '3u4 ‘; 5—15 1 2—15
Zahl der untersuchten Falle | 817 186 129 83 317 398
1 | Normale Geburt . 524 | b4,8 | 52,7 | 30,1 | 52,4 | 49,0
2 | Frithgeburt, abgestorbene
Frucht und Abort 6,¢ 4.8 85 | 12,0 6,3 75
3 | Tod des Kindes . 16,1 91 | 116 | 12.0 16,1 | 10,5
4 | Tod der Mutter . 44| 43 3,1 4.8 44 40
5 | Abnorme Kindslagen uberA
haupt . 14,5 | 15,0 [ 24,0 | 27,7 | 145 | 206
6 | Abnorme Kopilagen 88| 7.0 9.3 72 8.8 8,0
7 | Vorderscheitellage . 6.9 4.8 3,9 3.6 6.9 4.3
8’| Stirnlage 03| 05| 08 | — 0,3 | 05
9 | Gesichtslage 1.3 1,1 3,9 2.4 1,3 2,8
10 | Vordere Scheltelbemelnstel-
lung e e —_ 0.5 0,8 1,2 — 0.8
11 | Hintere Scheitelbeineinstel-
lung . 0,3 — — — 0.3 —
12 | Beckenendlagen . 3.5 2,1 54 | 10,8 3,5 50
13 | Quer- und Schieflagen 2.2 5,9 9.3 9,6 2.2 7.8
14 | Lange Geburtsdauer 22.1 | 16,7 | 13,9 | 27,7 | 22,1 | 180
15 | Vorfall der Nabelschnur 0.9 4.3 5.4 9.6 0.9 5.8
\ 16 | Vorfall der Extremititen 0.6 1,1 0.7 7.2 0.6 2.2
17 | Acussere Wendungen . 1,3 | 38 | 31 7,2 1.3 4,3
k 18 | Operative Eingriffe iiberhaupt | 26,1 | 30,1 i 32,6 | 55,6 | 26,1 | 36.2
19 | Kiinstliche Friihgeburt und !
! Abort 25| 81 54 | 156 | 25 | 88
i 20 | Reposition von Nabe]schnur i
i oder Extremitéten . 091 38 | 39 8.4 0.9 4.8
21 | Losung der Placenta . 44| 53 | 39 9,6 4.4 58
22 | Innere Wendungen . 1,6 2.1 ' 6,2 6,0 1.6 4,3
23 | Extraction am untern Rumpf- |
ende 31| 88| 70| 72 81| 55
24 | Zangenoperationen . .| 104} 88 ! 4.7 2.4 | 10,4 3.8
25 | Verkleinerung des Kopies 2,8 2,7 1,6 4.8 2,8 2.8
26 .| Embryotomie . — 0.5 — — — 0.5
27 | Kaiserschnitt . 03 — — 1,2 0,3 0.3
28 | Zwillinge 06| — \ — 24 | 0.6 2,4

Tabelle IV. Die Fille sind auf 2 Rubriken zusammengezogen.

I. Rubrik =
IL. =

1. Geburt,

2.—15.
die erhaltenen Zahlen auf 100 bezogen.

7




6 Ernst Kummer,

Wir stellen nun die gefundenen Procentzahlen graphisch dar,
und zwar entspricht der Tabelle IV die Figur 1 auf Tafel VII
und der Tabelle III die Figur 2 auf Tafel VII ’

Durch das Studium dieser Tabellen und Zecichnungen erhalten
wir eine Antwort auf die Frage:

»Welches ist die Prognose der Geburt bei engem Becken?“

Wir verweilen zunichst bei der Betrachtung der Zeichnung I.

Rubrik 1 sagt aus, dass normale Geburten hinfiger sind bei
Erstgebirenden als bei Mehrgebirenden.

Das Gleiche fand Cordey fiir die Geburten bei normalen
Becken 1).

Die Griinde fiir die Verschlimmerung der Prognose bei spi-
teren Geburten liegen nach unserer Zeichnung hauptsiichlich in der
grossern Héunfigkeit von abnormen Kindslagen, sowie Vorfall von
Kindestheilen bei Mehrgebiirenden und in der hierdurch veranlassten
Zunahme von operativen Eingriffen, ferner lasten aber auch andere
Anomalien der Geburt schwerer auf Mehrgebirenden als auf Erst-
gebiirenden, so:

Friihgeburt, abgestorbene Frucht und Abort, und das Grosser-
werden des kindlichen Kopfes bei spiteren Geburten, wie dasselbe
auch auf der hiesigen Klinik bestiitigt wurde %),

Rubrik 4 bezieht sich auf die Mortalitiit der Miitter.

Die Griinde fiir den Tod der Mutter wihrend der Geburt oder
im Wochenbett sind von Litzmann3) geniigsam beleuchtet worden.

In unserer Stastistik konnten als ursiichliche Momente fiir den
Tod der Mutter in Betracht kommen:

1) abnorme Kindeslagen (Zeichnung, Rubrik 5);

2) operative Eingriffe (Zeichnung, Rubrik 13);

3) lange Geburtsdauer (Zeichnung, Rubrik 9).

Das hiufige Vorkommen von abnormen Kindeslagen und opera-
tiven Eingriffen bei den spiitern Geburten, das die Mortalitit mehr-
gebirender Miitter iitber diejenige erstgebiirender zu erhcben ge-
eignet wire, wird mehr als compensirt durch das Ueberwiegen der

1) ,Ucber den Einfluss wiederholter Schwangerschaften auf die Prognose
der Geburt bei normalem Becken.“ Inaugural-Dissertation von Carl Condey.

. Lausanne 1882.

?) ,Ueber die Verinderungen der Kopfmasse der Neugebornen bei wieder-
holten Schwangerschaften.“ Inaug.-Dissertation von E. Balzer. Bern 1883.
%) Litzmann, Volkmann's ,Klinische Vortrage“ Nr. 23, S. 197—199.



Die Prognose der Geburt bei engem Becken. 7

langen Geburtsdauer bei Erstgebirenden, und wie hoch die zu
lange Geburtsdauer fir den Tod der Mutter anzuschlagen ist, hat
Litzmann dag Verdienst gebiihrend hervorgehoben zu haben *).

Rubrik 3 handelt von dem Tod des Kindes, wihrend der
Geburt oder wihrend des 1ltigigen Spitalaufenthalts der Mutter
nach der Geburt,

Tod des Kindes kam bei weitem hiufiger vor bei Erst- als
bei Mehrgebirenden, das Gleiche betont auch Cramer ?).

Es kann jedoch dieser Angabe keine allgemeine Bedeutung
zugeschrieben werden, da Geburtshelfer wie Michaelis?®) sich da-
hin #ussern, dass der Tod des Kindes hiufiger vorkomme bei Mehr-
gebirenden mit engem Becken als bei Erstgebirenden.

Diese Differenz zu meinen Ergebnissen ldsst sich moglicher-
weise zum Theil daraus erkliren, dass Michaelis blos von den
withrend des Greburtsactes selbst erfolgten Todesfillen spricht; richte
ich meine Tabelle anch in der Weise ein, so bekomme ich fiir
Erstgebiirende 5,6 % Todesfille des Kindes, fiir Mehrgcbirende 5,5 %.

Ein dhnliches Resultat, nimlich ungefihr gleich viel Todes-
fille des Kindes bei Erst- und Mehrgebirenden mit normalem Becken
bekam Cordey.%)

Rubrik 9: lange Geburtsdauer:

Als Norm fir die Dauer der Geburt wurde angenommen:

) Es hat den Anschein als ob Cordey sowohl als auch Cramer in
ihren Dissertationen: ,Ueber den Einfluss wiederholter Schwangerschaften auf
die Prognose der Geburt bei normalem Becken“ von Carl Cordey. Lausanne
1882, und ,Ueber den Einfluss wiederholter Schwangerschaft auf die Prognose
der Geburt bei engem Becken® von Peter Nanning Cramer. Bern 1882
die sehr auffallende Mittheilung machten, dass unter einer sehr grossen Zahl
untersuchter Fille keine Todesfalle erstgebarender Miitter in der Berner Ent-
bindungsanstalt beobachtet wurden. Diese Angaben lassen sich nach einer mir
personlich gemachten Mittheilung von Cordey, welcher seine Dissertation ganz
nach Art der Cramer’schen einrichtete, dadurch erklaren, dass beide Autoren
iiberhaupt keine Einmalgebdrenden, sondern blos Zweit- und Mehrgebarende
beriicksichtigen -~ sie vergleichen nimlich bei jeder einzelnen Frau den Ver-
lauf der ersten mit demjenigen der zweiten — dritten u. s. w. Geburt.

Wenn eine Erstgebiirende in der Anstalt gestorben war, so wurde sie
iiberhaupt nicht in den Kreis der Untersuchung gezogen, daher denn auch
consequenterweise keine Todesfille bei Erstgebarenden angegeben sind.

#) Cramer, ,Dissertation® S. 16.

%) cf. Spiegelberg, ,Lehrbuch der Geburtshiilfe* S. 511.

) Cordey, ,Dissertation® S. 36.
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fiir Erstgebirende 20 Stunden,
filr Mehrgebirende 12 Stunden. )

Diese Annahme, obwohl das Mittel aus den Ergebnissen vieler
Beobachtungen, ist gleichwohl mehr oder weniger willkiirlich und
lisst sich daher schwer mit den Angaben anderer Autoren iber
lange Geburtsdauer vergleichen, wenn jene nicht ausdriicklich die
Zeit der Geburtsdauer angaben.

Spiegelberg) will eine mit der Zahl der Geburten zu-
nehmende Dauer der Geburtszeit als Regel betrachtet wissen,
Cramer beim engen und Condey beim normalen Becken fanden,
wie wir, dass die Geburtsdauer mit der zunehmenden Zahl der Ge-
burten abnimmt,

Eine wichtige Gruppe von Anomalien bei der Geburt ist zu-
sammengefasst in Rubrik 13: Operative Eingriffe.

.Dieselben sind viel hidufiger bei Mehrgebiirenden als bei Erst-
gebiirenden, Bei einer cinzigen Operation der ganzen Gruppe: bei
der Zange, iibertrifft die Zahl bei Erstgebirenden die Zahl bei Mehr-
gebiirenden, und es ist wohl dieser Umstand die Folge der lingern
Geburtsdauer bei Erstgebiirenden, die ja auch beim normalen Becken
viel hidufiger die Anlegung der Zange veranlasst bei Erstgebiirenden
als bei Mehrgebirenden.

Die grossere Zahl von Operationen itherhaupt bei Mehr-
gebiirenden als bei Erstgebirenden wird indicirt durch die dort
hdufigeren abnormen Kindeslagen und ihre Folgen, durch die relative
Schlaffheit des Uterus bei Mehrgebiirenden und durch die Erfah-
rungen, welche bei frithern Geburten genannt wurden und die zur
Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt auffordern.

Wir gehen nun iiber zur Betrachtung der Zeichnung IT.

Wir constatiren gleich in der ersten Rubrik, dass bei Zweit-
gebirenden mit engem Becken die meisten normalen Geburten vor-
kommen.

Es ist dieses auch keineswegs besonders auffallend, sondern
im Gegentheil sehr leicht begreiflich, dann einerseits sind hier die
Geburtsschwierigkeiten, welche bei einer Erstgebiirenden vorliegen,
schon gebrochen (Widerstand der Weichtheile); andererseits haben
sich die fiir die Geburt ungiinstigen Veriinderungen der Genitalien,
wie sie durch mehrfache Niederkunften geschaffen werden, bei

') Spiegelberg, ,Lehrbuch der Geburtshiilfe“ §. 511.
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der zweiten Greburt noch nicht so ausgebildet, dass sie der Ge-
burt hindernd in den Weg triiten (Schlaffheit der Genitalien mit
«ihren Consequenzen, Reciduen fritherer Entziindungen u. s. w.), auch
bietet der bei zunehmenden Geburten wachsende Kindskopf bei der
zweiten Geburt noch kein wesentliches Hinderniss.

Auch Cramer?) fand fir die zweite Geburt die giinstigste
Prognose. Dass diesc Beobachtung jedoch nicht allgemeine Giiltig-
keit hat, sondern blos fiir die Geburt bei engom Becken gilt,
hat die Untersnchung von Cordey dargethan, wonach die Prognose
der Geburt bei normalem Becken von der ersten Geburt zu den
spiitern stetig unglinstiger wird.

Eine Diskussion der andern Rubriken wird unterlassen, da die-
selben einer nithern Erliuterung nicht bediirfen,

Wir betrachten nun unsern Gegenstand noch nach einer zweiten
Seite hin, indem wir die Geburtsanomalien bei engem Becken ver-
gleichen mit denjenigen bei normalem Becken.

Die Zahlen fiir das normale Becken entnehmen wir aus der
Arbeit von Cordey 2).

Wir bekommen so Tabelle V.

In Procenten ausgedriickt Tabelle VI

Auf Grund der letztern construiren wir die Zeichnung Nr. IIL

In Rubrik I ersehen wir, wic sehr bedgutend die Prognose der
Geburt ungiinstiger ist bei engem als Dbei nermalem Becken, und
der weitere Verlauf der Curve ist schr geeignet, uns diese Beob-
: achtung zu illustriren. Wir sehen, dass die Curve des engen Beckens
iiberall hoher liegt als die Curve des normalen Beckens mit Schwan-
kungen, welche mit einigen Worten besprochen werden.

Die grossere Hiufigkeit von ,Tod des Kindes bei engem
Becken® (Rubrik IT) lisst sich auf folgende Momente zuriickfithren:

lange Geburtsdauer,

Druck des engen Beckens auf den kindlichen Kopf,

hiiufiges Vorkommen abnormer Kindslagen;
und die hauptsiichlich durch Beckenenge indicirten Operationen:

Perforation und kiinstliche Frithgeburt und kiinstlicher Abort,

: Der ungiinstige Einfluss des cngen Beckens auf Lage und

) Cramer, ,Dissertation® S. 14.
) Cordey, ,Dissertation® S. 33.
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Tabelle V.
Normales
Becken (nach Enges
Cordey). Becken.

[ Zahl der Geburten . . . . . . . . . 2982 715
1 Normale Geburt . . . . . . . - | 2031 361
2 Tod des Kindes . . . . . « « . - | 51 93
3 Tod der Mutter . . . . . « . . . 21 30
4 Vorderscheitellage . . . . . . . . 1 39
5 Stirnlage . . . . - . . o o . - 1 3
6 Gesichtslage . . . . . . . . . - 1‘ 10 13
7 | Beckenendlagen . . . . . . . . . 45 31
8 ~ Querlage . . . . i 33 38
9 Lange Geburtsdauer e e 54 142
10 | Vorfall der Nabelschnur . . . . . . 10 26
11 \ Vorfall der Extremitit . . . . . . | 6 11
12 | Reposition der Nabelschnur . . . . ! 4 22
13 i Innerc Wendungen. . . . . . . . | 10 22
14 | Extraction am Rumpfende . . . . . 1‘ Hi 32
15 1 gange . . . o . . e e e oo 21 48
16 | Perforation. . . . . . - . . - . ] 1 20
17 } Embryotomie . . . . . . . . . \ 1 1

| !

Haltung der Frucht ist cine lingst bekannte Thatsache 1), welche auch
durch unserc Statistik von neuem bestiitigt wird (Rubrik IV — VIILI).

Die Geburtsdauer ist die Resultante vicler Factoren, unter
denen cin schr wichtiger die Weite des knochernen Beckenringes
ist, so dass bei engem Becken dic Greburtsdauer sich zn verlingern
pflegt, wie dieses auch in unseren Curven deutlich genug ausge-
sprochen ist (Rubrik IX),

Freilich darf man sich nicht verhehlen, dass es etwas Miss-
liches auf sich hat, die Dauer der Geburt genau festzustellen, auch
muss darauf hingewiesen werden, dass dic Zeit, welche wir als nor-
mal fir Brst- und Mehrgebiirende angenommen haben, etwas Will-
kiirliches an sich hat. Immerhin durfte die Differenz, die wir ge-
funden haben, so auffallend dieselbe anch ist, anniihernd der Wirk-
lichkeit entsprechen.

Von den hiiufigen Operationen bei engem DBecken wurden
innere Wendung und Extraction am untern Rumpfende durch die

1 ¢f. Litzmann, ,Volkmann’s klinische Vorlrige® Nr. 23, 8. 172
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12 Ernst Kummer,

Tabelle VL

Normales
Aunf 100. Becken (nach Enges
Cordey). Becken.

Zahl der Falle . . . . . . . . . | 2932 ) 715
1 Normale Geburt . . . . . . . . . | 89,7 ! 50.5
2 | Tod des Kindes . F | 1,7 13,0
5 | Tod der Mutter . . . . . . . . . 07 42
4 Vorderscheitellage . . . . . . . . ! 0,05 5,4
5 Stirolage . . . . . . . . .. 0.05 0.4
6 Gesichtslage . . . . . . . . o« . | 0.3 1.3
7 Beckenendlage . . . . . . . . . 1.5 43
8 Querlage . . . . . . . . . . 1.1 5.3
9 Lange Geburtsdauwer . . . . . . . ! 1.8 19.8
10 Vorfall der Nabelschnur . . . . . . 0, 3,6
11 Vorfall der Extremitat . . . . . . 0.2 ! 1.5
12 Reposition der Nabelschnur . . . . 0,1 } 3.1
13 Innere Wendungen . . . . . . . - 1.2 ! 3.1
14 Extraction am Rumpf . . . . . . 1.9 “ 4.5
15 Zange e e e e \ Wi 6.7
16 Perforation . . . . . . . . . . 0,05 2.8
17 Embryotomie . 10,05 0.1

abnormen Kindslagen, Zange bauptsiichlich von der langen Geburts-
dauer, Perforation und zum Theil auch Enmbryotomie direct von der
Verengerung des Beckens indicirt.

Wir sind am Ende unserer Betrachtung angelangt.

Um noch einmal kurz zusammenzufassen, konnen wir sagen:

Die Prognose der Geburt ist ungiinstiger bei engem als bei
normalem Becken, ungiinstiger bei den spiteren (Geburten als bei
der ersten Geburt, bei engem Becken ungiinstiger bei der ersten,
dritten u. s. w. Geburt als bei der zweiten, wo die Progunose der
Geburt bei engem Becken am allergiinstigsten lautet.

»Zum Schlusse ergreife ich moch mit Freaden die Gelegenheit,
moinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. P. Miiller, so wie
Herrn Dr. Rudolf Dick, Privatdocent fiir Geburtshiilfe und Gryniko-
Jogie in Bern fiir Thre werthvollen Réthe meinen besten Dank aus-
zusprechen.
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