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Vor dem Erscheinen der ersten von Cohnstein
aufgestellten Statistik iiber die Geburten alter Erst-
gebarender ist. in der Literatur iiber diesen Gegen-
stand nur Wenig zu finden, und sind die darauf
beziiglichen Ansicliten und Erfahrungen der einzelnen
Autoren in jener Arbeit fast ausschliesslich angefiihrt.

Wir begniigen uns daher mit einer mdiglichst
gedrangten Uebersicht des bis dahin vorbandenen
literarischen Materials.

Von den &lteren Geburtshelfern kommt zunédchst
H. van Deventer (Lugd Batav. 1701 p. 131) in
Betracht: ,Los uteri tam crassum et praedurum, ut
aegre aperiatur idque plurimum venit iis, quae pro-
vectioris iam aetatis sunt in primo maxime enixu,*
und ein &hnlicher Passus findet sich bei Dionis
(traité général des Accounch. DParis 1718 p. 238),
welcher die Kxtreme herausgreifend in Bezug auf
die Erweiterung der Geburtswege eine junge 15-
jahrige einer alten Krstgebirenden von iiber 40 Jahre
vorzieht.

In J. Ch. Starks Archiv fiir Geburtshilfe,

Frauenzimmer und neugeborener Kinder-Kranklieiten
(II. Bd. 1790) wird als Grund der erschwerten Ge-
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burt die Unnachgiebigkeit der Beckenknorpel an-
gegeben, und auch Mauriceau spricht von .einer
behinderten Artikulation des os coccygis: qui ne
céde pas si facilement en ce refléchissant en arriére
pbour le passage de Ienfant. Wigand (Lucina
Bd. II. S. 49) und Michaélis (ibid. Bd. VI. S. 23)
erkennen den weichen Geburtswegen alter Erst-
gebidrenden grosse Rigiditit und Unnachgiebigkeit
und damit verbundene Schwierigkeit zu, den Damm
zu erhalten. KEs mag hier gleich noch Erwihnung
finden, dass dieser Ansicht auch Winckel in seiner
Pathologie des Wochenbettes (Berlin 1866 8. 40)
‘vollig beipflichtet, nach dessen eigenen Beobachtungen
ein hohes Alter Erstgebdarender besonders zu Damm-
rissen priadisponirt zu sein scheint. Dieser schon
zu ihrer Zeit unter Laien und Aerzten herrschenden
Meinung iiber eine Erschwerung der Entbindungen
dlterer Primiparen trat die Lachapelle absolut ab-
lehnend entgegen (Pratique des accouch. Paris 1891
p. 50) und fillt nach einer lingeren Auseinander-
setzung dariiber folgendes Urteil: »La proportion,
J'ose l'assurer est parfaitement égale. Si quatre sur
dix ont parmi les jeunes primipares un accouchement,
facile, quatre sur dix parmi les plus agées accouchent
avec promptitude et facilité; ilir schliesst sicl auch
Mesnard an (le guide des acconchements Paris 1743).

Im Gegensatz hierzu stand sogar bei einigen
Geburtshelfern die Ansicht, ein vorgeschrittenes Alter
kionne schon an und fiir sich eine normale Geburt
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alteriren, so fest, dass in einem Falle von Naegele
(Mogost. e conglut. orif. ut. ext, Heidelberg 1835
p- 35) das eigentliche Geburtshinderniss, die Ver-
klebung des #Husseren Muttermundes gar nicht weiter
gewiirdigt wurde: ,,cum parturiens et premipara esset
et aetate Provectiore, quae causae partum quam
maxime regularem retardare possunt.‘

In Siebolds Journal fiir Geburtshilfe (Bd. VI.
S. 208) heisst es von einer 30 jahrigen Primipara:
»Hier leisteten die engen rigiden #Husseren Ge-
schlechtstheile, wie dies bei Erstgebirenden von so
weit vorgesclirittenem Alter gewdohnlich der Fall
ist, ziemlich viel Widerstand nnd erforderten kriftige
Wehen.«

Elias v. Siebold (Lmecina Bd. II. S. 49) will
ferner wiederholt beobachtet haben, dass bei Erst-
geschwingerten in den 30- bis 40er Jabren nicht
-nur die Graviditat und Geburt beschwerliclier, son-
dern auch das Nachgeburtsgeschiift hdufiger gestirt
gewesen ‘sei, welch’ letzteren Umstand er den un-
zureichenden Gebédrmuttercontractionen zuschreibt.

Wenn schon diese Angaben iiber die Anomalien
im Verhalte der Geburtsorgane mangelhaft sind, so
ist dies noch in viel héherem Grade der Fall in
Betreff anderweitiger Momente. So machen zwar
schon Mauricean und Moreau auf cine besondere
Disposition alter Primiparen zu eklamptischen Cop-
vulsionen aufmerksam, woriiber namentlich ersterer
(Observat. sur la grossesse . . . II. Paris 1783




p. 123) sich des Weiteren ergelit, und in dem Lebht-
bucke von Naegele-Grenser (8. Anfl. 674), sowie
von Winckel in seiner Pathologie des Waochen-
betts wird darauf hingewiesen, aber damit hat die
Sache aunch ihr Bewenden. In Bezug auf das Vor-
kommen resp. die Hiufigkeit des engen Beckens ist
auch bei neueren Schriftstellern nur wenig zu finden.
Winckel (Pathol. der Geburt, 1869 S. 62 fg.) sucht
den Grund der vermelrten Gesichtslagen in dem
Missverhiltniss zwischen miitierlichem Becken und
Grosse des Kindskopfes; Hecker und Fassbender
(Beitrige zur Geburtshilfe und Gyn. I 1. 8. 105)
bestitigen an der Hand einer allerdings sclion mit
dem 25. Jahre beginnenden Statistik die Pradis-
position des héheren Alters zu Gesichtslagen. Von
Valeuta (Mtsschrft. f. Geb. 25 8. 178) wird die
Begiinstigung eines Positionswechsels des Kindes in
den letzten Monaten nachgewiesen, sowie ebendort
die Behauptung aufgestellt, dass ein vorzeitiger
Fruchtwasserabfluss Dei Erstgebirenden, namentlicl,
aber im Alter von 36--40 Jahren héufiger als sonst
sei. Hecker (Mtsschrft. f. Gebh. 8 S. 406) schreibt
zum Teil die Unmoglichkeit der Nabelschnurreposition
der Enge und Rigiditit der Geschlechtsteile zn.
Nach Veit (Veit Krkht. der weibl. Geschl. 1867
S. 690) ist das Lohere Alter mehr zu puerperalen
Erkrankungen geneigt und nach Hugenbergers
stat. Arbeit iiber das Puerperalfieber ist die Sterb-
lichkeit mit den Jahren progressiv erhioht bei Primi-
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paren und besonders im Alter von 36-—4_5 Jahren.
Voo Tuke wird aueli (Edinb. Med. Journ. No. 119
1865) eine sebr erhohte Neigung zur Manie bei Erst-
geschwingerten in den 30— 40er Jahren angegeben,
Von verschiedenen Autoren ist der Einfluss des
mittteriichen Alters auf Linge und Gewicht der
Frichte erwogen worden, So sieht Duncan (Edin-
burgh. med. Journ. 1867 Dec. p. 459) als Ursache
der kriftigeren Entwickelung von Kindern Meli-
gebirender einfach das meist hiohere Alter an, nnd
auch Hecker raumt diesem neben der Anzalhl der
Schwangerschaften cinen gewissen Einfluss durchaus
ein (Mtsschrft. f. Gebh, 26 S. 348) Aus Werniclhs
Tabellen (Beitrige z. Gebh. u. Gyn. I. 1 59) ergiebt
sicli bei Primiparen eine progressive Zunalime des
Gewichts des Kindes bis zum 44., der Liinge bis
zum 40. Jahre und nach Schroeder (Scanzonis
Beitriage Bd. V. 8. 419) soll, sobald die Mutter das
35. Lebensjahr iiberschritten, der Querdurchmesser
des Kindskopfes eine unverhiitnissmissige Grosse

erreichen,

Aus diesen vereinzelten Daten dnrften unmdiglich
sichere Schliisse gezogen werden, wiahrend doch der
Gegenstand an sich zu weiteren Nachforschungen
anregte; erst auf der Basis statistischer Arbeiten
konnte diese KFrage zur Klarlegung gelangen.

Es ist nun, wie schion oben erwihnt, das Ver-
dienst C(‘ohnsteins, die erste derartige Statistik
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aufgestellt zu haben; doch leidet dieselbe, da die
Falle aus der geburtshilflichen Literatur zusammen-
getragen, an manchen Unzuverlidssigkeiten in ihren
Resultaten und differirt teilweise bedeutend mit den
Angaben spiterer Autoren. Angeregt wurde Cohn-
stein zu dieser Arbeit durch den Umstand, dass er
in den letzten Jahren wiederholt Gelegenheit hatte,
Geburten alter Primiparen villig normal verlanfen
zn sehen. Als Grenze nimmt er das 30. Jahr an,
von wo ab die Primiparen erst auffallend seltener
werden, wahrend sie vorher, d. h. vom 25. resp. 27.
Lebensjahre ab, noech relativ hiufig vorkommen.
Was die Aetiologie anlangt, so war von den beob-
achteten 393 Fillen ein Teil trotz rechtzeitiger Ver-
heiratung steril geblieben, ein anderer hatte erst
spit geheiratet; nicht unbegriindet scheint ferner
dem Verfasser die Frage, ob nicht in der von ihm
constatirten Héufigkeit des engen Benkens eine Be-
ziehung zur spiten Conception liege oder nicht damit
behaftete Personen aus Furcht vor der schweren
Geburt die Schwingerung zun vermeiden suchten.
In den Berichten iiber Vorgéinge aus den Gebiran-
stalten wiirden nur immer die Geburten KErstge-
bidrender denen Melrgebirender gegeniibergestellt
und anf das Alter nur selten Bezug genommen; und
doch finden manche Erscheinungen weit besser in
dem Alter der Mutter Grund und Erkldrung als in
der Zahl der Schwangerschaften, wie denn iiberhaupt
bei Erstgebdrenden im vorgeriickten Alter gewisse
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Geburtsanomalien ebenso hdufig wiren als bei Mehr-
gebirenden.

Unter 393 Fillen ergab sich aus 40 sicheren
Angaben ein durchschnittlicher erster Menstruations-
Eintritt von 17,3 Jahren. Ueber Schwangerschafts-
dauer und Beschwerden war nichts Besonderes zu
vermerken. Von 377 Kindern wurden 140 todt-
geboren und 29 starben in den ersten 8 Tagen, so
dass sich ein Gesammtverlust von 44,82°/, leraus-
stellt. Von 389 Miittern gingen wéihrend der Gra-
viditéit 2 zn Grunde, eine an Tubenschwangerschaft
mit folgender Ruptur, die andere an unstillbarem
Erbrechen; wiahrend der Geburt starben 8, zwei an
Uterusruptur und zwei ganz plotzlich, je eine an
Verletzung, Schlagfluss und aus unbekannter Utr-
sache. Die Hauptsterblichkeit 105 = 27,7 9/, fillt
auf das Puerperium und spielt hier die septische
Infection die Hauptrolle.

Das enge DBecken war mit 42°, vertreten,
wibrend es sonst zu 14 — 20 ¢/, beobachtet wurde,

Ganz enorm ist die Operationsfrequenz, welche
bei normal weitem Becken 57,79/, bei engem 97,59 °/,
ergab. Am h#ufigsten musste die Zange angelegt
werden. Die Wendung auf den Fuss mit folgender
Extraction war besonders bei weitem Becken und

zwar zur Hilfte durch Schieflagen bedingt. Sonst
seltene Operationen, wie Kephalotomie (34 Mal),
Kaiserschnitt (32 Mal) sind mit relativ sehr grossen
Zahlen vertreten; der Kaiserschnitt wurde, sowie
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~die auch ziemlich h#ufige kiinstliche Friithgeburt fast
ausschliesslich bei engem Becken ausgefiihrt.

Von abnormen Lagen kamen vor

1) Unterendlagen mit 2,54 °/y;

2) Schieflagen mit 4,07 °/,, abgesehen von Becken-
enge mit 2,97 %,;

3) die hochste Frequenz erreichten, namentlich
bei normalem Becken (3,1°/,), die Gesichts-
lagen mit 5,3 °/,.

Auffallend war die L:ohe Frequenz (9,9 ¢/,) der
eklamptischen Convulsionen, welche am oftesten in
partu auftraten und zumeist bei alten Primiparen
mit weitem Becken. Das hiufige Zusammentreffen
von Welenschwéche und Eklampsie fithrte Colin-
stein zu dem Schlusse, dass langdauernde Geburten
nicht ohne EKinflnss auf den Ausbruch der Con-
vulsionen wéiren.

Die 119 Mal als sehr bedeutend angegebene
Webenschwidche war in 21 Fiéllen durch Becken-
enge, in 22 durch zu frithen Wasserabfluss hervor-
gerufen; die 19 Mal verzeichineten Krampfwelien
betrafen besonders den meist sehr rigiden &usseren
Muttermund.

Die Reposition der vorgefallenen Nabelschnur
wurde in einem Drittel (6) der Fille vergeblich
versucht. ‘

Die gar nicht seltenen Nachgeburtsblutungen
wurden 8 Mal durch Atonie, 30 Mal durch Re-
tention der Placenta verursacht, welche in 26 Fillen
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wegen Adhisionen gelost werden musste, wihrend
Hegar (Pathol. u. Therap. d. Placentar - Retention
S. 74) keinen Einfluss des Alters auf die zu festen
Verwachsungen der Placenta fithrenden Krankleits-
zustéinde zugestehen will. Merkwiirdig klein ist der
Procentsatz der Dammrisse von 3,56 °,

Folgende Momente konnten nacli Cohustein
noch ausser engen Becken zur Erklirung der zeit-

weiligen Sterilitit dienen:
Die Rigiditit der Vagina und deren Ostium,
ferner des Orif. Uteri ext. und die Verklebung und

Verwachsung desselben, zu welchen Anomalien schon
lange vor der Schwangerschaft bestandene Katarrhe

pridisponirt hatten; weiter giebi er Amenorrhge an,

Retroversio Uteri und vereinzelte Hemmungsbildungen
(wie Uterus bicornis ete.) an. Auch den Fibroigemrs=--

1 \
-

und Sarkomen des Uterus schreibt er eine I 13@%‘ N “;'\

rung der Conception zu. (a-' B LA
Auf diese Arbeit Cohnsteins folgte n&@&\{m /:b'

Jahre 1872 eine zweite von Ahlfeld iiber dle\&_ftﬂ)f\

burten &ltercr Krstgeschwingerter® an der Hand

des Materials der Leipziger Klinik und Poliklinik

von 1858--72. Er beginnt seine Statistik mit dem

32. Jahre, indem er auf die Ovulation, welcihe er

%

von 15— 50. Jalre rechinet, dabel Bezug nimmt.
Zur Trennung der Zahlen aus Klinik und Poliklinik
veranlassten ihn einzelne Verschiedenheiten.

Unter 4706 Gebdrenden waren 102 alte Primi-
paren, wovon 49 auf 1488 poliklinische Geburten




entfielen; nur 3 alte Primiparae waren iiber 40 Jahr.
Es kamen in der Klinik erst auf je 60 Geburten
eine alte Primipara, in der Poliklinik dagegen ‘auf
je 30; da nun in ersterer sich das Verhiltniss von
100 Primiparen zau 106 Multiparen, in letzterer von
100 : 271 ergiebt, so kdnnte man daraus ersehen,
wie oft iiberhaupt #rztliche Hilfe bei diesen Personen
notig war.

Auch Ahlfeld fand iiber Dauer und Verlanf
der Schwangerschaft nichts Besonderes zu berichten.
Zu erwéhnen wire allenfalls, dass einige Schwangere
tagelang, zwei, sogar 3 und 4 Wochen vor der Ge-
burt heftige wehenartige Schmerzen empfanden.
Wihrend der Geburt selbst waren die Wehen meist
unzulédnglich oder aussetzend. Aus 87 Protokollen
ergiebt sich eine Geburtsdauer von 27,6 Stunden.
Diese protrahirte Geburt war vielfach Veranlassung
zu Operationen wegen Ermattung der G‘ebarenden;
es wurden deren unter 61 Geburten 71 vollfiihrt,
abgesehen von gewissen Eingriffen zur Ueberwinduug.
der Wehenschwiiche, wie Kristeller’'s Expression,
v. Ritgens Handgriff. Die Unnachgiebigkeit, Ri-
giditdat und leichte Zerreissbarkeit der weichen Ge-
burtswege war demniichst ein, wenn auch minder
hdufiges, so doch ebenso wichtiges Moment: es sollte
insbesondere die Starrheit am Ostium Uteri, die viel-
fach so schmerzhaften Wehen bedingen, worauf auch,
sowie der prolongirten Geburt, die oftmals erhohte
Erregbarkeit und Unruhe der Gebdrenden zuriick-
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gefiihrt wird. An einen Zusammenhang der Pla-
centa praevia und der Krampfwehen (die nur je
1 Mal vorkam) mit dem hoheren Alter will Verf.
nicht glauben. Da die Hauptanomalien in Mangel
-und Schmerzhaftigkeit der Wehen, sowie Ermattung
der Gebirenden bestanden, musste auch hier am
hiufigsten (55 Mal) und zwar besonders am Aus-
gang der Geburt die Zange angelegt werden, wo-
runter 6 Mal bei Beckenenge an den nachfolgenden
Kopf. Zwei dieser letzteren Fille waren noch ge-
folgt von Perforation und Xephalotrypsie, Opera-
tionen, welche ausserdem 2 Mal nach Absterben der
Frucht und bei allgemein verengtem Becken zur
Ausfithrung kamen.

Wendung und Extraction war relativ selten,
3 Mal wurde bei Querlagen, 2 Mal bei Schidellagen
gewendet; dagegen war bei Beckenendlagen 6 Mal
Nachhilfe ndétig. Die in Bezug auf die Prognose
des Wochenbetts wichtigen Verletzungen der Weich-
teile und Blutungen in und nach der Geburt sind
auch von Ahlfeld vielfach beobachtet. Er con-
statirte allein 28 grossere partielle Dammrisse und
3 totale bis an den After und dariiber hinaus. Zur
Verhiitung derselben waren einige Male seitliche
Incisionen erforderlich. 5 Mal entstanden grosse
Scheidenrisse, ebenso oft starke Quetschungen des
perinealen Gewewebes, in einem Falle erfolgte Cir-
culirruptur der Portio und einmal Zerreissung der
Symphyse in sitzender Stellung. Von Interesse ist die
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Walrnehmung, dass bei einigen Geburten die Damm-
rupturen nicht bei stiirkster Dehnung des Dammes
vom Frenulum aunsgingen, sondern ganz unvermutet,
als der Kopf noch grosstenteils von der Scheide um-
schlossen war, eintraten. Da die Wundflichen meist
sehr zerfetzt waren, kam es selten zur Heilung per
primam, andererseits wurde diphtheritischen und
gangrindsen Processen dadurch Vorschub geleistet.

Die grosse Zahl zum Teil sehr bedeutender
Blutungen (15 Mal) ist um so unerklidrlicher, als
die Nachgeburt immer durch den Credé’schen Hand-
griff entfernt und der Uterus noch 2 Stunden lang
beobachtet wurde; sie waren hiaufiger in der Poli-
klinik  Zweimal fanden stirkere Spitblutungen
statt. Ahlfeld schreibt der langen Dauer der Ge-
burt die ungeniigende Welienthitigkeit zu nnd sieht
darin die Ursache der Blutungen, doch kdnnte event.
auch eine durch das Alter bedingte schwindende
Rivalitiat, wie Buseh (Geschlechtslebens des Weibes)
annimmt, mitwirken.

In zwei Fillen complicirten zahlreiche, das
Utrusgewebe durchsetzende Fibroide den Geburts-
hergang; da man nur die subperitonealen Fibrome
wihreud der Geburt fithlen konne, die interstitiellen
sich aber der Walirnehmung entziehen, seien wol
diese Neubildungen Liaunfiger als unerkannte Ursache
der Anomalien anzunehmen.

In der Klinik erkrankten im Wochenbett unter
51 Miittern 21, in der Poliklinik 9 unter 49, und
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diese meist leicht. Die in letzterer vorgekommenen
Todesfille (3) hatten Nephritis instert., Typhus und
Pneumonie zur Ursache, wibkrend von den iiberhaupt
schwer erkrankten klinischen Wigchnerinnen 6 an
secundérer Peritonitis starben.

Unter den ungewdshnlichen Lagen waren 2 Ge-
sichtslagen, 3 Querlagen und 5 Beckenendlagen und
gingen die gefahrdenden Symptome stets von der
Mutter aus. Die. Friichte wurden in Folge der
Rigiditit der Gewebe meist mit grosser, einzelne
mit ansserordentlicher Kopfgeschwulst geboren. Das
Verhaltniss der geborenen Knaben zu den Miidchen
(137 : 100) war gegeniiber dem correspondirenden
allgemeinen von 106 : 100 erheblich gesteigert. Von
den 102 Kindern waren 19 frithreif, 12 todtgeboren

- and zwar 7 erst wilrend der Geburt zu Grunde ge-

gangen, wol in Folge der langen Geburt und der
zur Beendigung nitigen Operationen. Wiilirend nach
den Anstaltsprotokollen auf 14 lebensfrische Friichte
ein scheintodtes kam, war hier das 4. scheintodt; es
starben von diesen aucli noch 12 vor der Entlassung.
Yon 102 Kindern iiberlebten nur 76 die ersten
14 Tage. Nach alledem schliesst Ahlfeld: ,Die
Geburten &lterer Krstgeschwingerter verlaufen im
‘Ganzen ungiinstiger als die der ibrigen. Haupt-
séchlich bedingen dies die trige Wehenthitigkeit
und die Unnacligiebigkeit der weichen Geburtswege“.

Im Jabre 1875 erschien dann von C. v. Hecker

~eine Arbeit ,Ueber die Geburten bei alten Erst-
h 2
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gebirenden® aus der Gebiranstalt zu Miinchen. Die
Frequenz der 422 vom 30. Jahre ab gerechneten
alten Primiparae betrug in Beziehung. auf die Ge-
sammtheit 3,5 °/,, auf die Erstgebirenden 8,9 o/, und
waren nur 14 iiber 39 alt. Der in 400 Fillen an-
gegebene Menstruationseintritt macht entschieden
den Eindruck einer relativ spiteren geschlechtlichen
Entwickelung. Denn, wihrend jener nach der
Miinchener Klinik im Allgemeinen am hiunfigsten in
das 16, 17., 18. Jahr, aber in absteigender FKolge
fallt, trifft das Maximum hier auf das 18. Jahr und
sind die spiteren Termine auch héufiger. Da die
Geburtsprotokolle dariiber keinen Aufschluss geben,
so bezieht v. Hecker diese Verspitung vielmehr auf
eine eigentiimliche Tragheit des (eschlechtslebens
und schliesst auf einen urséchlichen Zusammenhang
mit der spiten Befruchtung, indem bei den meisten
dieser Personen eine Gelegenheit zur Conception in
friiheren Jahren wol kaum gefehlt habe.

Im Verlauf der Graviditit fanden sich keine
besonderen Anomalien, dagegen waren die Geburten
selbst auch hLier vielfach durch ungeniigende Wehen
und abnormen Widerstand durch die regiden Weich-
teile charakterisirt, doch war die erste Periode
durchsehnittlich nicht iiber den Veit’schen allge-
meinen Satz von 18,7 Stunden verlingert. Fir die
zweite Periode ergab sich 2,4 Stunden (Veit 1,72)
und dauerte dieselbe in einem Drittel der Kille itber
2 Stunden.




Die weit hoheren Zahlen Ahlfeld’s fiihrt
v. Heck er auf dessen zu geringes Material und
darauf zuriick, dass derselbe die alten Primiparen
erst vom 32. Jahre ab rechnete.

Wenn nun auch dieses Resultat kein direet un-
giinstiges wire, so spriche ich die sozhiunfige deatliche
Wehenschwiche und Applikation der Zange (58 Mal),
der in drei Fallen noch Perforation und Kephalo-
trypsie folgen musste, fiir oftma’_z Verzogerung der
Geburt; es kam im Allgemeinen in der Miinchener
Klinik auf 40 Geburten eine Zange, bei alten Erst-
gebirenden auf 7.

Den enorm holhen Zangenfrequenzen von 1:2,8
und 1:1,8 Cohnsteins und Abhlfelds gegeniiber
sel zu erwigen, dass die Statistik jenes nur publi-
cirte Félle, also von besonderer Complikation, ent-
halte, dieser aber die TI’oliklinik mit in Betracht
gezogen habe. Ferner stehe das enge Becken in
keinem Causalnexus zu den alten Erstgebirenden,
unmoglich sei doch an eine mit dem Alter ein-
tretende Verengerung des normalen Beckens zu
_denken und gegen eine durch enges Becken etwaige
behinderte Conception spriche die bei Rhachitis

sogar noch gesteigerte I'ruchitbarkeit.

In den Cohnstein’schen Féllen sei jedenfalls
das enge Becken die Hauptursache zur Publikation
der Fille gewesen und holies Alter und Erstgeburt

zufillige Complikationen: daher das hiufige Vor-
: g%
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kommen des engen Beckens; Hecker fand es unter
422 Fillen nur 14 Mal.

Von 432 Lagen waren 6 Gesichtslagen, 2 Schief-
und 12 Beckenendlagen, 10 Vorderscheitel-, 2 Stirn-
lagen. Ausser Zange und Perforation wurden von
anderen Operationen noch aunsgefiihrt eine kiinstliche
Frithgeburt, 4 Mal Wendung, 10 Mal Extraction
und eine Sectio caesarea.

Als weitere Complikation war in drei Féllen
Eklampsie vorhanden, welche bei zwel Betroffenen
einen lethalen Ausgang nahm. Die Frequenz der
Dammrisse von 14 °, iibertraf die der Anstalt mit
3,66 %,; es sei dieselbe in Bezug auf die Angaben
anderer Antoren allerdings sehr gering, wie von
Hecker selbst angiebt, doch misste er die Genauig-
keit seiner Angaben i vollem Umfange aufrecht
erhalten. Dagegen wurde auch von ihm der schon
von Allfeld erwihnte besondere Modus der Damm-
risse mehrfach beobachtet. Die Nachgeburtsblutungen
wiren ausschliesslich durcl Stérungen in der natir-
lichen Ausstossung der Placenta verursacht gewesen,
wofiir auch die hautige . operative Entfernung der
Nachgeburt (15 Mal) sprache; die Frequenz der
Blutungen wire nicht wesentlich erlioht, dagegen
die der Placentaoperationen 4 fach so haufig als die
der Anstalt gewesen.

Von 51 leichter oder schwerer erkrankten
Waochnerinnen starben 24 und zwar 13 an puer-
peralen Processen, eine an Butungen in Kolge eines
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grossen Fibroms, eine an Pneumonie, die anderen
nach schwerer Geburt. Es iiberstieg demmnach die
Sterblichkeit die allgemeine der Anstalt von 2,1 °/,
um das 2--3 fache.

Ebenso constatirte Hecker auch einen be-
deutenden Knabeniiberschuss 133 : 100 und hilt dies.
fir eine den KEntbindungen alter Primiparen zu-
kommende Kigenthiimlichkeit; im Gewicht blieben
die geborenen Friichte noch etwas hinter dem nor-
malen; 74 waren nicht ausgetragen. Der Gesammt-
verlust von 75 Kindern tbertraf den normalen Ver-
lust der Anstalt um 7 °,. Dieser Ueberschuss sei
aus der grosscren Bedrohung resp. Verniclitung des
kindliclien Lebers bei dem schwierigeren Geburts-
acte herzuleiten; denn abgesechen von den vor der
Geburt abgestorbenen Kindern wurden 8,9 0/ todt-
geboren, was einer Steigerung der beziglichen An-
staltsfrequenz um 6°/, entspriiche, 26 Kinder wurden
ferner sclieintodt geboren.

Der Arbeit von C. v. Hecker hitte nun zeit-
lich eigentlich eine andere von Dr. G Kriiger
,Dreiundzwanzig Entbindungen alter Ers teebirender®
vorangestellt werden miissen, doch schien es passen-
der, dieselbe im Zusammenhange mit zwei anderen
ans dem Dresdener Entbindungs - Institute hervor-
gegangenen Arbeiten zu erwidhnen. s enthiilt diese
Arbeit Kriiger’s im Wesentlichen uichts Neues.
Hervorzulieben wiire allenfalls, dass in diesen Fillen

keine abnormen Lagen und nor zwei Operationen
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(Zange) vorkamen. Die Menstruation war riicksicht-
lich ihres ersten Eintrittes und auch weiterhin nur
bei drei Personen normal;. ausser 7 Miittern waren
die anderen alle in ilirer Kindheit von Infections-
krankheiten befallen gewesen. Im Uebrigen nmfasst
die Arbeit viel zu wenig Fille, als dass ein weiteres
Eingehen auf dieselbe gerechtfertigt wére.

Im Jahre 1875 erschienen von Winckel selbst
im ITI. Bande der Berichte und Studien ,Unter-
suchungen betreffend die Niederkunft alter Primi-
paren®, enthaltend die Resultate der an 64 Fillen
bei vollig gutem Gesundheitszustande der Anstalt
gemachten Beobaclitungen. Die unter den Laien.
und Aerzten so vielfach herrschenden Befiirehtungen
bei Geburten alter Primiparen und die bisher er-
folgten Zusammenstellungen, welche dieselben als
gerechtfertigt erscheinen liessen, gaben die Anregung;
des Weiteren veranlasste ihn dazu eine in einer
Pariser Dissertation aufgestellte These von Dr.
Coccio: (Annales de gynécologie de Pajot etc.
Tome IV. Juillet 1875.) ,La seule difference qui
existe entre une prémipare agée et une jeune con-
siste dans la durée de la periode de dilatation du eol
et la résistance un pen plus grande du perinée.*

Da die aus den obigen 64 Fillen hervorge-
gangenen speciellen Resultate noch spiter in Be-
tracht gezogen werden, geniigt es vorldufig, Win-
ckels aus eigenen Beobachtungen und aus deren
Vergleich mit den fritheren Arbeiten iiber diesen
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‘Gegenstand gewonnene Ansichten hier anzogeben.
Demnach kommen die Gesichtslagen hiufiger vor
als sonst, die Geburtsdauner namentlich in der I. Pe-
riode ist um einige Stunden langer, Verletzungen
der Schamteile, namentlich Dammrisse sind melr
- als doppelt so oft vertreten wie bei jiingeren Primi-
paren; ferner sind Operationen melr als doppelt so
oft nétig wie bei diesen. Die Mortalitit der Kinder
ist daher 1/, mal hoher alg gewdhnlich und die der
Miitter mehr als doppelt so gross, wie die der
iibrigen Erstgebirenden; alte Primipare sind na-
mentlich bei Endemien der Gebarhiuser vorwiegend
gefdhrdet wegen der hiufigeren Verletzungen. Um
fernerhin zu constatiren, in wiefern sich die kli-

nischen und poliklinischen derartigen Geburten
unterschieden, stellte Winckel aus mehreren Hun-
dert sebr genauer Hebeammentabellen des Jahres

1874 287 (@eburten alter Primiparen zusammen,
wobei sich ergab:

1) eine geringere Zahl todtgeborener Kinder,
2) eine grissere Zahl operativ Dbeendeter Fille,
3) eine geringere Zahl von Todesfillen unter den
Wochnerinnen 1,3 °/o gegen 3,2 °y; doch iibertrifft
diese Mortalitit noch diejenige der Woehnerinnen
des ganzen Landes um das Doppelte. Im Ganzen
stimmten iiberhaupt die Resultate der Entbindungen
in Privathiusern mit den klinischen ziemlich iiber-
ein, wobei die grissere Zahl todtgeborener Kinder
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bei letzteren wol znm Teil anf Lues und Abster
vor der Geburt zu beziehen sei.

Wiire nun auch nach alledem die Prognose nich
so gar selir bedenklich und die Mortalitit in der -
Privatpraxis relativ klein, so wiren doch die Ent-
bindungen Alterer Primiparen hiufiger als die junger
abnorm protrabirt, hLinfiger mit Dammverletzungen
verbunden, ofter von Iirkrankungen der Wochne-
rinnen, von Todtgebu:t des Kindes und Todesfillen
der Miitter gefolgt, und insofern immerlin etwas un-
giinstiger; bedenke man ferner, dass von 64 Miittern
unter 4 verstorbenen 3 melr oder weniger starke
Nepliritis hatten, woran auch von den frilheren von
Kriiger behandelten FKillen 2 starben, iiberhaupt
relativ oft Albuminurien in den 87 Killen vorhanden
waren, so ergidbe sich weiterhin: dass die in spiteren
Jaliven zum ersten Male eintretende Graviditit eine
besondere Pradisposition zu Nierenerkrankungen mit
sich bringt und hierin eine der wichitigsten Gefaliren
liege.

Als Fortsetzung und Frginzung der Deiden
fritheren aus dem Dresdener Institute liervorge-
gangenen  Arbeiten finden wir im III. Bande von
Winckel’s Berichten und Studien (1879) eine
dritte von Tenzler ,Weiteres iiber Geburten ilterer
Erstgebiivender®, in welcler hauptsiichlich die an
61 PKallen aus den letzten 3 Jahren gemachten
Walrnehmungen den in den vorhergehenden zwei
Bénden iiber die Jalve 1873, 71, 75 niedergelegten



‘Resultaten gegenitbergestellt und die Gesammter-
gebnisse klar gelegt werden.

Bei allen dlteren Primiparen aus den letzten
6 Jahren ergiebt <ich in Uebereinstimmung mit
Hecker’s Angaben kaum eine Verlingerung der
einzelnen Geburtsperioden, sowie der Gesammtdauer,

Dagegen finden sich manche erhebliche Diffe-
rennititen gegen frither beziiglich der Kindslagen.
Gegeniiber der von Winckel und aunch schon eler
walrgenommenen eriibhten Frequenz der Gesichts-
lagen, kamen diese in den letzten 3 Jahren und in
den Kriiger’schen gar nicht vor und ebensowenig
Vorderscheitel- und Stirnlagen, wodurch die 3,2 °/,
von Winckel auf 1,3 %, der Jahre 1873 — 78 fiir
den Durclischnitt von allen 148 FKillen sich redu-
ciren; insgesammt kamen in der Dresdener Anstalt
aber Gesichts-, Vorderscheitel-, Stirn- und Stirn-
gesichtslagen in den letzten 6 Jahren zu 1,18 9/ vor,
was den  verschwindenden Unterschied vou 'y °fy
ausmacht,

Fir die Beckenendlagen ergaben sich aus den
drei  Arbeiten des Dresdener Instituts durchschnitt-
lich 6 9/,, withrend ihre Gesammtfrequenz in der
gleichen Zeit 3,29 ¢/, betrug.' Bei diesen 6 °/, war
keln einziges unzeitiges oder macerirtes Kind, ein
Moment, welches fitr 6fteres Vorkonmen und somit
Frequenzerhohung solcher Lagen sehr ginstig ist
und hicr ganz wegfillt, anf Seite jener 3,29 ¢/, sicher
sehr in Betracht kam.
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Keiner der bisherigen Autoren hitte diesen
Procentsatz erreicht, am nichsten stinde ihm noch
Ahlfeld mit 5 °/,.

Auch die Frequenz der Schieflagen bei den
148 Fillen mit 1,3 °/, tibersteigt die allgemeine der
letzten 6 Jalire von 0,49 °/,. Ferner ist die Kinder-
mortalitdt 17,0 der Hecker’schen sehr dhnlich.

Im Anschluss an das von Winckel erwiilinte
Vorkommen von Albuminurie und die grossere Ge-
fahrdung durch Nephritis constatirte Tenzler
Folgendes:

In den letzten 4 Jahren fanden sich im All-
gemeinen Albuminurien in partu in 4,3 °/,, bei den
alten Erstgebarenden der 3 letzten Jabre schon in
9,8 °/, Kiweissharne; unter 9 verstorbenen ilteren
Primiparen der Jahre 1873 — 78 hatten vier aus-
gesprochene Nephritis, von den 42 in der Klinik
verstorbenen Iersonen nur neun, so dass ein
hiunfigeres Vorkommen von Nierenaffectionen incl.
blossen Albuminurien bei alten Primiparen in der
That hervorznheben wire. Ausserdem sei bei Zu-
sammenfassung des Vorhergehenden eine vermehrte
Frequenz der Schieflagen, vorziiglich aber der
Beckenendlagen zu constatiren, doch liessen sich
daraus keine bestimmten Schliisse ziehen.

Das Verhéltniss der Knaben zu Midchen
war 1 : 1.

Die Haufigkeit der genidhten Dammrisse aber
wiire bedeutend grosser als die durchschnittliche bei
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allen Geburten 30°/, : 12 °/o; ebenso wire der friili-
zeitige Blasensprung hervorzuheben.

Nach alledem ergiibe sich aus den drei Arbeiten
als Gesammtresultat: dass die Gefihrdung fiir Mutter
und Kind bei Entbindungen alter Primiparen lange
nicht so gross sei, wie man glaubte und zum Teil
noch glaubt, vlelmehr die Geburten noech mehr als die
Wochenbetten dem grossen Durchschnittsverlaufe
entsprichen. In Uebereinstimmung mit Winckel
miisste die allerdings vorhandene grossere Gefili-
dung ilferer Erstgebirender hauptsichlich auf die
Beschaffenheit resp. Altersveranderung der weichen
Gebui’tswege zuriickgefithrt werden; dass aber auch
diese nicht fiir gefahrdrohend zu halten, gehe aus
dem giinstigen Verlauf und Ausgang der Ent-
bindungen der wenigen iiber 40 Jalre alten Primi-
paren hervor.

Unter den Berichten der Gyniicologischen Gesell-
schaft zu Dresden ist fernerhin ein Referat von
Dr. Grenser ,iiber iltere Erstgebdrende® enthalten,
in welchem ein Resumé iiber 47 derartige Geburten
aus seiner Privatpraxis gegeben ist unter Hervor-

hebung der Unterschiede gegeniiber denen in den
Kliniken.

Bei einer durchschnittlichen Geburtsdauer von
25928 Stundefl musste in 22 Fillen noch die Ge-
burt durch die Zange beendet werden; von 13 er-
krankten Wochnerinnen starb keine. Diese Geburten

~
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wurden zu 6,8 °/, fiberhaupt beobachtet. Seine Er-
falrungen liessen sich also zusammenfassen.

1) Das Vorkommen ilterer Primiparae ist in
der Privatpraxis ungleich hiufiger.

2) Die Zabl der geborenen Knaben war doppelt
so gross als die der Miidchen.

3) Die Frequenz der Beckenend- und Schief-
lagen war vermehrt im Vergleich zur klinischen.

4) In gleicher Weise war die durclhschnittliche
Geburtsdauer verlingert.

5) Die Operationsfrequenz war sehr hoch.

6) Dammrisse kamen haufiger vor als bisher
angegeben,

7) Der Gesammtbverlust an Kindern war 3%,
geringer.

8) Die Morbilitat der Wochnerinnen war hoher,
die Mortalitit geringer als in Kliniken.

In schroffem Gegensatz zu allen in den ein-
zelnen Arbeiten ausgesprochenen Anschauungen stehen
Mangiagalli’s (Annali di ostetr. 1881 No. 5—8)
Ansichten iiber die Geburten alterer Erstgebirender;
os sind dieselben allerdings nur aus 60 Fillen ge-
wonnen, auch nahm er als unterste Grenze erst
das 35. Jahr an. Von den 60 Miittern starben 9,
doch hatten 32 ein mehr oder weniger verengtes
Becken, weshalh allein 10 Operationen ausgefiihirt
Kinige dieser Krauen starben an

werden mussten.
das vorgerilckte Alter

accidentellen Erkrankungen,

selbst konnte mnirgends als directe oder indirecte
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Todesursache gelten. Die mittlere Geburtsdauer
war nicht protrahirt, Gewicht und Lange der Kinder
erreichte nicht den Durchschnitt und wurden unter
62 Kindern 33 Midchen geboren. Daher schloss
Mangiagalli, dass nicht das hihere Alter an sich
die Prognose bei den in Frage stehenden Ent-
bindangen triibe, sondern dass solche Personen viel
hidufiger mit Missbildungen und Verkriippelungen
behaftet wiren und grade darum viel spiiter als
andere zur Ausiibung des ehelichen oder ausser-
ehelichen Coitus Gelegenleit finden,

Schliesslich ist noch eine Arbeit Rumpe’s
»,2Ueber die Niederkunft bel alten Krstgebirenden,
hervorgegangen auns der Marburger Klinik, zu er-
wihnen. Dieselbe bekampft die Ansicht Mangia-
gallis und bestitigt im Wesentlichen die fritheren
Beobachtungen. Als Grenze der alten Primiparen
gilt anch hier das 30. Jahr und war ihre Frequenz
im Allgemeinen 3,61 °,, in Bezug auf Primiparen
7,69 °/,.

Zunéchst stellt er beziiglieh der Aetiologie dreil
Gruppen auf. Die kleinste wol bestinde aus Per-
sonen, welche iiberhaupt nicht elier eohabitirt hitten;
der Faktor der Missbildungen kiénne dabei als sub-
Jectiver oder objectiver behindernder Grund unmig-
lich so sehr in den Vordergrund treten, wie dies

einige Auntoren annehmen.

Hiaufiger moge schon ein bestehendes ortliches
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Leiden oder gleichzeitige Menstruationsanomalie vor-
liufig die Conception ausgeschlossen haben.

Drittens sei in manchen Fillen ein noch un-
erkanntes Leiden als hindernde Ursaclie anzusehen;
concipirten docir gar nicht selten Frauen jeglichen
Standes noch wider alles Erwarten nach jahrelanger
Unfruchtbarkeit, ohne dass sich auch nur eine mi-
nimale Erklirung fiir diese finden liesse. Der Grund
fur die auch von ihm in der Mehrzall der Fille
gefundenen Menstruationsanomalien kénnte moglicher-
weise in einem zu geringen Blutzufiuss zu den Geni-
talien liegen, wodurcli andererseits selbst cinem be-
fruchteten Ei der zu seiner weiteren Kntwickelung
geeignete Boden entzogen wiirde.

Das enge Becken sei, wie dies auech schon
Hecker dargethan, absolut nicht als #dtiologisches
Moment zu betrachten und ebenso wenig die von
Cohustein angefilhrten Anomalien; die Rigiditit
der Geschlechtsteile aber und die Conglutinatio sei
als Begleiterscheinung des hiheren Alters und somit
elier als Folge aufzanfassen und auch Sarkome und
Kibroide des Uterus kidmen in dem frithen Alter
von 20 — 30 Jahren zn selten vor, um hierbei ins
Gewicht zu fallen. Die beziiglich der Graviditit
gemachten  Walirnehmungen  fithrten zu  keinen
sicheren Schliissen; docli weist auch Rumpe auf
die nach ldngerer Sterilitiit namentlich Liufig con-
statirte Iixtrauterinschwangerschaft hin.

Bei Rechnung der Geburt von der festen
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Lagerung der Kreissenden fand sicl: fiir die erste
Geburtsperiode eine sichtliche Verlangerung (13,10
Stunden) gegen dic mittlere Dauer (6,6 Stunden) von
100 laufenden Geburten jingercr Primiparen, welche
sich auch fiir die zweite Periode (1,93 Std.) —
allerdings in weit geringerem Masse — ergab; da-
bei wurden von den 100 in Betracht kommenden
Geburten 25 operativ beendet. Bel der Entfernung
der Nachgeburt durch das Credé’sche Verfahren
ergab sich eine Verzégerung in 10 Fillen, in denen
zwel Placentaroperationen nétig wurden. Der pro-
trahirte Geburtsverlauf war meist durch namentlich
im Anfang sehr schwache Wehen verursacht und
war speciell bei iiberweitem Becken die I. Periode
iiber 24 Stunden prolongirt, wihrend bei engem
Becken derartige Storungen sich niclit geltend
machten. Ein zweites Moment fiir die protrahirte
Geburt war die zu grosse Starrheit und Unnach-
giebigkeit der Geschlechtswege, besonders der Mutter-
mundriander. Von 25 Dammrissen waren 14 be-
deutend zu nennen. Von regelwidrigen Lagen kamen
2 Querlagen, 3 Beckenend- und 3 Gesiclitslagen
bezw. Stirnlagen vor. Walrend die Krequenz der
Beckenendlagen niclit sonderlich  erhioht gewesen,
lasse das auch meist von den anderen Auntoren her-
vorgehobene hinfice Vorkommen der Gesichtslagen
anf einen Zusammenhang mit den bei alten DPrimi-
paren vorhandeuen Abnormitiiten schliessen, und
zwar sel die mogliche und wabrscheinliche Ver-
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anlassung des Zustandekommens der Gesichtslagen
wol in der Regiditit der Weichtheile gegeben; die
gewohnlichen fiir Gesichté]agen als pradisponirend
angegebene Regelwidrigkeiten fand Rumpe nicht in
seinen 3 Fillen. |
Bei einer Operationsfrequenz von 34 % wurde
27 Mal die Zange angelegt, 4 Mal perforirt, in je
einem Kalle musste zur Wendung, Sectio Caesarea,
kiinstliche Friihgeburt geschritten werden; doch sei
hierbei zu bedenken, dass 9 Mitter iiber 40 Jalre
alt waren und auf diese 5 Operationen fallen, Die
Zange wurde fast ausschliesslich in der 2. Periode
applizirt, indem die zu schwachen Wehen den Kopf
nicht durch die starren Weichtheile bringen konnten.
Die Perforation, Sectio " Caesarea und kiinstliche .
Frihgeburt war mit einer Ausnabme durch enges
Becken indicirt. Das verengte Becken, wofiir sich
in der Marburger Gegend eine Frequenz von 20 /s
findet, war hier mit 19 °/o vertreten; constitutionelle
Erkrankungen kamen fast gar nicht in Betracht,
Von 100 Miittern starben 2 inter partum an

Erschopfung, 6 in puerperio und zwar eine an
Eklampsie, 2 nach nur méssig protralirtem (Geburts-
verlauf und 3 nach vorhergegangenen Operationen.
Die sehr grosse Morbiditit 49 °/o umfasst auch die
geringsten Wochenbettstorungen, sowie eine mehr-
fach beobachtete mangelhafte Involution des Uterus.
Ferner sind einige Complikationen mnoch besonders
erwahnt. Wir haben da zunichst die, meist bei

S




vollkommen harmonischen Verhiltnisse zwischen
Kopt und Becken auftretende grosse Schmerzhaftigkeit,
der Wehen. Ferner kam aunsser dem obigen Irall
noch einmal Eklampsie im Verein mit Pneumonie
im 10. Monat vor, wobei die Schwangere unent-
bunden starb; in 10 Fallen trat partus pracmaturus
olme nachweisbare Ursacke ein.

Von 101 Kindern starben binnen 14 Tagen 17
und zwar 13 wihrend der Geburt, von welel)’ letzteren
9 kiinstlich geboren wurden. Der Gesammtverlyust
tiberstieg den der Anstalt um das doppelte.

Das Durchschnittsgewicht der Kinder war in
Bezug auf jiingere Primiparen um 12,2 gr. erlhioht,
die Linge gleich, das Verhiltniss der Knaben zu
Miadchen von 121:100 ibertraf das der Anstalt,
Rumpe unterwirft nun die Frage, ob wol diese
stirkere Entwickelung der Friichte und namentlicl
der meist auch andererseits constatirte Knabeniibey-
scliuss einfachi mit dem holeren Alter oder der
spéten ersten Conception im Zusammenhange stelit,
einer eingehenderen Erorterung, an deren Secllunss
es heisst: , Wir mogen uns deshalb mit der Vep-
mutung begniigen, dass der allerseits constatirte
Kuabeniiberschuss  alter Primiparven  wahrscheinlich
blos eine Folge des Alters ist. nicht aber des UUm-
standes, dass diese Miitter gleiclzeitig Erstgebirende
sind.*¢

Bei Zusammenstellung der gesammten Resultate

miisse er dem von Ahlfeld aufgestellten cigenilich
3
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ginzlich Deipflichten. Durel die triige Wehenthi-
tigkeit und die Unnachgiebigkeit der weichen Ge-
burtswege wiren die Anomalien bei der Niederkunft
alter Primiparen bedingt. Aus ersterer erklire sich
die protrahirte Dauer der Geburt, speciell der 1.
und 3. Periode, sowie im Anschluss lLieran die
grissere Neigung zu Erkrankungen im Wochenbett.
Die Rigiditit veranlasse die Schmerzhafitigkeit der
Wehen, die h#ufigen Dammrisse und event. das
Entstelien von Gesichtslagen. Aus beiden Faktoren
resultirt die hohe Operationsfrequenz, deren Begleit-
und  Folgeerscheinungen mancherlei Gefahren fiir
Mutter und Kind in sich schliessen, so dass Mor-
bilitit und Mortalitit beider dadurch bedeutend
steigen. Mithin wiren die ungiinstigen Momente
keine constante, sondern je nach dem Alter der
Mutter wechselnde,

Fassen wir schliesslich die Resultate der ge-
sammten bisherigen Forschungen iiber die Ent-
bindungen alter Krstgebiirender zusammen, so ge-
langen wir zu folgenden Schliissen.

Die Prognose der Schwangerschaft ist mnicht
gerade ungiinstiger, doch fiallt bei einigen Autoren
das relativ  linfige Vorkommen von Frithgeburt
aucl  bei nicht coustitutioneller iitterlicher Er-
krankung auf.

Anldsslich der Aetiologie sind in absteigender

Frequenz zu nennen: chronische Firkrankungen der

Genitalorgane, spate Verleiratung, verspiitete Con-




ception trotz rechtzeitiger Verheiratung ohne nael-
weisbaren Grund.

Beckenenge, Missbildungen und constitutionelle
Krankheiten, welehe nicht in die geschlechtliche
Sphiire gehoren oder sie influiren, kommen nicht in
Betracht.

Von zweifelhaftor Bedeutung sind Kibrome und
Sarkome des Uterus, Im Zusmnmenhang mit der
spaten  Befruchtung kinnen die allgemein bheob-
achteten Laufigen Mensn-untionsanomalien stehen,
Die Geburtsdauner ist im  Allgemeinen verlingert
und zwar besonders in dey ersten und dritten Pe-
riode.

Insufficienz  der Welen, Ripiditit  dep Ge-
schilechtsteile sind die Hauptursachen hierfiir, sowie
auch der Dbedeutend erhohien (')pomtiunsfrequcnz,
die  wiedernm zum weitaus  grossten Tej) auf der
hiufigen Application der Zange berult.

Die abnormen Lagen sind vermelrt, Dammrisse,
Blutungen, besonders iy der N:ichgeburt;speriode, und
Eklampsien sind hdufige Vorkommnisse und von un-
giinstigeren Folgen.  Die Mortalitit der Miitter und
Kinder ist erleblicher.

Da nun alicin duye, moglichst reiche statistische
Beitriige  zu  dey Niederkiinften  alter Primiparen
einerseits cine wejjere Klirung maneher noel nicht,
geniigend  aufoehellter  pPunkie ermioglicht  werden
kann, andererseits  aber die  ans  den bisherigen

Arbeiten gewonnenen Resultate noeh Kkefnesweos s
Lo
3*
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gesichert sind, um nicht weiterer Belege zu be-
diirfen, schien es wiinschenswert, auch von den
in der Greifswalder Klinik und Poliklinik vorge-
kommenen Fillen alter Primiparen eine Zusammen-
stellung vorzunehmen und zun sehen, welche Con-
sequenzen sich daraus ergeben. Es umfasst dieselbe
eine Reihe von 25 Jalren, nimlich von 1858—1882
incl,, entsprechend den von da ab fiir djie geburts-
hilfliche Disciplin stetig giinstiger sich gestaltenden
Verhiltnissen.

Von 6336 Geburten kamen 140 auf alte Erst-
gebdrende, wovon 58 in der Klinik, 82 in der Poli-
klinik entbunden wurden; es ergaben sich im All-
gemeinen 2,21 ¢/, alter Primiparen und 5,0 °/, speziell
in Bezug auf Krstgebirende. Fiir die Poliklinik
war der Procentsatz der alten Primiparae von 2,15 9/,
etwas geringer als in der Klinik 2,30 °ly, was wol
von der in letzterer iiberhaupt unverhiltnissmissig
grosseren Zahl der Primiparen (1089 Primiparae
unter 2517 Gebdrenden) abhéingen mag, wihrend
ersterer fast ausschliesstich Melirgebarende sich zu-
wenden (658 Primiparae unter 3819 Gebirenden).
Andrerseits ist der im Vorkommen unserer alten
Erstgebirenden auffallende Unterschied von 12,45 ¢/,
fir die Poliklinik zn 5,33 o/, fiir die Klinik, wobel
nur auf Hrstgebirende Bezug genommen, wol daraus
zu erkliren, dass die Hilfe der Poliklinik vorziiglich
von Frauen und zwar der Arbeiterklasse in A nsprach
genommen wird, hier aber ziemlich hiufig auch 30
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und iiber 30 Jahre alte weiblicke Personen noch
Gelegenheit finden, zu heiraten und ferner vielfacl,
namentlich vom Lande aus die Hilfe der Poliklinik
nur im Falle der Not nachgesucht wird, die ein-
zelnen Fille also viel mehr zur Geltung kommen,
Mit dieser Erorterung der Differenzen zwischen
Klinik und Poliklinik mag es vorliufig sein Be-
wenden haben; andere derartize Momente sollen,
soweit sie erwibuenswert, an geeigneter Stelle her-
vorgelioben werden,

Von den gesammten 140 alten Primiparen

waren alt:

30 Jalr : 41 38 Jahr : 5
31, 97 39, .2
32, :29 40 , : 2
33 ,, 10 41 , : 3
34 , : 9 42 , :1
35, 2 43 , 2
36 , : 3 44 1
37, : 3

Es stellt sich also ein Verhiltniss von 29 - 6
beziiglich der unter 35 zu den 35 — 44 Jalir  alten
Krstgebiarenden heraus.  Fiir den Kintritt der ersten
Menstruation ergab sich bei 10 Fillen, welche mit
betreffenden Angaben versehen waren, ein  Durel-
selmitt von 18,2 Jahren, der — ganz abgesehen von
den in verschiedenen Gegenden Dentschilands herr-
schenden Variationen —- sicher auch die hiesige all-
gemeine Norm iibersteigt; dabei waren mit zwei Aus-
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nahmen bei diesen Personen  die Katamenien stets
unregelmissig, wibrend anlisslich ihver Gesundheit
ausser einmaliger Chlorose sich keine nachteiligen
Angaben finden, im Gegenteil meist die kriftige
Constitution erwihnt ist; auf einen eventuellen Zu-
sammenhang dieser Anomalien mit der spiten Con-
ception ist schon frither hingewiesen worden. Zu
erwihnen wire auch noch, dass in einer nichit un-
betrichtlichen Zahl von Fillen eine mangelhafte
Ausbildung der Brustdriisen vorhanden war, was
ebenfalls auf eine zu spite resp. unvollkommene ge-
schlechtliche Entwickelung hindeutet und wodurch
auch die fernere Prognose fiir das kindliche Leben
getritbt wird, da bei der kiinstlichen Ernahrung die
notige Sorgfalt teils unicht angewendet werden kann
oder nicht wird aus leicht erklirlichen Griinden.
Das enge Becken, anf welches von vereinzelten
Autoren, namentlich aber von Magiagalli, so
grosses Gewicht gelegt wird, war uur finfmal als
allgemein und  platt verengtes Becken vorhanden,
eine Zahl, welche die allgemeine I'requenz der hie-
sigen Gegend von 1,6 °/, noch itbertrifft, aber hinter
der fir die einzelnen Kliniken Deutschlands mit
I4—20 0/, berechneten doch zu sehr zuriick bleibt,
um in unseren Fallen als  wichtiges Moment zu
gelten.

Als Ursachen  fiie spite Befruchtuue  konnen
alleutalls  einige nur ganz vercinzelte Abnormititen

am Uterus angesprochen werden, der einmal  voll-
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standig im rechten Hypochondrium, ein anderes Mal
schief und sehr stark nach rechts gelagert war;
ferner fand sich einmal ein Uterus septus mit un-
vollstdndigem Septum und selir engen Stricturen der
Vagina, wahrscheinlich in Folge eines fotalen Ent-
zindungsprocesses. Auch chronische Katarrhe und
Stricturen der Vagina waren mehrfach vorhanden.
Schliesslich wére hier noch ein Kall zu erwihnen,
wo ein Tuamor in abdomine von Kindeskopfzrisse
vorhanden war; die Art desselben ist nicht ange-
geben, es findet sich nur ein erlidlites Wachsthum
und Schmerzhaftigkeit am Itnde der Schwanger-
schaft vermerkt, da von der taubstummen Person
Weiteres nicht zn erfahren war, In sehr vielen
Fallen konnte man nur eine mangelliafte geschleclit-
liche Kntwickelung als Ursache der langen Sterilitiit
annehmen. Die dennoch eintretende spatere Be-
fruchtung ist vielleicht folgendermassen zu erkliren.
Dureh die oft ansgeiibte Cohabitation und die damit
verbundenen Blutcongestionen zu den Geschlechts-
organen kénnten event. die in der Ausbildung etwas
zurlickgebliebenen Geschlechtsorgane allmihlich ge-
eignet zur Conception werden, resp. zur Behler-
bergung des befruchteten Iies,

Wenden wir uns  nun  dem  Verlaufe der
Seliwangerschaft zu, so ist eine besondere IKr-
schwernng derselben nach den gefundenen Angaben
villig von der Hand zu weisen.  Selir starkes Oedem

mit etwas Krbrechen, geringe Blutungen in den
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letzten Tagen und Vaginitis granulosa waren mit je
einem Fall vertreten. Dreimal waren einige Tage
vor erfolgter Gebwrt wehenartige Schmerzen in
Schoss- und Lendengegend vorhanden, welche auch
von keiner weiteren Bedeutung sind in Anbetracht
ihres vyereinzelten Vorkommens.

Dagegen diirfte eher das 10malige Vorkommen
von Unterbrecliung der Schwangerschaft zu Bedenken
Anlass geben, doch waren vier der Schwangeren
syphilitischh erkrankt und nur je eine kam am Ende
des 7. resp. des 8. Monats nieder; die anderen
standen schon am Knde des 9. und 10. Monats.

Ganz anders aber gestalten sich die Verhiltnisse
in Bezng auf Dauer und Verlauf der Geburten.

Dieselben  dauerten  durchschnittlich ca. 25
Stunden bei 70 mit betieffenden Angaben versehenen
Fallen; fir die erste Periode ergaben sich 22,4 und
tir die zweite 2,6 Stunden im Mittel, berechnet von
je B5 und 65 Geburten. Es ist dies eine ziemliclLe

Krhidhong gegeniiber der gewdéhnlichen Geburtsdaues

der Primiparen und Multiparen,

Diese  abnorme  Verlingerung ist fast aus-
schiliesstich anf die  liinfige absolute oder relative
Wehenschwiiche und dieStarrheitund Unnachgiebigkeit
der Geburtswege zn setzen.  Den Wehen kam in 56
Fallen  die Bezielung schwaceh  zun entweder conti-
nuirlichh oder ausseizend, zeitweiliz wieder kriftig
aber wirkungslos.  Ziemlich lLiufiz trat aueh da-
lunter absolute Sistirung der Wehen im Becken-

i
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ausgang ein, sowie 20 Mal grosse Schmerzhaftigkeit,
die fast immer mit Rigiditit einherging. Ausserdem
waren 6 Mal Krampfwehen vorhanden am inneren
oder iusseren Muttermunde. In zwel Fallen war
ibr Vorbandensein am inneren Muttermund Ursaclie
der Retention der Placenta und kiinstlicher Liosung
derselben; ferner kamen sie dreimal in der Kr-
offaungsperiode vor und einmal wurde dadurch nach
Geburt des Kopfes der iibrige Korper zuriickgehalten.
Die Welenschwiche gab die hdufigste Veranlassung
zur Applikation der Zange in Folge Krschopfung
der Mutter oder Gefihrdung des kindlichen ILebens.
Ferner muss die Atonie des Uterus als Ursache der
Blutungen mit angeselien werden. Dieselben kamen
5 Mal in der Austreibungsperiode vor und 8 Mal in
der Nachgeburtsperiode, also in 8°, und zwar
g Mal in der Klinik; wihrend sich fir die allge-
meine Hrequenz in der Klinik 4,1 0y, in der Poli-
klinik 2,2 °/, ergebel, entspricht hier das Verhilt-
niss 13,7 ¢/, und 3,6 %f.

Den Blutungen in der 2. Periode musste in 2
Fillen Placentoperation folgen und auch in 4 anderen
Fillen waren bei den Nachgeburtsblutungen ziemlich
feste Adbirenzen der Placenta vorhanden. Zugleich
mag noch Erwihnung finden, dass in 10 Fallen =
7,1 %, gegenitber 1,4°, unter 6336 Jntbindungen
die Placenta gelost werden musste. Diese Storungen
des Nachgeburtsgeschifts  wurden verursacht zwei-
mal durch Retention der Placenta in Kolge von den
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schon oben erwihnten Krampfwelien, hierzu kam
noch in einem Falle eine totale -Adhédrenz der Pla-
centa, so dass die 3. Periode neun Stunden dauerte.
Partielle aber auch sehr feste Adhdirenzen waren

siebenmal vorhanden und gaben den Grund zur Ver-
lingerung resp. kiinstlicher Beendigung der 3. Ge-
- burtszeit. Gewdshnlich wurde die Nachgeburt spontan
bald ausgestossen oder durch den Credé’schen Hand-
griff nach kurzem Warten entfernt, so dass sich eine
bestimmte Zeit fir die Dauer derselben nicht be-
rechnen lidsst.

In Betreff der Dauer der 1. und 2. Periode war
eine etwas lingere durchschnittliche Dauer in der

Poliklinik vorhianden, was wol daran liegen mag,
dass in der Klinik gewdhnlich eher zur kiinstlichen
Beendigung der Geburt geschritten wird.

Ein weiteres wichtiges Moment fiir den ungiin-
stigercn Verlauf der Geburten alter Erstgebirender
salien wir in der Rigiditat und Uunachgiebigkeit der
i3 Greschlechtsorgance; anch dieses wird durch die lie-
sige  Statistik bestiatigt.  Bei 25 Gebdrenden, wo
dasselbe direkt hervorgehoben war, wurden dadurch
teils nachteilige Verzogerungen des Geburtsvorganges

Lierbeigefiihrt, teils Dammrisse, welche mit wenigen
Ausnahmen meist sehr lang und tief waren; oft
konnten die zu ihrer Verhiitung gemachten seitlichen
Incisionen sie nieht einmal  verhitten. Tn einigen
Féllen munssten dje durch  Druck angeschwollenen
tmd ddematig gewordenen unnachgiebigen Mutter-
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mundslippen iiber den Kopf zuriickgeschoben werden.
Als ein weiterer Gesiclitspunkt diirfte  wol
anch noch angefiihrt werden, dass in etwa 20 Fillen
der Kopf einen Umfang von iiber 35 Ctm. hatte, in
einigen sogar iiber 37 Ctm. betrug.
Dammrisse fanden im Ganzen 29 = 20,7 9/,

Statt, wovon nur fiinf oberflichlich, dagegen bis zum
After und zum Teil noch in den Sphincter 8 gingen;
in der Poliklinik betrugen sie zwei Drittel ihrer
Gesammtheit. Sie kommen also, in Betracht der

von einzelnen Autoren — z. B. von Schroeder
mit 34 °/, — angegebenen Durchschnittszallen fiir

Erstgebirende, nicht zu hiufig vor, zeichneten sich
aber durch ilre Tiefe, Ausdehnung und ungiinstige
Beschatfenheit der Wundrinder aus.

Im Zusammenhange mit dem protrahirten Ge-
burtsverlaufe und der in Kolge der starren Ge-
schlechtsorgane Lidufig selr gesteigertenSchmerzhaftig-
keit und des oft sehr erregten nervisen Zustandes,
dirften vielleicht die in drei Fallen constatirten
eklamptischen Convulsionen stelien. Winckel lebt
in seiner Pathologie und Therapie des Wochenbetts
neben beédeutenden Sidfteverlusten, speciell enormen
Blutungen als hiufigstes dtiologisclies Moment der
Eklampsie, die starken Schmerzen und betriichtlichen
Kopfeongestionen hervor, die namentlich bei lange
verzogerten, schmerzhaften Geburten auftriiten.

In unuseren Killen kommt nur die Poliklinik in
Betracht, wo unter 3819 Geburten im Ganzen 13
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Mal Eklampsie vorkam, durchschnittlich also immer
im 294, Falle; es ist also auch hier eine erhdhte
Freqnenz eklamptischer .Convulsionen bei alten Erst-
gebidrenden sicher zu constatiren. .

Auffallend ist ferner das hiiufige Auftreten starker
Kopfgeschwiilste, welches auch fir eine verzogerte
Geburt, resp. einen zu grossen Widerstand beim
Passiren des Geburtskanals spricht; auch ist hier in
einigen Fillen der stirkere Kopfumfang besouders
hervorgehoben; zweimal nur wurden bedeutende Kopf-
geschwillste bei engem Becken beobachtet.

Von 140 Miittern wurden 142 Kinder geboren
und zwar:

In Schidellage: 129 = 90,8 °/,.

, Gesichitslage: 1 = 0,7,
» Querlage: 2 = 14 ,
» Steisslage: 6 — 4,2
» unbekannter Lage: 4 = 2,1

In dem gleichen Zeitraume kamen unter 6461
in Klinik und Poliklinik geborenen Friichten vor:
die Gesiclhitslagen — wobei Vorderscheitel- und
Stirnlagen mit einbegriffen — zu 1,9 ¢/,, die Quer-
lagen zu 2,7 °/, nnd die Beckenendlagen zu 4,9 °/,,
so dass im Allgemeinen die Frequenz der abnormen
Lagen bei unseren alten Primiparen sogar vermin-
dert ist; in Beziehung auf die Angaben in den Lehr-
biichern, wonach mit 0,6 ¢/, die Gesichtslagen, mit
0,56 °/, und 3,11 9/, durchschnittlich die Quer- und
Beckenendlagen vorkommen, ist dieselbe allerdings
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bleibt dafiir aber wieder hinter den
Arbeiten
gegebenen diesbeziiglichen PProcentsitzen sehr zuriick.

Von den 142 Friichten gehoren 58 der Klinik,

etwas erhoht,

in den anderen iiber alte KErstgebirende

84 der Poliklinik an bezw, 2552 und 3909
iiberhaupt wihrend 25 Jahren geborenen Kindern.
Folgende Tabelle giebt die Frequenzen der abnormen

unter

Liagen der Friichte der alten Primiparen in Klinik
und Poliklinik fiir
den entsprechenden Durchschnittszahlen.

sich an und ihr Verliiltniss zu

Klinik Poliklinik
| Bei 58 Rei 84 |
Kindern | Bei 2552 Kindern Bei 3909
Lagen .
£ | slter | Frichten | _alter | Kindern
| Iparae Iparae
Gesichtslagen . —_— 2,19/, 1,29/, 1,7 9/,
Querlagen 1,7 9/, 1,4 9/, 1,20/ 3,50/,
Beckenendlagen 1,79, 3,8 9/, 5,9 %, 5,8 9/,

Is ergiebt sicli fiir die Queriagen in Bezug auf
die alten Erstgebidrenden eine kleine Steigerung in
der Klinik und eine noch geringere fiir die Becken-
endlagen in Poliklinik; in
ziehungen ergiebt sich auch hieraus sogar eine er-

der allen iibrigen Be-
hebliche Verminderung besonders der Gesiclitslagen.

Von den 9 regelwidrigen Lagen kommen 2 auf
die Klinik, 7 auf die Poliklinik;
itberhaupt Operationen dabei nitig, da dic cine Ge-

in 6 Kiallen waren

verliefen,
der Poli-

klinik zufallen, war nur eine faultodte Kracht.

sichts- und 2 Beckenendlagen spontan

Unter den Beckenendlagen, wovon allein 5
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An dieser Stelle wire wol am besten des ano-
malen Verhaltens der Nabelschnur zn  gedenken,
Dieselbe war in mehreren Killen sehr lang und
Umschlingnngen am Hals, Riicken oder Beine waren
im Ganzen 7 Mal vorhanden und zwar je einmal bei
Schulter- und Steisslage, in einem Falle war eine
Contorsion des Bauchendes bei emer faultodten Frucht
vorbanden.  Nabelschnurvorfaill kam in 4 Fillen,
zwelmal Dbei Steisslagen vor; unie war die versuchte
Reposition von Erfolg begleitet.  Die Frequenz von
2,8 0/, entsprach einer allgemeinen von 2,2, war also
ein Wenig erhioht.

Von 142 Kindern waren mé#nnlichen Geschlechts
76, weiblichen 66, und zwar kommt der Knaben-
iiberschuss lediglich der Poliklinik zu Gute, wahrend
in der Kiirik gleicliviel Knaben und Madchen, je 29,
geboren  wurden.  Gewicht und Linge der Friichte
entsprach dem gewohnlichen Durchschnitte.  Scliein-
todt geboren wurden 12; todt geboren 15, bald nach
der Geburt und innerhalb 8 Tagen starben 10. Von
5 faultodten Friichten waren vier schon relativ friilh
gestorben, walirseheinlich in Folge von Syphilis der
Mutter; bei den anderen todtgeborenen war immer
Weliensehwiichie und langdauvernde Geburt vorhanden,
sowie auch in mehreren Killen Operationen voran-
vegangen waren  Die Sterblichkeit nach der Geburt
war in der Poliklmik  doppelt so gross als in der
Klinik wnd in beiden war auch der Gesammtverlust

iiber den correspondirenden normalen erhéht 1r-
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krankungen hatten bei den gestorbenen Kindern nie
den Tod verursacht.

Die grosse Zahl der scheintodt und todige-
borenen Kinder ist wol zumeist auf die sclion er-
wihnte in allen diesen Killen lingere Geburtsdauer
zu beziehen; vielfach wurde auch dabei frithizeitiger
Wasserabfiuss beobachtet, dessen hitufizes Vorkommen
im (Ganzen 25 Mal, {iberhiaupt auffallen musste.

Von Operationen wurden vorgenommen.

1) Applikation der Zange 33 Mal
2) Kxtraction 4 Mal
3) Wendung und Extraction 3 Mal
4) Expressio foetus 1 Mal

Su. 41 Operationen,
was einer Operationsfrequenz voun ca. 29,2 °/, ent-
sprechen wiirde, wihrend die gesammte hiesige Ope-
rationsfrequenz nach Abzug der Placentaroperationen
15,0 °/, betrigt. Die kleineren Operationen jedoch,
wie seitliche Incisionen, verschiedene Vorkelirnngen
zur Beforderung der Geburt, Einsteliung des ab-
gewichenen Kopfes ete  sind hierbei nicht bertick-
sichtigt.

Die Wendung und Kxtraction wunrde  einnal
bei Schiidellage, zweimal bei Schulteriagen  vorge-
nomnien, wo in einew Falle der nachifolgende Kopf
noch mit der Zange geboren wuarde. Die blosse
Extraction wurde bei Steisslagen ausgefithet, doch
musste auch hicr noch in einem Kalle an den nach-

folgenden  Kopf die Zange angelegt  werden,




— 48 —

Die Kristeller’sche Expression wurde bei zu
langer Dauer der Geburt und Welienmangel ausge-
fithrt. Von diesen Miittern starb keine.

Wihrend in der hiesigen Klinik — abgesehen
von der Nachgeburtsperiode -- aunf je 100 Geburten

12 und in der Poliklinik 17 Operationen sich er-
gaben, kommen bei den alten Primiparen aunf 100
je 24 uund 33; es ist also die Frequenz in beiden
um das Doppelte erhéht; von 41 Operationen kamen
der Poliklinik dabei 27 zu. Am Léufigsten wurde
die Zange angelegt, im Ganzen 33 Mal; nur 10 Mal
in der Klinik und 23 Mal in der Poliklinik, was
um so merkwiirdiger ist, als in ersterer dieses
Instrument im Allgemeinen weit eher und hiofiger
angewandt wird; es geht dies daraus hervor, dass
in dem entsprechenden Zeitraume die Zange in der
lilesigen Klinik und Poliklinik je 166 und 156 Mal
angelegt wurde bei 2517 resp. 3819 Geburten. s
ist diese, namentlich in der Poliklinik hidufige Appli-
cation der Zange ganz charakteristisch fiir den
Geburtsverlauf bei alten Krstgebdrenden; sie fand
vorziiglich Statt in der Austreibungsperiode und nur
3 Mal am Knde der Eroffnungszeit in Kolge zu
orosser Krscliopfung der Kreissenden durch tage-
lange vorherige schmerzhafte Wehen; namentlich
oft wurde sie im Beckenausgang angelegt, indem
darn entweder die Wehen villig versagten oder
der — in vielen Fillen anch noch selr grosse -- Kopf

sich fest anf den unnachgicbigen Damm  stemvte
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oder ausden dusseren Geschlechtsteilen, durch deren
Rigiditat mit Nachlass der Wehen immer wieder
~zuriickgedringt wurde. Bei engem, und zwar bel
allgemein verengtem Becken kam die Zange nur
zweimal zar Anwendung.

Tn sehr vielen Fillen, wo ihre Applikation er-
forderlich war, hatte ein zu frither Wasserabfiuss
stattgefunden.

Anlisslich des Ausganges der Operationen im
Allgemeinen ist zu sagen, dass 2 Miitter und 8
Kinder darnach starben; erstere beide im Wochen-
bett an Peritonitis puerperalis nach der Zange, von
letzteren war bei einem Wendung und KExtraction
vorausgegangen und die anderen waren mit der Zange
geboren worden und bestand bei zwei von ihnen
Facialislihmung. Was die Morbiditit der Miitter
anlangt, so kamen 15 Erkrankungen im Wochenbett
vor, von denen 10 sehr schwer verliefen, 5 leichter
waren und in Mastitis, Ulcera puerperalia mit
leichtem Fieber und einmal in Blasencatarrh be-
standen. Die schweren Fille waren folgende: Peri-
tonitis puerperalis mit Ulcera puerperalia in 6 Fillen,
in je einem Falle sehr starke Spitblutung im Wochen-
bett mit Collapsus, Plenritis mit DPeritonitis, ausge-
breitete Gangrian des Dammes und der Geschlechts-
teile, eklamptische Convulsionen mit spéaterer Puer-
peralmanie.

Von 15 erkrankten Mittern kamen 6 anf die

Poliklinik, 9 auf die Klinik, einem DProcentsatz
4
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von 7,3% und 15,5% entsprechend, wihrend im
Ganzen in der Klinik in 25 Jahren allerdings

22,2 % septisch erkrankten; fiir die Poliklinik

ist keine allgemeine Morbilititsfrequenz angegeben,

doch spricht schon die insgesammt in dieser nur

0,99 °/, betragende Mortalitit fiir eine viel geringere
Morbilitét als bei den alten Erstgebdrenden. Dass
die Morbilititsfrequenz = 22,2 % unserer Klinik im
Allgemeinen sogar hoher ist als der 140 dem gleichen
Zeitraum entnommenen alten Primiparen, mag damit
zusammenhéngen, dass vor der Errichtung der jetzigen
geburtshilflichen Klinik die septischen Erkrankungen
zeitweillr endemisch gewesen sein mégen, ein Faktor,
der bei dem seltenen Vorkommen alter Primiparen
auch weniger zur Geltung kam.

Was die Mortalitit anlangt; so ist diese bei
den 142 in Betracht kommenden Fillen hoher

- 4,3%, als die bei 6336 Geburten constatirte
= 1,8 %, und ebenso ist sie der allgemeinen Fre-
quenz von 3,1 %, bezw. 0,99 der Klinik und Poli-
klinik gegeniiber mit 8,6 resp. 1,6 9, ziemlich er-
heblich westeigert.

Die Gesammtmortalitit unserer alten Erstge-
biérenden = 4,3 °/, ist iibrigens der in der Tenz-
ler’schen Arbeit angegebenen von 4,6 °/, fast vollig
gleich umd Ahlfeld’s von 5,4 %, nahekommend.

Bei Zusammenfassung unserer Beobachtungen
gelangen wir im Wesentlichen zu denselben Resnl-
taten, wie sie am Ende der literarischen Uebersicht
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gegeben sind.  Als hauptsichlichste Abweichung
finden wir im Gegensatz zu allen bisherigen An-
gaben die Frequenz der regelwidrigen Lagen, in Be-
ziehung auf die der hiesigen Klinik nnd Poliklinik
iiberhaupt, sogar vermindert; relativ am héaufigsten
waren noch die Querlagen vertreten.

Die Dammrisse waren zwar nicht haufiger als

gewdhnlich, aber mit wenigen Ansnahmen selr tief
and lang; Blutungen, Eklampsie kamen haufiger
vor. Die Operzu,ionsfrequenz war hoher als jonst
und besonders in der Poliklinik, die Mortalitit war
bedeutend erhoht in Bezug auf Miitter uud Kinder.
Die Mortalitit, der Miitter war in der Poliklinik ge-
ringer, dagegen die der Kinder, abweichend von
den bisherigen Resultaten hier doppelt so gross als
in der Klinik. Ganz normal verlief dje Geburt nur
“in 18 Fallen; die hauptsichlichsten Ursaclien, auf
die fast alle Anomalien der Entbindungen alter Krst-
gebdrenden znriickzufiihren sind, waren anch hier
die Rigiditit und Unnachgiebigkeit der Geschlechts-
teile, sowie dic zn schwachen und aussetzenden
Wehen.

Zum Schluss erfiille icl; die angenehme Ptlicht,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. DPe rnice, welcher mir
das Material zu dieser Arbeit giitigst  zur Ver-
fiigung stellte, meinen aufrichtigsten Dank auszu-
sprechen; desgleichen sage ich auch Herrn Dr.
Beumer fiir seine liebenswiirdige Unterstiitzung
meinen besten Dank.
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Bd. IV, 8. 499. — Cohnstein.

»Die Geburten #lterer Erstgeschwingerter”: Archiv f. Gyn,
Bd. IV, 8. 510. — Ahifeld.

woeber die Geburten bei alten Erstgebiirenden: Archiv
f. Gyn. Bd. VII, S. 448. — v. Hecker.

sDreiundzwanzig Geburtsn alter Erstgebidrender® :
Winckel’s Berizhte und Studien. 1874, Bd. I. —
Kriiger.

»Untersuchungen betreffend die Niederkunft alter BErst-
gebirender“: Winckel’s Ber. und Stud. 1876. Bd. IL
— Winckel.

»Weiteres zu den (Geburten alter Erstgebirender®:
Winckel’s Ber. und Stud. 1879, Bd. III. — Tenzler

y,Ueber iiltere Erstgebirende: Centralblatt f Gyn. 1882
(). — Berichte der Gyn. Gesellschaft zu Dresden, Ref.
Dr. Grenser.

Centralblatt f. Gyn. 1882, No. 8, 8. 117. Mangiagalli:
,Geburten dlterer Erstgebirender®. — Referat.

wUeber die Niederkunft bei alten Erstgebdrenden: Archiv
f. Gyn. Bd. XX, 1. — Rumpe.

Die Parallelzahlen des statistischen Teils der Arbeit sind

entnommen den:

»Mitteilungen aus der geburtshilflichen Klinik und Poli-
klinik zn Greifswald“ von Dr. Beumer und Dr. Peiper.




Lebenslanf.

Eugen Meridies, geboren am 12. November 1859 zu
Oppeln in Schlesien, Sobn des Koniglichen Vermessungs- Re-
visor's R. Meridies und seiner Ehefrau Julie, gehorene
Laffter, katholischer Confession, erhielt seinen ersten Unter-
richt in der Elementarschule zu Oppeln und besuchte dann von
Michaelis 1870 bis Michaelis 1879 das Gymnasium daselbst, wo
er am 9. August 1879 das Zeugniss der Reife erhielt. Tm
folgenden Winter- Semester bezog er die Universitiit Breslan,
woselbst er am 23, October von dem damaligen Rector Herrn
Prof. Dr. Weinhoid immatrikulirt  wurde. Nach sgechs-

semestrigem medicinischen Studium ging er im Winger-
Semester 1882/3 nach der Universitit Greifswald und absol-
virte daseibst das tentamen physicam und am 19. November 1883
das examen rigorosum.

Wikrend seincr Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Curse und Kliniken folgender Herren Docenten:

In Breslanu:
Bicrmer, Born, Colmn, Fischer, Fritsch, Gabriel, Griitzner,
Hasse, Heidenhain, Kolaczek, Locwig, Meyer, Ponfick,

In Greifswald:
Arndt, Gurohé y  Haeckermann, Lobker, Mosler, LPernice,
Schirmer, Vogt. ’

Allen diesen seinen hochverehrten TLehrern spricht der
Verfasser an dieser Stelle seinen Dank aus,




THESEN

L

Die Anomalien bei der Niederkunft alter
Erstgebirender sind bedingt durch die trage
Wehenthitigkeit und die Unnachgiebigkeit der
weichen Geburtswege.

IT.
Hochgradige Félle von Kohlenoxydvergiftung
indiciren die Bluttransfusion.
I11.
Der Exstirpation eines Mamma-Carcinoms

hat die Toilette der Achselhdhle voranzugehen.










