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Die Ausiibung der geschlechtlichen Functionen ist auf
eine bestimmte Lebensperiode beschriinkt.  Der Beginn dieser
Periode wird beim Weibe gekennzeichnet durch das erst-
malige Auftreten der Menstruation. Ist mit Kinlreten der-
selben das menschliche Weih auch zweifellos befruchtungs-
fihig, so bleibt doch noch die Frage offen, ob aunch der
iibrige Korper gleichzeitig mit dem Eintritt der geschlechtlichen
Reife reif geworden, d. h. befihigt ist, den Geburtsact ohne
wesentliche Stérungen zu {iberstehen.  Dass normale Geburten
bei sehr jungen, frithzeitig menstruirten Individuen mdglich
sind, — auch in unserem Klima — das geht aus der Lit-
teratur hervor, besonders aus den bekannten, oft citirten
Fillen: Anna Mummenthaler!), Elisabeth Drayton? u. a,
aber diese Fille sind doch solche Ausnahmen, dass man
aus ihnen keine allgemeinen Schliisse ziehen darf.

Diese Arbeit hat es sich nun zur Aufgabe gesetzt, auf
Grund der Geburtsprotokolle der Marburger Entbindungs-
anstalt zu untersuchen, ob wirklich bei ungewdshnlich jungen
Erstgebiarenden mehr Stérungen in der Schwangerschaft, der
Geburt und in dem Wochenbett auftreten, als man sonst
durchschnittlich zu finden gewohnt ist, und wodurch solche

eventuellen Stérungen entstehen. Ausserdem soll auch Riick-

sicht genommen werden auf andere Fragen, welche den
Geburtshelfer interessiren.

1) Haller, Gottinger mediz. Bibliothek 1788 Bd. 1, St. 3 S. 558.
2) Med. Times April 1863.
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Die Litteratur i{iber dieses Thema ist, meines Wissens,
gering. Wiihrend dic abweichenden V erhiiltnisse bei den
Geburten alter Erstgebiirenden oft?) einer Untersuchung und
Beleuchtung unterzogen sind, kenne ich nur zwei Arbeiten®)
iiber die in dieser Arbeit abzuhandelnde Frage.

Aus diesem Grunde ist es wohl nicht zwecklos, letztere
noch einmal einer Pritfung zu unterzichen, zumal die Resultate
der beiden citirten Arbeiten nicht in allen Punkten tiberein-
stimmen, und es ja gerade bei statistischen Arbeiten auf eine
moglichst grosse Anzahl von Fillen ankommt.

lech hatte unter den 10360 Personen, die bis zum
Jahresschluss 1894 auf der Marburger Kntbindungsanstalt
geboren haben, zuniichst dic besonders » jungen« Erstgebiirenden
herauszusuchen. Eine scharfe Grenze gegen die normal-
altrigen festzustellen, ist sehr schwer. Nimmt man die
Grenze zu tief, so erhiilt man fiir eine Statistik zu kleine
Zahlen, setzt man dic Grenze zu hoch an, so zieht man
leicht eine Anzahl von Fillen mit in Rechnung, die schon
auf dem Ubergange zu den normalen Verhiltnissen stehen.
Die Resultate werden dadurch noch unsicherer und noch
anfechtbarer.

Von der verbreiteten Anschauung ausgehend, dags der
weibliche Korper scine villige Reife crst gegen das 20. Jahr
hin erlangt®), habe ich in Folge dessen aus den Protocollen

1) Cohnstein, A. f. G. Bd. IV, Ahlfeld ibd. Hecker, A. f. G.
Bd. VII, Rumpe, A. f. (. Bd. XX, Steinmann, A, . G. Bd. XXIL

2) "Pittel, Abweichungen im Gebnrtsverlauf bei jugendlichen Indi-
viduen. (. f. G. 1884 S.140.

Minder: Uber Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett im frithen
Lebensalter. Diss. inaug. Bern (Berlin) 1893.

% Ahlfeld, Liehrbuch der Geburtshiilfe S. 2. Runge, Lehrbuch der
Geburtshilfe S. 3.
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alle Fille von 18 Jahren (inclusive) an abwirts ausgewihlt
(Minder Y rechnet von 20 Jahren an abwiirts), indem ich
glaube auf diese Weise den richtigen Mittelweg gefunden
zu haben.

Unter den 10 360 Personen befanden sich:

18jahrige . . . . 184

17jahrige . . . . Bb
16jahrige . . . . 17
15jahrige . . . .

14jdhrige . |

Summa 260
Dagegen warcn darunter 19jahrige: 350 und 20jihrige: 561.
Diese letzteren  Zahlen beweigsen wohl am  besten, dass
Geburten im Alter von 19 und 20 Jahren nicht gerade
selten sind, und dags man diese Altersklassen daher am
besten fiir unsern Zweck ausser Betracht lidgst.

Von den 260 Fillen lassen sich im allgemeinen nur

228 benutzen, bei den lbrigen — meist sind es Fille aus
den ersten Jahrgingen -— lassen sich die Protocolle entweder

garnicht oder nur zam Teil verwerten. Diese 228 Fille ver-

teilen sich nun folgendermassen:

18jihrige . . . . 157
17 jihrige . . . . 54
16jahrige” . . . . 13
1Hjdhrige . . . . 3
l4jaheig . . . . l

Summa 228
Unter den 18jihrigen hefinden sich zwei  Zweitgebdrende,
alles iibrige sind Erstgebiirende. Bei allen den Fragen, hei

welchen ein Unterschied zwischen Primiparen und Multiparen

Y Loe
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hesteht, werden dic beiden Zweitgebdrenden unberiicksichtigt
bleiben, ebenso wird es bisweilen noétig sein, bei den stati-
stischen Berechnungen diesen oder jenen Geburtsbericht aus-
zuscheiden, wenn nimlich die betreffende notwendige Notiz
zufillig darin fortgelassen ist.

Da ich alle wichtigeren Zahlencrgebnisse procentmiissig
ausrechnen werde, so konnen Fehler dadurch nicht entstehen.
Miissen zuru Vergleiche allgemeine Durchschnittszahlen heran-
gezogen werden, so werde ich, soweit das moglich ist, immer
Durchschnittssahlen wiihlen, welche in der Marburger Anstalt
gewonnen sind. Dadurch diirften dic Resultate der Ver-
gleiche an Sicherheit gewinnen.

Es liegt ferner nahe, die Verhiltnisse bei zu jungen
Erstgebiirenden denen bei zu alten Primiparen an dic Seite
oder cntgegenzustellen. Auch dies wird bei einigen Punkten
sich als niitzlich crweisen.

Dic Einteilung des Stoffes ist von selbst gegeben.

I. Schwangerschaft.

Die Ereignisse der Schwangerschaft spielen sich — zu-
mal bei dem klinischen Materiale — nur zum kleinen Teile
unter den Augen des Arztes ab. Wenn auch in der Mar-
hurger Entbindungsanstalt eine grosse Anzahl von Schwangeren
relativ frith anfgenommen und so der Beobachtung zugiinglich
wird, go ist der Arzt doch fiir die iibrige Zeit der Graviditit
meist nur auf die — oft unsicheren — Angaben der Frauen
angewiesen. Dcr Wert dieser Angaben ist demmnach ein
sweifelhafter, und nur mit Vorsicht darf man aus ihnen
allgemeine Schliisze ziehen.

Beschwerden wihrend der Schwangerschaft wurden in

unseren Fillen relativ wenig geklagt. Erbrechen, zum Teil
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mit Ohnmachten und Schwindel, werden sechsmal angegeben,
darunter nur einmal sechr starkes und hiufiges Erbrechen.
Mattigkeit, Frosteln, Riickenschmerzen, Seitenstechen, Kopi-
schmerzen finde ich nur in je einem Falle verzeichnet.
Stiarkere Oedeme waren viermal, stirkere Varicen an den
Genitalien einmal vorhanden. In zwei Fillen traten Blutungen
aus den Genitalien auf, einmal wurde stirkeres Ablaufen
von Milch angegeben.

Viermal finde ich XKrimpfe notirt. Einmal sind die-
selben direkt als hysterische bezeichuet, in den drei anderen
Fillen bestand Bewusstseinsverlust. Ob hier genuine Epi-
lepsie oder Kclampsie vorgelegen hat, ldsst sich nicht er-
mitteln.

Einmal war Hydramnion vorhanden, zweimal wurden
Bildungsanomalien an den Genitalien bhemerkt, namlich ein
hymenaler Querbalken und ein Uterus bicornis.

Wie oft dic Schwangerschaft vor ihrem normalen Ende
unterbrochen worden ist, lidsst sich ohne weiteres schwer
angeben. Zahlreiche Fehlgeburten kommen ja garnicht zur
klinischen Beobachtung. Um das Entwicklungsalter der
Friichte festzustellen, habe ich mich an die Koérperlinge der
Neugeborenen gehalten, da ja diege, wic allseitig anerkannt
ist, der wichtigste Factor fiir die Altersbestimmung ist. Als
reif pflegt man die Friichte von der 39. Woche an zu bhe-
trachten. Fiir diese Woche. ist aus einem grossen Materiale
Ich
habe daher BO em als untere Grenze der Reifc angenommen,

als Durchschnittezahl 50,6 ¢cm ausgerechnet worden®).
und alle Friichte, deren Linge weniger als 50,0 cru betrigt
als frahreif resp. unreif angesehen. Zum Vergleich mit
meinen Fiéllen habe ich hundert Fille von Primiparen heran-

') Ahlfeld, Arch. f. Gyn. Bd. 2 S, 861.
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gezogen (Protocollbuch 1893), die 22 Jahre, resp. iiber
22 Jahre alt waren.
Dann ergiebt sich folgendes: (224 Fille)

Linge der Friichte Zahl derselben.
I F
in Alter der Mitter:
T ] '
Centimetern ] 22 Jahr u. mehr | 14— 18 Jahre
49 10 Procent 40 = 17,9 %
48 1, 21= 94 ,
47 2, b= 67 ,
46 b 9— 40 ,,
45—40 2 12 = b4 |,
unter 40 2 . 4= 18,
(Aborte) ‘
unter B0 also zusammen : 32 Procent 101 = 45,1 ¢

Wir haben fiir unsere jungen FErstgebirenden mithin
ein Plus von 12,9 % frithreifen resp. unreifen Friichten aus-
gerechnet, oder — um es weniger bestimmt auszusprechen —
die Kinder unsrer jugendlichen Primiparen scheinen durch-
schnittlich etwas kleiner zu sein, als bei Erstgebirenden
mittleren Alters. Jedoch ist hier zu bedenken, dags ja auch
andere Factoren die Grésse eines Kindes bestimmen, z. B.
die Grésse und der Bau der Eltern.

Aetiologische Momente fiir die vorzeitige Unterbrechung
der Schwangerschaft finde ich nur wenige angegeben, nimlich
eininal  Blutung in der Schwangerschaft, zweimal Fieber,
einmal Herzfehler, dreimal Lues, eiminal Hydramnion. Bei
den Friichten, deren Alter man — entsprechend ihrer Linge —

auf die 37. bis 38. Woche angeben wiirde, finde ich meist

gar keine Ursachen aufgefithrt, und der Gedanke liegt aller-




dings nahe, einen Teil dieser Fiille missiger Frihreifc auf

die Jugend der Mutier zu schieben.

Damit ist das Kapitel der Schwangerschaft fiir unsre
Zwecke schon erschépft. Wir wenden uns zu dem wich-
tigsten Abschnitt der Arbeit, welcher die Geburt, die Nach-
geburt und die geburtshiilflichen Operationen in ihren Ver-

hiltnissen bei jugendlichen lrstgebirenden betrachten soll.

II. Geburt.

Der Punkt, welcher bei Besprechung der Pathologie der
Geburt gewohnlich vorangestellt zu werden pllegt, ist die
abnorme Wehenthiitigkeit, im speciellen dic sogenannte
»Wehenschwiche.,  Dieses Wort ist aber bekanntlich oft
nur ein Sammelname, unter dem verschiedene, wohl zu
trennende Anomalien verstanden werden, so die zu schwache
Wehe, die zu seltene Wehe, und auch oft eine triige Thiitig-
keit nicht des Uterus, sondern der Bauchpresse. Endlich
muss auch noch zwischen primirer und secundirer Wehen-
schwiche unterschieden werden. Diese verschicdenen Arten
lassen sich aber in einer Arbeit wie der vorliegenden, die
auf die Notizen van Protocollen angewiesen ist, welche aus
Zeiten it verschiedenen Anschauungen stammen, nicht gut
trennen. KEs ist daher fiir diesen Zweck practischer, nur im
allgemeinen von einer ungeniigenden ‘Thitigkeit der aus-
treibenden Krifte zu sprechen. Eine solche miissige Insuffi-
cienz (meist als schwache Wehen hezeichnet) finde ich unter
226 Fillen 28 Mal (12,4%). Hohe Grade ungeniigender
Thitigkeit sind achtmal angegehen (3,5%).  Wir finden dabei
Erdffnungszeiten bis zu 67 Stunden, Austreibungszeiten bis
zu 34 Stunden. Siebenmal unter 226 Iillen musste dic

Geburt wegen Erfolglosigkeit der W irkung der austreibenden




i
i
i

— 10 —

Krifte operativ beendigt werden (sechsmal Zangenextraction,
einmal Extraction am Beckenende) und doch war keiner von
diesen sichen Fiillen durch ein enges Becken complicirt, im
Gegenteil, cines der Becken wird als {iberweit hezeichnet,
Die Frequenz der Zangenextactionen in unseren Fillen wegen
Insuflicienz der austreibenden Krifte (scchsmual == 2,7%) giebt
ein gutes Kriterium ab fiv die Haufigkeit dieser Abnormitat
bei unseren jugendlichen Erstgebdrenden. Wie nimlich weiter
unten zahlenmiissig dargethan werden wird, macht sich diese
Operation wegen der in Rede stehenden Anomalie etwa vier-
mal so selten notig im allgemeinen, als in unseren vor-
liegenden Fillen.  Auch sonst ist ,,Wehenschwiiche seltener.
So finde ich wolche héheren Crades unter 100 Primiparen
im Alter von 21-—25 Jahren (Protocollbuch 1884—85) nur
zweimal (bel ung 8,5%), und nur in cinem dieser beiden
Fille musste die Zange angelegt werden.

Kinen guten Indicator fir die Kraft der eigentlichen
Wehenthitigkeit gicbt die Dauer der Eriffnungsperiode ab.
Weniger bezeichnend dafiir ist die Dauer der Austreibungs-
periode, weil hier einmal dic Bauchmuskeln als Hilfskrifte
hinzutreten, und dann der Widerstand der weichen Geburts-
wege als neuer wichtiger Factor auftaucht.

Es ist daher hicr wohl der passendste Ort, die Durch-
schnittsdauer der Geburt im allgemeinen, wie die ihrer cinzelnen
Perioden bei unscrn jungen Kreissenden zu betrachten. In
den iilteren Protocollen finden sich keine zahlenmissigen
Angaben dariiher, spiter sind diesc vorhanden, und zwar ist
in den meisten Fillen dic Dauer der Eroffnungs- und der
Austreibungsperiode gesondert angegeben, in anderen Fillen
nur die Summe der Zeit beider.  Die Daner der Nachgeburts-

periode habe ich unberiicksichtigt gelassen, da diege ja in der
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Regel kiinstlich bheendet wird. Meine Berechnungen haben

nun folgendes crgeben:

Es betrug — alle vorliegenden Geburten zusammen-
genommen — im Durchschnitt:
die Eréffnungsperiode . . . . . 21 St. 42 Min.
die Austreibungsperiode . . . . 2., 8

die Gesammtdauer excl. Nachgeburt 23 ,, 13 |,

Nimmt man nun nur dic Fille im Alter von 18 Jahren,

so ergeben sich folgende Zahlen:

Erofinungszeit . . . . . . . 22 St. 46 Min.
Austreibungszeit . . . . . . . 2, 16
Gesammtzeit . . . . . . . . 23 | 47

Bei den 17 jdhrigen:

Eroffnungszeit . . . . . . . 17 St. 43 Min.
Austreibungszeit . . . . . . . 1, 52
Gesammtzeit . . . . . . . . 20 , 19

Bei den 16jiahrigen betrug

die Erdffnungszeit . . . . . . 19 St. 24 Min.
die Austreibungszeit . . . . . 1, 36
die Gesammtzeit. . . . . . . 28 , 43 |,

Die Erwartung, dass mit abnehmendem Alter die Dauer
der Geburt steigt, erfiillt sich also nicht. Aber es ist auch
zu bemerken, dass bei der relativ kleinen Zahl der 16 und
17 jihrigen die Kehler bel der Durchschnittsherechnung
wachsen. Welchen Schwankungen berhaupt, auch in den
vorliegenden Fiillen, die Dauer der Geburtsperioden — bei
normalen Beckenverhiiltnissen —— unterliegt, das zeigen
folgende Grenzwerte, die ich bei meinen Fillen gefunden
habe.
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Langste Dauer Kiwrzeste Dauer
Ersffnungszeit 101 St. 15 Min. 2 St. 30 Min.
Austreibungszeit 20 ,, 40 — ., 8

Gesammtzelt 102 ,, B0 1, 45

Dmmerhin ligst die am meisten zuverlissige Zahl, die
Gesam nitdurchschuittsdaner aller vorliegenden Geburten mit
23 Qtanden und 13 Minuien, den Schluss zu, dass bei
jugendlichen Erstgebiirenden der Gieburtsverlauf noch triger
ist als sonst bel Primiparen. Depn fiir diese hat man

folgende Durchschnittszahlen ausgerechnet:

Gesammtdaver . . . . . . . 20 St. 48 Min.'Y)
Eréffnungsperiode . . . . . . 20 ,, — 2
Austreibungsperiode . . . . . 1, 45 ,, B

Dremnach wire bei unseren Fallen ein Plus von 2 Stunden
25 Minuten, bezw. 1 Stunde 42 Minuten, bezw. 23 Minuten
vorhanden. Die Differenzen sind, wic man sieht, keine he-
deutenden, jedenfalls aber geringer, als sie fiir die Geburten
alter Primiparen berechnet sind'). Zu dhnlichen Resultaten
kommen Tittel?) und Minder?®).

Die lingere Dauer der Geburt kann nun ihren Grund
haben teils in zu geringer Energie der austreibenden Kréite,
teils im dem vermehrten Widerstande oder der Unnachgiebigkeit,
die von Seiten der knéchernen und der weichen Geburts-
wege dem vorriickendem Kindesteile entgegengebracht werden.

Betrachten wir zuerst die Abnormititen des Beckens.

Von diesen ist es vor allem das allgemein verengte
1) Ahlfeld, Die Geburten #lterer Erstgeschwhngerten. A LG
Bd. V.

7) Runge, Lehrbuch der Geburtshitlfo 8. 91.
H Lo
9 Lo




Becken, welches hier interessieren muss, weil wir nur dieses
in Beziehung bringen kiénnen zu der grogsen Jugend einer
Gebiivenden. 7Zur Entscheidung, ob Beckenverengerungen
vorliegen oder nicht, wird in der Marburger Entbindungs-
anstalt hauptsiichlich  die innere Austastung  des Beckens,
im speciellen die Erreichbarkeit des Promontorium und der
Lineae innominatae herangezogen. Weniger Gewicht wird
tir die Beurteilung auf die liusseren Beckenmasse  gelegt,
wenigstens auf die Conjugata externa.

Ich zihle bei der Erorterung der Beckenverhiltnisse
nur die Fiille vom Jahre 1885 an, weil scitdem ddie Beur-
teilung dieser Verhiiltnisse cine einheitliche ist, und die
Aufzeichnungen sehr genaune sind. lIch habe dann noch 143

von meinen 228 Fillen iibrig und finde unter ihnen:

allgemein verengte Becken . . . 183 = 9,1%
1,4%
allgen. verengte rhach. platte Becken 4 — 2,8%

!

einfach platte Becken . . . . . 2

Im Gegensatz dazu fanden sich bei 220 (iebivenden

von 22 und iher 22 Jahren (Journale 1804):

allgemein verengte Becken . . . . 13 = b,6%
cinfach platte Becken . . . . . 14 = 6,2%
allgemein verengte platte Becken . . 3=13%
allgemein verengte platt rhach, Becken 7 = 3,1%
platt rhachitisehe . . . . . . . 10 =— 4,4%
kindliches Becken . . . . . . . 1 ==04%
im Querdurchiesser verengt . . . 1 =04%

Beim Vergleich dieser Zahlen fillt zweierlel auf.  Ein-
mal dag Uberwiegen der rcin allgemein verengien Becken
bei den jungen Krstgebitrenden iiber die ilterer Primiparen,
(9,1% 1 5,6%) und dann das Uberwiegen der cinfach platten

Becken bei diesen letzteren iiber die der jungen Primiparen
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(6,2% : 1,4%). Will man dicsen Umstand erkliren, und
diese Erscheinung — ein Vorwurf, der sich ja schliesslich
allen statistischen Krhebungen gegeniiber machen ldsst —
nicht. einfach auf einen Zufall zuriickfithren, so ist wohl
folgender Schluss erlaubt: Viele Fille von allgemein gleich-
miissiger Beckenverengerung bei jugendlichen Individuen
gind nur ein Symptom noch unvollendeten Wachstums.
Wiahrend aber die Breitendimensionen noch zunehmen in
den Jahren bis zur vollendeten Reife, bleiben die sagittalen
Masse mehr oder weniger auf demselben Standpunkt. lst
nun das letztere Mass von vorn herein zu klein, so imponirt
das Becken aniiinglich als allgemein verengtes, bei weiterem
Wachstum aber entstehen daraus Becken, die nur noch cine
Verkiirzung der Conjugata vera aunfweisen, d. h. also platte
Becken. Einen Beweis fiir diese Ansicht zu liefern, diirfte
nur gelingen, wemm man hei denselben Individuen die
Beckenmasse in den jugendlichen und spiiteren Jahren genau
controlliren kimnte. Die Resultate der Husseren Becken-
messungen sind jedoch — namentlich wenn dicse von ver-
schiedenen Untersuchern ausgefithrt werden — noch nicht
so cinwandsfrei, (ass kleinere Differenzen, die sich dabei
herausstellen, durchaus als bewcisend angesehen werden
miissten. Immerhin ist es vielleicht kein Zufall, wenn ich
beirn Durchsehen einer Statistik, die mir Herr Gehcimerat
Ahlfeld zu diesem Zwecke giitigst zur Verfiigung gestellt hat,
nachstechende Beobachtungen gemacht habe.

Es finden sich in dieser Statistik die Beckenmagse
aller der Individuen zusammengestellt, welche mehrmals in
der Marburger Anstalt entbunden worden gsind. Vergleicht
man nun hier bei jungen Individuen die Beckenmasse, wie
sie bei der ersten Geburt gefunden wurden, mit denen, die sich

bei einer spiteren Aufnalune ergeben haben, so gind in
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vielen TFillen Differenzen vorhanden. Diesc Differenzen
betreffen aber fast ausnahmslos nur ddie Masse der Sp. il,
Cr. il., und Troch. und zwar ro, dass eines oder inehrere
dieser Masse in den spiteren Jahren gewachsen ist, wihrend
die Conjugata externa fast stets die gleiche bleibt, oder
sogar (Messungsfehler?) ctwag sinkt.

Unter den Fillen meiner Arbelt finden sich leider nur
vier, die zum zweitcnmale zur Entbindung in die Anstalt
aufgenommen sind.  Bei diesen ergab die vergleichende

l Beckenmessung folgende Werte:

Sp. il.

| i
l “ Alter Cr. il l Troch. i()onj. ext.
‘ \
J.1884 No. 73 — | 18
— ' 2. Aufnahme

J. 1884 No. 13D

22,6 & 28,5} 320 195
20 233 | 29,0 320 I 193
18 |200 | 285 312 ‘i 183
19 (210 | 28,5\ 51,0 \ 180
17 215 22| 321 200

i 2. Aufnahme | 19 215 28,1 ‘ 328 ' 200
J. 1882 No. 110 | — 18 (25,1 | 274 | 278 . 190

|
§ |

_ 12. Aufnahme | 20 2150, 275 . 306 | 190
! I 1

| 2. Aufnahme
J. 1883 No, 146 | —

l
|
|

Aber auch in Fillen der Statistik, wo die Personen bei
ihrer ersten Aufnahme 19 oder 20 Jahre alt waren, zeigt
sich, wenn Differenzen auftreten, schr oft dasselbe Ver-

hiltnigs z. B.:

1 \Alter Sp. il.\(‘,r. il.\Troch.\Conj.ext.
J. 1884 No.1e7t — ‘ 20 \ 924 | 26,7 320 | 189
— 2. Aufahoe | 28 23,31 27,4\ 325 | 185

Lassen sich gegen diese Beweisfithrung auch berechtigte

Widerspriiche erheben, so lisst sich doch andrerseits auch
S i

_
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als neue Stiitze fiir die ausgesprochene Angicht die That-
sache geltend machen, dass bei der Entwicklung des , kind-
lichen zum c¢rwachsenen ausgebildeten Becken  diesclben
Verhiiltnisse sich zeigen. Auch hier ist es ja hauptsiichlich
die Querspannung, welche zunimmt, also der frontale Purch-
messer, wihrend die sagittalen Masse, von einem gewissen
Alter an, annihernd die gleichen bleiben. Natiirlich soll
nun damit nicht wesagt sein, dass alle allgemein verengten
Becken bei jugendlichen Individuen auf noch unvollendetes
Wachstiin  zuriickzufihren  sind, aber ein Teil der Nille
diirfte vielleicht auf die oben angegebene Welse zu erkliren sein.

Niichst dem Verhalten der kndchernen kommt das der
weichen Geburtswege in Betracht, und hier kann es sich
nun einmal wm Verschliessungen oder Missbildungen der-
selben, oder aher um blosse Enge dersclben handeln. Von
ersteren Abnormititen fand sich nur einmal cin hymenaler
Querbalken, viel hiutiger und wichtiger ist aber die mangelnde
Weite der Scheide und der Schamspalte.  Letatere ist in
unseren Willen 106 Mal als ziemlich eng, elfmal als sehr
betriichtlich eng notirt (zusammen also in 51,8%); die Scheide
zeigte 61 Mal cine missige, sichenmal eine hochgradige Knge
(zusammen alzo 30,1%). Wenn dicge Verhiltnisse tiir Erst-
gebiirende auch gewissermassen physiologisch sind, so ist es
doch die Frage, ob nicht ein Teil dieser Fille auf noch
unfertiger Kirperausbildung beruht.

Das beste Urteil wird man dariiber gewinnen konnen,
wenn man die Hiufigkeit der Weichteilsverletzungen unter
der Geburt, speciell die der Dammrisse bei unseren Iillen
betrachtet, und in Vergleich stelit zn der gewdhnlichen Fre-
quenz derselben.

lch finde Dammrisse notirt 43 Mal, 13 Mal musste -—

um  diesen geburtshiilflichen Hingriff hier gleich vorweg zu
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nchmen — ausserdem die Episiotomic gemacht werden, um
dem drohenden Risse vorzubeugen. Unter den 43 Damm-
rissen waren 7 hochgradig. Rechnet man Dammrigse und
Episiotomien als gleichwertig  zusammen, so ergicbt sich
24,8 %. Diesc Zahl ist ziemlich niedrig. Werden doch
fiir Frstgebirende 25 % Dammrisse (prophylactische Episio-
tomien nicht cingerechnet) als Durchschnitt angenommen t).
Schroder gicht sogar 34,5 % an. Auffallend war mir nur
bei der Durchsicht der Protocolle, dass die Dammrisse hidheren
Grades bei ungeren jugendlichen Frauen ctwas hiufiger zu
soin scheinen  als sonst, nimlich 3,1 % zu 1% (hundert
Erstechitrende von 21— 25 Jahren zum Vergleich).  Der
Befund in unseren Ifillen witrde deminach zu dem Schlusse
fithren, dass Dammrisse im  allgemcinen im jugendlichen
Alter nicht hitufiger sind als sonst bel Erstgebiirenden, wohl
aber dic Dammrisse hoheren Grades,  Der Grund fiir diese
letztere Xrscheinung mag wohl bisweilen in ciner kindlichen
Enge der idussercn Genitalien liegen. In den Protocollen wird
wenigstens an einigen Stellen dircet von ,,mangclhatt ent-
wickelten  Husseren Genitalien® gesprochen.  Die Ursache fiir
die relativ geringe Frequenz der Dammrisse iberbaupt bei
unseren jungen Gebiirenden igt wohl nur darin zu suchen,
dass die Weichteile bei ihnen sehr elastiseh und dehnbar
sind, ecine Kigenschalt, deren Mangel gich bekanntlich Dei
alten  Krstgebiirenden  gehr  fliihlbar macht.  Von anderen
Weichteilsverletzungen  kamen  vor: einmal umfangreichere
Quetschungen am Dame, zweimal Rigse am Introitus vaginac,
einmal cin Einriss in die Clitoris, ferner 4 Scheidenschleim-
hauntrisse, 3 ticfere Cervixrisse und 8§ wirkliche Scheidenrisse,

von denen zwei zu sehr bedrohlichen Blutungen fiilhrten,

Y Allfeld, Cehrbuch der Geburtshilffe S, 140,




-_ 18 —

Auch diesc sind — wie die umfangreichen Dammrisge —
in unseren Fillen hinfiger (8,5 %) als sonst Dbei Frstge-
birenden.  Bei letzteren (200 Fille von Primiparen im Alter
vonn 21 —25 Jahren) fand ich Scheidenrisse nur mit 1%
vertreten. Auch fiir das Zustandckommen der Scheidenrisse
scheint also eine gowisse kindliche Knge der Scheide priidis-
ponirend zu wirken.

Der Widerstand, den dic weichen Geburtswege den wvor-
riickenden Kindesteilen entgegensetzen, wird am besten durch
die Dauer der Austreibungsperiode gemessen, normale Becken-
verhiiltnisse vorausgesetzt. Ich habe nun oben gezeigt, dass
die Austreibungsperiode in unseren Fillen im Durchschnitt
23 Minuten linger duuert, als gewihinlich bei Krstgebiirenden.
Zuwr Teil sind daran vielleicht die engen Geburtswege der
Jungen Personen schuld.

Von Anomalien die von der Frucht ausgehien oder diese
betreffen, finde ich aufgezeichnet cinmal Hydrammnion, ver-
bunden it inneren Missbildungen des Foetus, einmal Atresia
vaginalis, einmal iiberziihlige Finger zusammen mit foetaler
Rhachitis.  Ob tiberhaupt, und in wie weit bei solchen Miss-
bildungen das Alter der Mutter von Bedeutung ist, lisst sich
wohl kaum sagen. — Wir kommen jetzt zu den Lagever-
hiltnissen der Frucht.

Unter meinen Fillen sind 98,2 % Schidellagen, und
von diesen sind 69,7 % erste Schidellagen und 30,3 % zweite.
Beckenendlagen waren in 1,3 % der IFille vorhanden, Quer-
lagen in 04 .

Nun sind die allgemeinen Durchschnittswerte -

Schiidellagen 931 — 95 o (Schrider); von diesen sind
39 % zweite Schiidellagen (Hecker)

') Ahlfeld, Lehrb. d. Geburtshilfe, 8. 43.
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Beckenendelagen 3,1 9 (Schrider) bis 4 94 b
Querlagen 0,56 % (Schréder) bis 2 % .

In unscren Fillen besteht demnach cine Verminderung
der Beckenend- und Quer-Lagen zu Gunsten der Schidel-
lagen.  Bel letzteren sind die zweiten Tagen etwas seltener
als sonst. Gesichtslagen kamen bei unseren Fillen berhaupt
nicht vor, wahrend sonst ihr Vorkommen auf l/2 9% veran-
schlagt wird %)

Dic Einstellung bei den Lagen war vorwiegend eine
glinstige.  Finwmal stand die Pfeilnaht beim Beginn der Ge-
burt im graden Durchmesser, einmal bestand Vorderscheitel-
beinlage, viermal war tiefer Querstand vorhanden, ohne dass
dabei die Becken iiberweit waren (1,8 %). Tiefer Querstand
wurde sonst auf der Marburger Anstalt nur in einer Frequenz
von 1,26 % beobachtet?), Vorliegen oder Vorfall von Extre-
mitéten oder der Nabelschnur finde ich nicht notirt. Nabel-
schnurumschlingungen waren, wie auch sonst, ziemlich hiiufig,
ich zihle deren 7,8 %. Zum Teil waren sie doppelt. Kinmal
fand sich ein wahrer Knoten der Nabelschnur, Beim Aus-
treten des Kindes wurde siebenmal eine iiusserc Uberdrehung
beobachtet.

Was das Verhalten der Mutter intra partum anlangt,
80 kam zweimal stirkercs Krbrechen vor, einmal eine stirkere
Blutung durch vorzeitige Losung  der Placenta.  Einmal
steigerte sich die miitterliche Herzfrequenz so enorm, dass
die Perforation des lebenden Kindes fiir angezeigt gehalten
wurde.  Zweimal trat in der Geburt Fieber auf. Im einen
Falle handelte cs sich um Querlage, vorzeitigen Abfluss des

Fruchtwassers und lange Geburtsdauver, das andere Mal um

1 Ahlfeld, Lehrh, d. Geburtshiilfe, SS. 1256, 301.
2} Ahlfeld, Leheh, d. Geburtshiilfe, S, 118.
ay 14,
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ein allgemein verengtes Becken mit den gleichen Folgen.
Einmal verfiel dic Entbundenc direct nach der Geburt in
cinen gich wiederholenden Collaps, trotz missigem Blutverluste.

Von den Erscheinungen der Nachgceburtsperiode sind
am wichtigsten die Blulungen. Tch zihle 22 Blutungen
iberhaupt im Anschluss an die Geburt (9,79%). Von diesen
fallen 15 in die Zeit zwischen Geburt und Austritt, bezw.
Expression der Placenta, dic iibrigen schliessen sich dem
Augtritt der Placenta an. Von den erstgenannten 15 Blutungen
gind 4 auf Verletzungen zuriickzufithren, bei den tbrigen
muss man wohl eine partielle Losung der Placenta als
Ursache annehmen. Einmal war unter diesen Fillen die
Blutung eine schr betriichiliche.

Von den 7 Blutungen, die nach Geburt der Placenta
stattfanden, beruhten 6 wahrscheinlich auf dem Zuriick-
bleiben von Placentaresten und Einhautfetzen, nur in einem
Falle handelte es sich wm wirkliche starke Atonie des Uterus.

Hochgradige Andimien wurden als Folge von Blutungen
dreimal beobachtet (2 Scheidenrisse, cinmal vorzeitige Lisung
der Placenta), im iibrigen wurde viermal die Retention von
Eihiuten (einmal fagt aller Eihiinte) und einmal das Zuriick-
bleiben von Placentaresten constatirt.

Von Anomalien im Bau der Placenta fand sich cinmal
eine Placenta marginata. Der Nabelstrang inserirte zweimal
velamentos. Placenta praevia wurde keinmal gefunden.

Von den Kindern wurden 15 (6,6%) asphyectisch geboren.
Dic Ursache der Asphyxie war neunmal eine zu lange Ge-
burtsdancr, wegen ungeniigender Thiitigkeit der austreibenden
Kriifte, zweimal tiefer Querstand, zweimal Beckenendlage mit
verzisgerter Austreibung, und zweimal verzigerte Geburt bei
engem Becken.

Abgesehen von  den einzelnen Ursachen werden sonst
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durchschnittlich 7,4% aller Kinder asphyctisch  geboren),
algo mehr als in unsercn Fillen. Rechnot man Aborte und
macerirte Friichte ab (zusammen 5 bhei unseren Fillen), so
wurden noch 7 Kinder totgeboren. Die Ursachen waren
finfmal zu lange Dauer der Austreibungsperiode, cinmal
Misshildung der Frucht, und einmal musste die Frucht wegen
drohiender Lebensgefahr fiir die Mutter perforirt werden.

Nach der Geburt, und in den ersten zwei Wochen nach -
derselben, resp. bis zur Intlassung der Mutter ans der An-
stalt, starben noch 11 Kinder (2 davon waren Ziillinge).
Die Ursachen waren neunmal Tebensschwiiche, meist bedingt
durch ungeniigende Reife der Kinder, einmal ecine Parvotitis
und ecinmal cine Pneumonie,

Insgesammt gingen also 23 Friichte zu Grunde == 10,2%.
Dies ist kein hoher Procentsatz, denn die allgemeine Statistik
(Steinmann) weist einen Gesammtverlust von 122 auf. Tittel?)
findet bei seinen Jillen sogar nor 6,2% Verlust, Minder?)
9.5%. Fur alte Erstgebiirende wurde ein Verlust von 23,3%
berechnet 4).

Wag das Geschlecht der Neugeborenen anbetrifft, so
befanden sich unter unseren Fillen B2,5% minnliche Friichte.
Auf die ecinzelnen Altersstufen der Mitter verteilt, ergiebt

sich folgendes:

Alter der Mutter: Minnliche Kinder:
18 Jahre b3 %
17 50,9%
16 41,1%

Mit abnehmendem Alter der Mutter nimmt also in un-

seren Fillen die Zahl der weiblichen Neugeborenen zu. Dicse

1) Ahlfeld, Die CGeburten #lterer Erstgeschwingerten. A, f G.
Bd. IV 5. 519.
Hle Hle H1Le
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Resultate lassen sich nicht mit der Hofacker-Sadlerschen
Theorie der Geschlechtsbestimmung in Kinklang bringen.

Wir kommen jetzt zur Besprechung der geburtshiiltlichen
Massnahmen, dic sich bei unseren Fillen alg notig erwiesen.
Leichtere Eingriffe kamen ziemlich hiufig vor, so musste die
Episiotomie siebzehnmal ausgefithrt werden (viermal kan es
dabei trotzdem zum Daminriss), der Ritgensche Handgriff
wurde dreizehnmal, der Gebiirstuhl fiintmal in Anwendung
gezogen. Der kiingtliche Blasensprung war sechsmal erfor-
derlich. Wegen engem Becken wurde dreimal die kiinstliche
Frithgeburt eingeleitet. Dic Wendung mit nachfolgender
Extraction am HFuss musste einmal bei Querlage gemacht
werden, ferner dic Extraction an dem herabgeholten Fuss
zweimal bei Beckenendlagen, Losung der Arme und des
Kopfes ist cinmal notirt.

Die Perforation ecines lebenden Kindes wurde ecinmal
germnacht, weil das Leben der Mutter bedroht erschien. Die
Zange dagegen kam unter 226 Fillen zwolfmal in Gebrauch

(5,3%). Die indicirenden Ursachen waren folgende:

L. abnorm lange Dauer der Austreibungsperiode zehn-
mal — 4,4%.
a) Zange wegen Erfolglosigkeit der Wirkung der aus-
treibenden Krifte 6 Fille — 2,7%,
b) Zange wegen beginnender Schiidigung fiir Mutter
oder Kind 4 Fille = 1,8%.
2. tiefer Querstand des Kopfes, der sich nicht corrigirt,
zweimal == 0,88%.
Kine Kritik der gefundenen Zahlen ist wohl nur bei
den hedeutenderen Eingriffen angcbracht.  Die Frequenz der
Einleitong der kiinstlichen Frithgeburt hiingt zusanmen mit

dar Frequenz der engen Becken, dic Iiufigkeit der Wen-




dungen, Arm- und Kopflésungen, hiingt i wesentlichen ab
von den Lageverhilltnissen der Frucht. Beides, enge Becken
und Fruchtlagen sind oben abgehandelt worden.

Perforationen {iberhaupt kommen in der Marburger Ent-
bindungsanstalt mit 0,63% vor'), in unseren Fillen mit
0,43%.

Die Zange wurde auf der Marburger Anstalt im Durch-
schnitt in 2,8% aller Fille angewandt®) (gegen 5,3% bei
ung). Diese 2,8% verteilen gich nach den Indicationen
wie folgt:

1. abnorm lange Austreibungsperiode 1,2%

a) Erfolglogighkeit der Wirkung der austreibenden
Krifte 0,55%;
b beginnende Schidigung fir Mutter oder Kind 0,62%

2. tiefer Querstand 0,68%;

3. anderc (an dieser Stelle nicht in Betracht kommende)

Indicationen 0,92%.

Ein Vergleich dieser Zahlen mit denen, welche die
Zangenoperdtionen bei unseren Fillen angeben, ergiebt ein
betrichtliches Uberwicgen dieses instrumentellen Fingriffs bei
den jugendlichen Erstgebiirenden. Als Hauptfactor erscheint
dabei die oft abnorm lange Dauer der Austrcibungsperiode
mit ihren Gefahren.

Damit wiren die wichtigsten bei der Geburt in Frage
kommenden Punkte erledigt, und es eriibrigt, nun noch, zu
untersuchen, wie sich bei unsern jungen Kntbundenen die

Verhiltnisse gestalten im Wochenbett.

1) Ahlfeld, Lehrb. d. Geburtshulfe S. 403,
2y jhd. 8. 388.
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II1. Wochenbett.

Die meisten und wichtigsten Erkrankungen des Wochen-
betts sind mit Ficber verbunden. s ist daher von Interesse,
zunfichst festzustellen, bei wie viclen von unscren Fiillen das
Wachenbett  ficherhaft verlaufen, und wag filr ein Grund
jedosmal fiir dag Fieber anzunchmen ist oder sich zeigte.
Crx aber nicht Fille der | vorantiseptischen® und der | anti*-
resp. ,aseptischen Zeit's durcheinander zu mischen und dadureh
dic Resultate zu triiben, heriicksichtige ich fiir dicsen Punkt
der Untersuchung nur die Fille von Anfang des Jahres 1880
an, das sind 182. Rechnet man auch dic geringfiigigen
ficlserhaften Temperatursteigerungen hinzua, so haben von diesen
182 Fillen 57 (d. h. 31,3%) ein lieberhaftes Wochenbett
durchgemacht.

Nach den Ursachen verteilen sich diese 57 Fille folgen-
dermassen :

1. Lange Dauer der Austreibungsperinde, gelburtshiilfliche
Fingriffe und Verletzungen der weichen Geburtsteile
mit anschliessenden Infectionen 14 IFille,

2. Resorptionsficber, Retention von Lochialsceret und
Eihautresten 7 Fille,

3. Affectionen der Brustwarzen und Brustdriicen 16 Fiille,

4. Intercurrente Infectionskrankheiten 2 Fiille (Pneu-
monic und Morbilli),

5. Ursache nicht angegeben 18 Fille.

Von diesen letzteren sind 10 Fille als |, Spittieber

bezeichnet, oder doch als solches anzusehen,

Zum Vergleich habe ich die Wochenbettverhiiltnisse von
200 Erstgebirenden im Alter von 21—25 Jahren (Protocoll-
buch Jahrgang 1884 und 1890) und von 100 Erstechiirenden
iber 21 Jahre (Protocollbuch 18947 herangezogen.  Bei
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crsteren fand ich fieberhafte Wocehenbette in 13,3%, bei
letzteren in 22%. Diesc Steigerung im zweiten Falle erklirt
sich  wohl ungezwungen daraus, dass bei den 100 Fillen
iiber 21 Jahren auch manche alle Frstgcbiirende waren, und
dass  das DPucrperium  dieser alten Primiparen  besonders
hiufig durch febrile Processe complicirt ist, das ist wohl
cine feststehende Thatsache®).  Wie es scheint, verliiuft also
auch bei besonders jungen Individuen das Wochenbett Gfter
ficherhaft als sonst durchschnittlich, obgleich noch cinmal
betont werden soll, dass wir es oft dabel nuvr mit ziemlich

r

harmlosen ein- oder mehrmaligen Temperatursteigerungen zu
thun haben. Tittel?) bereehnet fiir seine Fille souar 65,5%
IFicber und kommt zu dem Schilusee, dass bei jugendlichen
Personen ,,eine schr anffallende Disposition zu ficherhaften
Lrkrankungen, inshesondere auch zu puerperalen Processen
bestecht.  Vono solchen  puerperalen Processen finde ich in
meinen Fiillen angegeben dreimal Indometritig, viermal aus-
gesprochene  Parametritis {ehmal mit Durchbruch des Ex-
sudates nach der Scheide), sechsmal leichtere parametritische
Frscheinungen., Andere von den  Glenitalien  ausgehende
Infectionskrankheiten  finde ich nicht angegeben.  Dic 10
oben erwithnten Ifille von Spiitfieber, d. h. von Tewmperatur-
steigerungen, die erst am 7. oder nach dem 7. Tage auf-
traten, sind woll zumeist auf Retention putrider Liochien zu
hezichen. Das Vorhandensein deutlich putrider Lochien ohne
Temperatursteigerungen ist ausserdem dreimal notirt.
Ziemlich oft finde ich Erkrankungen von Brustwarzen
und Brustdriizsen angegeben. Unter 182 Fillen kamen 14 Mal
wunde und excoriirte Warzen vor.  Scehs Fille davon ver-

31 e
A Lo
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liefen unter Temperaturerh6hungen.  Zehnmal kam es zu
wirklicher Mastitis, oder wenigstens zu fieberhafter Infiltration
der Brustdriisen, Zweimal wurde nur ither lebhafte Schmerzen
in der Brust geklagt. Insgesammt kamen also 14,8 % Sté-
rungen an den Britsten vor. Aus 200 Féllen von Erstge-
birenden iiber 21 Jahre berechne ich fiir Mastitiden einen
Procentsatz von 8. Fir unsere Fille wiirde die Berech-
nung 5,4 % betragen. s liegt nahe, diege Steigerung aus
der grosseren Zartheit der Jugendlichen Maut und ihver
grosseren Verletzlichkeit, aus der dadurch erhhten Digpo-
sition fiir bactericlle Infectionen herzuleiten, fiir meine Fille
aber lisst sich cine Zunahme der Brustaffectionen bei ab-
nchmendem Alter der Wichnerin nicht nachweisen.

Von sonstigen Erkrankungen kamen vor: einmal Pyclitis,
einmal stiirkere Albuminuric; einmal wurde starkes Oedem
der Schamlippen bemerkt. Einmal cntstand eine Retroversio
uteri, einmal kam es zu einer Spéatblutung. Iine langer an-
haltende abnorm hohe Pulsfrequenz fiel in einem TFalle auf.
Zweimal machte sich ein Uebermass von Milchsecretion un-
angenchm bemecerkbar.

Iiin titlicher Ausgang des Wochenbettes kam nicht vor.

Ausser Augenblenorrhoe und Lues kamen Erkrankongen
der Neugeborenen nicht zur Frscheinung.

Uber dic Mortalitit der Kinder ist oben berichtet. Soweit
Lues, Tuberculose oder Erkrankungen an den Briisten nicht
als Hinderungsgrund auftraten, vermochten die jungen Miitter
ihre Kinder alle solbst zu stillen.

Damit schliesse ich auch dic Besprechung der Wochen-
bettsverhiiltnisse ab, und fasse noch einmal dic Resultate

zasammen, welche ich big jetzt aus den vorliegenden Fillen

ziehen zu diirfen glaube.

S
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1. Das Befinden withrend der Schwangerschaft scheint
bei jungen Erstgebirenden niclit schlechter zu sein als sonst
irn Allgemeinen.

2. Kinder junger Lrstgebiirenden werden ofter als sonst
vor der 40. Woche der Schwangerschaft gehoren.

3. Dic Thiitigkeit der austreibenden Krifte lisst bei
jungen Erstgebirenden éfter zu wiinschen tibrig.

4. Die Dauer der ganzen Geburt, sowic der cinzelnen
Perioden dersclben, ist etwas grosser, als sonst bei Erstge-
birenden.

5. Ein Teil der Fiille von allgemiciner Beckenverengerung
bei jungen Primiparae ist ein Symptons noch unvollendeten
Wachstums.

6. Die Enge der weichen Geburtswege st hei jungen
Individuen oft einc erhebliche, und fiihrt hisweilen 7u starken
Zerreissungen derselben.

7. Schildellagen sind etwas hiafiger als sonst.

8. Blutungen im  Anschluss an  dic Geburt konmnen
ziemlich oft vor.

0. Die Mortalitit der Friichte withrend und in den
beiden ersten Wochien pach der Geburt ist nicht gross.

10. Die Zahl der minntichen Kinder nimmt proportional
mit dem Alter der Mutter zu.

11. Von geburtshiilflichen Operationen konumt dic Zangen-
extraction hiiufiger als sonst durchschnitilich in Frage.

12. Von den Wochenbetten verliiuft eine grossere An-
zahl als sonst bei FKrstgebiirenden ficherhaft,

13. Ziemlich zahlveich sind bei den Jungen  Miittern
lrkrankungen der Briste.

14. Die Prognose quoad vitan ist fir Geburt und

Wochenbett nicht ungiinstig.
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Uberblickt man diese Resultate, <o kommt man zu der
Uberzeugung, dass die Verhiiltnisse bei jungen Erstgchdrenden
ja allerdings etwas ungiinstiger durchschnittlich Liegen, als
bel Erstgebiivenden mittlercn Alters, aber Gegensitze treten
eigentlich nirgends scharf hervor, die vorhandenen Differcnzen
sind im allgemeinen miissige.  Wiiren sic wirklich stark, so
wiren sic schon lingst den practischen Geburtshelfern in
viel hoherem Grade aufgefallen, und die Titteratur iiber das
vorlicgende Thema wiire umfangreicher als sic es ish,  Bs
kommt eben bei dem einzelnen Falle schr auf die indivi-
duelle kirperliche Kntwicklung und Ausbildung und auf die
verschiedensten  accidentellen Momente und  Finflisse an,
Schen wir doch 7z B., dass die Geburten bei den vier jungsten
unszerer Krstgebiirenden (drei fiinfzehinjithrige, cine vierzehn-
Jihrige) ziemlich leicht und gliicklich verlaufen gind, leichter
jedenfalls, als die Geburten mancher iilteren Personen. Man
dart daher nicht ohne weiteres sagen, dass bei einer in sehr
jungen Jahren Geschwiingerten, Geburt und Wochenbett un
ganstig verlaufen miissen, (ic Gefahr, dass sie ungiinstig
verlaufen, ist nur etwas grosser als sonst.

Leh mochte zum Schluss noch einen Punki crortern,
dessen Besprechung sich bisher nicht gut in dic Arbeit ein-
figen licss, ich meinc dag Auftreten der ersten Menses bel
den jungen Lrstgeschwiingerten.

Nach Krieger!) treten die Menses durchschnittlich auf:
bei den héheren (bemittelten) Stinden wit 14,69 Jahren,
bei den niederen {unbemittelten) Stiinden mit 16 Jahren.

Da das klinische Material vorwiesend aus den letzteren
stamiat, so ist auch die letztere Zahl fir ung dic mass

gebende.

) Krieger, Dic Menstraation.  Berlin 1869.
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Fiir meine Fille habe ich nun berechnet, dass bei thnen
im Gesammtdurchschnitt die ersten Menses mit 14,5 Jahren
auftraten. Fir die einzelnen Jahrginge habe ich gefunden:
Bei den 18jihrigen traten die Menses durchschnittlich mit
14,6 Jahren, bel den 17jihrigen mit 14,5 Jahren, und bei
den 16— 14jihrigen mit 13,4 Jahren cin. In zwel Fillen
waren sie t{iberhaupt noch nicht aufgetreten.

Wenn man nun anninunt, dass mit und durch Auf-
treten der ersten Menstruation, d. h. also durch den Eintritt
der geschlechtlichen Reife, auch die Entwicklung des  ganzen
iibrigen Korpers in IMluss kommt, so liegt der Gedanke nahe,
es mochten jugendliche Individuen, bei denen die crste Men-
struation lingere Zeit vor der ersten Geburt stattgefunden
hat, mehr Aussicht haben, letztcre ohne Stérungen zu liber-
stehen, als Individuen, bei denen die erste Menstruation
erst kurz vor der crsten Schwiingerung sich zeigte, oder bei
denen sie itherhaupt noch nicht aufgetreten war. Zur Unter-
sachung dieser Ifrage habe ich eine Anzahl von Iillen aus
der ecrsten Kategorie (erste Menses 4—3 Jahre vor der
Geburt) mit einer Anzahl von Fillen aus  der zweiten
Kategorie (crste Menses iiberhaupt noch  nicht, oder erst
1 Jahr vor der Geburt aufgetreten) verglichen und dabei ge-
funden: im ersteren Falle 21,92 nicht normale (Geburten,
im zweiten Falle 27%. Die Anzahl der verglichenen Fille
igt zu  klein, wm  einen sicheren Schluss zuzulassen, aber
die Moglichkeit oder sogar die Wahrscheinlichkeit liegt doch
vor, dass die Zeit des Kintretens der ersten Menstruation
einen Kinlluss hat auf den spiteren Geburtsverlauf junger
Schwangeren, derart, dass, je weiter die ersten Menses zuriick-
licgen, desto  giinstiger im allgemeinen die Aussichten fijr

den spiteren Gebwrtsverlaut gind, —
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Wenn ich hiermit die Arbeit abschliesse, so bin ich mir
wohl bewusst, dass die Resultate, die ich in derselben
gezogen habe, keinen Anspruch auf absolute Richtigkeit
machen konnen. Wenn man bei einer statistischen Arbeit
nur mit kleineren Zahlen operircn kaun, so sind fehlerhafte
Schliisse eben nicht selten und kaum zu vermeiden. Gewisse
Fragen konnen aber nun einmal lediglich auf statistischem
Wege gelost werden, und so hofle ich, dass auch die vor-
legende Arbeit etwas zu der Losung der in ihr aufgeworfenen

Fragen Dbeigetragen hat.

Fir die freundliche Anrcgung zu dieser Arbeit, sowie
fir die giitigst gewiihrte Erlaubnis zur Benutzung des nitigen
Actenmaterials, michte ich Herrmn Gceheimerat Prof. Dr.
Ahlfeld an dicscr Stelle noch einmal meinen besten Dank

aussprechen.
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