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Be r l i n .  

Das Kapitel yon der Symphysenruptur ist sehon vielfach be- 
arbeitet worden. Bereits in der ~lteren Literatur ilnden sich 
darunter sowohl viele casuistisehe Beitr~ge, als auch grSssere werth- 
volle Abhandlungen - -  yon letzteren mSehte ieh besonders auf die 
Arbeit yon U l s a m e r  1) hinweisen. Es h~ngt diese Erseheinung 
wohl mit dem lebha~ten Interesse zusammen, welches man am 
Ende des vorigen Jahrhunderts der Symphyseotomie und allen 
hiermit im Zusammenhange stehenden Fragen entgegenbraehte, 
und andererseits mit tier Thatsaehe, class frfiher infolge der unter- 
schiedslosen und viel gewaltsameren Zangenextraction bei engem 
Becken eine Symphysenruptur ein ~erhiiltnissm~ssig h~iufiges Er- 
eigniss darstellte. - -  Aber aueh in neuerer Zeit hat dieses Thema 
seine Bearbeiter gefunden, yon welchen ich A h l f e l d  2) und Gal- 
v a g n ~ 3) besonders hervorhebe. 

Dureh alle diese Arbeiten ist die Aetiologie, Symptomatologie, 
der Verlauf, die Diagnose, Prognose und Therapie der einfaehen 
Symphysenrupturen dermaassen endgiiltig festgestellt worden, dass 
jeder neue Fall yon Symphysenruptur einfaeh nur eine Best~tigung 
schon bekannter Thatsachen liefern kann. Nur ein bei der Sym- 
physenruptur mSgliehes Ereigniss, n~mlieh die Vereiterung der 
rupturirten Symphyse und weiterhin auch die Vereiterung der in- 
taeten Symphyse ist bisher nicht geniigend gewiirdigt worden, 
bezw. haben sieh fiber die Aetiologie, Prognose und Therapie 
dieser Affection unrichtige u gebildet. Es h~ngt diese 

1) Neue Zei~schrift fiir Geburtskunde, Bd. II. 
2) Inaugural-Dissertation. Leipzig 1868 und S chmidt's Jahrb., Bd. 169. 
3) Schmidt's Jahrb., Bd. 141. 
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Thatsache einerseits damit zusammen, dass man vielfaoh in der 
Geburtshfilfe noch nieht die letzten Consequenzen gus den anti- 
septisehen Lehren gezogen hat, andererseits damit, dass man die 
F~lle yon Symphysenvereiterung, obgleich sie bezfiglich ihrer 
Aetiologie, Prognose und Therapie gewisse bedeutsame Unterschiede 
darbieten, nicht geniigend yon einander gesondert hat. 

Durch einen selbstbeobachteten Fall und durch das 8tudium 
der einzelnen, in der Literatur berichteten F~tlle bin ich zu der 
Ansieht gelangt, d a s s  bei  e i n e r  ganzen  Re ihe  yon  Sym-  
p h y s e n v e r e i t e r u n g e n  d ie  P r o g n o s e  q u o a d  v i t am et  sa-  
n a t i o n e m  e i n e  d u r c h a u s  g i i n s t i g e  i s t  - -  in den Lehr- 
biichern dagegen, welehe sieh zumeist in diesem Punkte wohl an 
die Arbeit yon A h l f e l d  halten, wird bei Vereiterung der Sym- 
physen die Prognose quoM vitam als eine ungiinstige bezeiehnet. 

Ah l f e ld  selbst sagt dariiber: Ist die EiterhShle yon der Luft 
vSliig abgesehlossen, so kann ein gfinstiger Ausgang zu Stande 
kommen. Der Eiter wird resorbirt, die Gelenkflgchen kommen 
wieder aneinander zu liegen und heilen mit Hiilfe eines grSsseren 
Callus. Dieser gfinstige Ausgang ist aber ungleich seltener a l s  
der letale. Der Eiter wird jauchig, es kommt zur Resorption und 
veto Sehamfugengelenke aus entwickelt sich Py~mie. So sterben 
die meisten Frauen binnen den ersten drei Wochen. 

Scanzon i  (Lehrbuch 1853) sagt- We wit w~hrend des Lebens 
eine derartige Continuit~tsstSrung zu erkennen im Stande waren, 
endete der Fall jederzeit tSdtlieh. 

S c h r o e d e r ~nssert sich folgendermassen: Der Beckengurt ver- 
hiitet auch am sichersten die Vereiterung des Gelenkes, die sonst 
leicht zum Tode fiihrt. 

S p i e g e l b e r g  spricht sich ganz ~hnlich wie Ah l f e ld  aus. 

Z w e i f e l  sagt: Sp~tes Erkennen fiihrt meist zu Eiterung und 
yon den Getenken a~sgehender Pygmie, bestenfalls aber zn monate- 
langer Unbeweglichkeit und Sehwerfs im Gehen. 

In dem Handbuehe tier Geburtshiilfe yon P. M fill  e r sagt 
S e h a u t a  fiber diesen Gegenstand Folgendes: Ist es mSglieh, In- 
fection zu vermeiden und wird die Verletzung gleich naeh der 
Geburt erkannt, so ist die Prognose tier Zerreissung tier Becken- 
gelenke eine gfinstige zu nennen. In der Mehrzahl der F~lle der 
Literatur seheinen diese giinstigen Verh~ltnisse nicht vorhanden 
gewesen zu sein. Denn in etwa einem Drittel aller Fglle trat der 
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Tod ein durch puerperale Sepsis, vermittelt dutch die Synovial- 
membran odor die blossliegende Spongios~ der Symphyse und 
Osteomyelitis. Der Tod erfolgt n~ch wenigen Tagen, selten erst 
in der dritten oder vierten Woche. 

W i n c k e l  (P~thologie und Ther~pie des Wochenbettes und 
Lehrbuch der Geburtshiilfe 1888) ist der Einzige, welcher etw~s 
fiber die Ther~pie bei Vereiterung der rupturirten Symphyse s~gt. 
Er empfiehlt hierbei friihzeitige Incision. Die Prognose ist auch 
nach ibm sehr zweifelh~ft. Nut in F~llen, wo die Zerreissung 
isolirt ist, ]~ann Abscedirung, Durchbruch des Eiters und Genesung 
erfolgen. Dieser Ausgang wird aber selten zu hoffen sein, weil 
bei einer Kraft, die das BeckOn dutch den Kindeskopf ~usein~nder- 
sprengt, grosse und st~rke Quetschungen der Weichtheile kaum 
je fehlen werden. 

Inwieweit diese Anschauungen bereehtigt sind, werde ich 
sparer erSrtern. Zun~chst gebe ich die Geschichte eines selbst 
beobaehteten Falles 1), dessen VerSffentlichung mir yon meinem 
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Geheimrath Professor Dr. 
Gusserow,  giitigst gestattet worden ist. 

Frau J.~ 39 Jahre alt, suchte am 8. Septbr. 1887, Morgens 8 Uhr, 
die Htilfe der geburtshiilfliehen Poliklinik der Charitg naeh. Die 
Anamnese ergab, dass die Kreissende noun Mal geboren; die neunte 
Geburt war eine Friihgeburt, beider  siebenten and aehten blieben 
nach der Geburt des Kopfes die stark verbreiterten Schultern stecken, 
und konnten beide Kinder, natiirlich todt~ erst nach Iterbeirufung 
~rztlicher ttiilfe entwickelt werden. Die betreffenden Kinder waren 
sehr gross. Nachdem die letzte Regel im November 1886 aufgetreten 
war, hatte die vorliegende zehnte Geburt in der Naeht um 21/~ Uhr be- 
gonnen. Bei meinem I-Iinzukommen um 9 Uhr Morgens land ieh den Leib 
ausserordentlieh ausgedehnt, dabei starken ttangebauch. Die Wehen 
waren kraftig und folgten fast Sehlag auf Sehlag, ohne die Geburt zu 
bewirken, obgleich die innere Untersuehung lehrte, (lass der Mutter- 
mund vSllig erweitert, die Blase gesprungen war und der Kopf (in 
Vorderhauptslage) im Beckenausgange stand. Die Beckenmaasse waren 
normal. Wegen Sinkens der kindlichen HerztSne und rasch sich 
entwickelnder starker Kol~fgesehwulst wurde die Zange angelegt. Die 
Entwlckelung des (iibrigens nicht vergrSsserton) Sch~tdels gelang trotz 
der Vorderscheitellage spielend leicht, die der Schultern dagegen war 
~usserst schwierig. Beim Eingehen in die linke Schulter mit zwei 
Fingern stellte ich lest, (]ass die Sehulterbreite quer im Beckenein- 

1) Der Fall ist bereits in einer Dissertation ver5ffentlicht worden: 
Aschenbach, Ein Fall yon Ruptur der Symphysis pubis. Berlin 1888. 
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gange verlief, der R/icken naeh vorn. Dureh Zug in der linken Achsel- 
hSMe wurde nun versueht, die Schulter nach hinten und in das Becken 
hineinzuziehen und dieser Zug durch m~tssigen Zug am Kopfe unter- 
stfitzt. Da jedoeh dig Sehulter sich nicht ins Beeken hereinziehen 
liess, so nahm ieh den stumpfen Haken zur Hand, um denselben in 
die hintere Schulter einzusetzen und womSglich noeh ein lebendes 
Kind zu extrahiren - -  das Kind maehte n~mlieh noch Inspirations- 
bewegungen- - ;  unterdessen versuchte der Praktikant noch einmal 
die manuelle Entwiekehng. Als ich nun den Haken einsetzen wollte, 
land ieh, dass die hintere Sehulter ins Becken hinuntergetreten, dass 
abet dabei eine Continuit~tstrennung im Bereiche des linken Humerus 
erfolgt war. Nunmehr gelang es dutch fortgesetzten Zug an der hin- 
teren Schulter, dieselbe fiber den Datum zu bringen, worauf dann die 
vordere Schulter hinter der Symphyae hervorgeleitet wurde; selbst 
das Durchgehen des Steisses verursaehte noeh Sehwierigkeiten. Ob- 
wohl das Kind nach der Geburt noch einige Inspirationen machte, 
konnte es trotz sorgf~iltigster Anwendung des Trachealkatheters, 
Schu l t ze ' seher  Schwingungen, Hautreize u. s. w. nicht am Leben 
erhalten werden. Die Nachgeburt wurde naeh 15 Minuten mittels 
des Credd'sehen Verfahrens entfernt. Der Uterus contrahirte sich 
sehlecht und geschah dies erst in gehSriger Weise nach zwei Ergotin- 
injectionen und einigen Desert Seealepulvers. 

Das Kind, tin ganz ausserordentlich grosses und starkes M/id- 
ehen, zeigte folgende Maasse: 

Gewicht ~ 5884 g, also beinahe 12 Pfd. 
L~inge ------ 60 cm, 
U m f a n g  der S e h u l t e r n  ~ 50 ,, 
S c h u l t e r b r e i t e  ~--- 17 ,, 
Umfang des Kopfes ~ 34 ,, 
der biparietale Durehmesser ~ 9 ,, 
,, bitemporale ,, ~ 81/9. ,, 
,, mento-occipitale ,, ~ 12 ,, 
,, fronto-occipitale ,, ~ 10V ~ ,, 

Die Kopfmaasse waren also night vergrSssert. Der Seh~del zeigte 
die ffir die Vorderseheitellage eharakteristisehe Rundkopfbildung. 

:Verlauf  des W o c h e n b e t t e s .  Am s Tage: 9. Septbr. 
Befinden der Mutter gut. Temperatur 37,5, Puls 96. 10. September. 
~orgens Temperatur 38,6~ Pals 90; Abends Temperatur 37,2, Puls 
84. Die fiber der Symphyse gelegene Hautpartie ist auf leisen Druck 
sehr empfindlich. Bei stiirkerem auf die Symphyse selbst ausgetibten 
Drucke schreit Wtichnerin laut auf. Die Schmerzen, die auch yon 
selbst vorhanden sind, ziehen sieh yon der Schamfuge nach dem 
Kreuze zu bin. Die Bewegungen der unteren Extremit~ten sind g~inz- 
lich aufgehoben, dig Beine nach ausseu rotirt. Aueh beim Empor- 
heben des Ges~tsses scbreit WSchnerin laut vor Schmerz. Aus diesem 
Befunde wird die Diagnose auf R u p t u r  der S y m p h y s e  gestellt. 
Nachdem eine genaue Untersuchung ergeben hatte, dass das Abdomen 
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welch, nicht schmerzhaft, der Uterus gut zuriiekgebildet, auf Druek 
nicht empfindlich, die Lochien nicht iibelriechend, die Parametrien 
frei waren, and ferner der Urin klar, ohne blutige Beimischung war 
und yon selbst gelassen werden konnte, eine septische Erkrankung 
oder eine schwere Cystitis somit v511ig ausgeschlossen werden musste, 
wurde anch das Fieber mit dem Austritte, bezw. der Resorption des 
ergossenen Blutes in Zusammenhang gebracht and als eine Begleit- 
erseheinung dcr Ruptur aufgefasst, woftir ebenfalls der verh~ltniss- 
m~ssig sehr langsame Pals sprach. Die Kranke erh~lt eine Eisblase 
auf die Symphysengegend. 

11. September. Morgcns Temperatur 39,5, Puls 104; Abends 
Temperatur 40,7~ Puls 120. Sehfittelfrost. Wegen ungtinstiger ~usserer 
Verhaltnisse wird die Kranke in die Charitg tibergeftihrt. Hierselbst 
Fixation des Beckenringes durch Handt~ieher; Eisblase. 

Vom 14. September an sank die Temperatur, indessen wurden nur 
die Morgentemperaturen normal, w~ihrend die Abendtemperaturen sieh 
auf einer HShe yon 37,8--38,5 hielten. Neben diesem remittirenden 
Fieber blieb die Symphysengegend sowohl auf Druck als auch ohne 
Einwirkung schmerzhaft. Am 22. September wurde eine Schwellung 
fiber der Symphyse festgestellt, welche am 9. October den Nabel er- 
reicht hatte und deutlich fluctuirte. 

11. October. Morgens Temperatur 38,o, Puls 82. In ruhiger 
Narkose wird unter antiseptischen Cautelen eine 5 cm lange Incision 
in der Linea alba, etwa in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse 
gemacht, naehdcm vorher der Katheter in die Blase eingeffihrt war, 
um die Lage derselben zum Abseesse festzustellen. Die Spitze des 
Katheters wich nach der Seitc ab, war durch die Bauchdeckcn nicht 
zu ffihlen. Durch die Incision entleerten sich grosse Mengen (wenig- 
stens 112 Liter) geruchlosen Eiters, theils mit alten Blutgerinnseln, 
theils mit nekrotischen Gewebsfetzen vermischt; auch enthielt derselbe 
ein grSsseres Stiick verdicktes Periost mit anhaftenden Knochenpar- 
tikelchen. Der eingeffihrte Finger konnte die Grcnzen der HShle 
nach den Seiten nut ebcn erreichen, ftihlte nach vorn die Katheter- 
spitze durch die Blase und ergab an der Symphyse folgenden Be- 
fund: Die Spitze des linken Ramus horizontalis ragte nach oben und 
vorn hervor, war yon der Knochenhaut entblSsst und rauh anzufiihlen. 
Der Finger konnte bis an den Introitus vaginae vordringen. Es wird 
hier rechterseits neben dem Orificium urethrae eine GegenSffnung ge- 
macht~ die l:IShle mit SublimatlSsung ausgesp~ilt und ein Drainrohr 
durch beide Oeffnungen gelegt~ mit Jodoform bepudert und Sublimat- 
compressen aufgelegt. ~Taeh 11/2 Stunden stellen sich wieder heftige 
Schmerzen im rechten ]~ciue ein. Schiittelfrost, Temperatur 39,8. 

Trotz der gemachten Incision dauern das Fieber und die Schmer- 
zen ala den folgcnden Tagen fort; ais Ursache hierfiir wird am 13. Oc- 
tober eine fluetuirende Geschwulst (Eitersenkung) an der Innenfi~iche 
des rechten Oberschenkels unterhalb der Glut~alfalte erkannt und wird 
die Kranke deshalb nach der chirurgischen Station der Charitg ver- 
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legt. Hier wird am 15. October in ruhiger Narkose am inneren 
oberen Drittel des Obersehenkels eine etwa 10 em lange Incision ge- 
macht. Nach Durchsehneidung yon Haut, Fettgewebe und Fascie 
5ffnete sieh eine IIShle, aus weigher sieh etwa 1 Liter einer grtin- 
lichen, furchtbar stinkenden Flttssigkeit enfleerte. Die HShle Nhrte, 
wie die Untersuehufig ergab~ naeh oben und innen zur inneren Seite 
der Symphyse; das Ende konnte mit dem Finger nicht erreicht war- 
dan. Anssptilung mit Salieyls~nrelSsung, Drainage, Anlegung eines 
Krtillgaze-Verbandes. Vom 16. October bis 12. November ist das Be- 
finden der Kranken ein gutes; TemperaturerhShung ist nicht vor- 
handen; der Verband wird 5fters gewechselt, und die Kranke am 
12. November, nachdem sigh die AbseesshShle, welehe am Ober- 
schenkel erSffnet wurde, mit Granulationen geftillt und geschlossen 
und auch die Bauchfistel verheilt war, als geheilt entlassen. Von 
einer Diastase der Symphyse ist nichts mehr zu ftthlen. Die Kranke 
hat beim Gehen keine Sehmerzen. 

Als ich die Kranke am 9. November 1888 in der hiesigen 
geburtshfilflichen Gesellsehaft vorstellte, fiberzeugten sich auch mehrere 
der Herren Collegen davon, dass in der Symphyse eine durchaus feste 
Vereinigung ohne Dislocation~ ohne callSse Hervorragungen bestand. 
Der Gang der Kranken war normal und erz~hlte dieselbe, dass sic 
ebenso weite Giinge machen kSnne, wie frtiher. 

Der Widerspruch zwischen dem so gtinstigen Verlaufe meines 
Falles und den Angaben der Lehrbiicher veranlasste reich zu 
einem genaueren Studium der Literatur. Hierbei land ich nun 
allerdings, dass in einer ganzen Reihe yon FKllen yon Vereite- 
rungen dcr rupturirten Symphyse der Tod eingetreten war, Mlein 
in diesen Fi~llen handelte es sich ausserdem um Puerperalfieber. 
Hier bildete also die u der Symphyse nur ein neben- 
sgchliches Symptom, welches nieht den Tod versehuldet hatte. 
Nach Ausschluss Mler Fiille dieser Kategorie blieben zwei grosse 
Abtheilungen iibrig, niimlich: 

1) F i i l l e  yore u  e i n e r  o d e r  m e h r e r e r  
B e c k e n s y m p h y s e n  m i t  e x s p e c t a t i v e r  B e h a n d l u n g .  

2) F i i l l e  yon  u  de r  B e c k e n s y m p h y s e n  m i t  
I n c i s i o n .  

Es stellte sich nun hierbei beziiglich des Verlaufes die be- 
merkenswerthe Thatsache heraus, dass fast alle Fiille tier ersten 
Kategorie, wo man therapeutisch nichts gethan oder sich nur auf 
eine antiphlogistische Behandlung mit Quecksilber und Blutent- 
ziehungen beschri~nkt hatte,  tSdtlich, die der anderen Kategorie 
dagegen, wo man incidirt hatte, giinstig verliefen, obgleich, was 
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ich besonders hervorheben mSchte, diese F~lle fast s~mmtlich der 
vorantiseptischen Zeit angehSrten. 

Beziiglieh der Prognose machte es ferner durchaus keinen 
Unterschied, ob die Vereiterung ein intaetes odor vorher ruptu- 
rirtes Beckengelenk befiel. In beiden F~llen hing der Ausgang 
einzig und allein yon der Art der Therapio ab, in beiden F~llen 
war er giinstig, wenn man ineidirte, ungiinstig, falls man exspec- 
tativ verfuhr. Zum Beweise dieser Behauptung fiihre ich die 
Fi~llo 1--8 and 25--27 meiner Tabelle an. Es erseheint mir wieh- 
tig, diesen Umstand besonders zu betonen, weft man hieriiber in 
der Literatur vielfach anderen Angaben begegnet, die einer that- 
s~chlichen Unterlage entbehren. So sagt G m e l in  1) : ,,Die Pro- 
gnose tier Entziindung und (wie aus dem ganzen Sinne hervor- 
geht) der Vereiterung der Symphyse ist nicht ungiinstig b e i d e r  
spontanen Form, ungiinstiger schon bei der auf eine Diduction 
odor Ruptur folgenden." Auch W i n c k e l  (Lehrbuch 1888) h~lt 
die Prognose be ider  u ohne Ruptur fiir durchaus giin- 
stig, well sich am h~ufigsten tier Eiter resorbirt odor nach aussen 
durehbricht; be ide r  Vereiterung nach Ruptur, die W inck  el fiir 
eine unumg~ngliche Folge der Ruptur anzusehen seheint, was sic 
aber doch thats~chlich nieht ist, ist dagegen nach W i n c k e l  die 
Prognose mindestens eine zweifelhafte. Anf was fiir Beobachtungen 
G m e l i n  nnd W i n c k e l  ihre Behauptung beziiglich der absolut 
giinstigen Prognose bei der Symphysenvereiterung ohne Ruptur 
stiitzen, weiss u nicht anzugeben. Die F~lle, in welchen 
mit Sicherheit eine Vereiterung tier Symphyse, sei es durch die 
Section odor durch die Incision odor bei spontanem Durchbruehe, 
nachgewiesen wurde, glaube ich in Nachfolgendem ziemlich voll- 
st~ndig zusammengestellt zu haben. Daneben finden sich allot- 
dings noch manche F~lle in der Literatur verzeiehnet, in welchen 
Heilung eintrat, naehdem cine Zeit lang gewisse entziindliche Er- 
scheinungen an der Symphyse bestanden hatten. Da in diesen 
F~tlen aber niemals Fluctuation vorhanden war, so erscheint die 
Annahme doch wohl willkiirlieh, dass in diesen F~llen ebcnfalls 
Eiterproduction stattgefunden babe, der dann wieder resorbirt 
worden sei. Fluctuation in der Gegend der Beckengelenke war 
selbst in dem merkwiirdigen, yon H o 1 s t ~) berichteten Falle "+on 
anf die Gelenke beschr~nkter Pyiimie nicht vorhanden, in welchem 

1), Inaugural-Dissertation. Ttibingen 1854. 
2) Beitrhge zur Gyn~kologie und Geburtshfilfe. Tttbingen 1867. 
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das Fieber, die erratischen Schfittelfr5ste und die Fluctuation fiber 
Hand- und Fussgelenk an einer Ansammlung yon Eiter in diesen 
beiden Gelenken nicht zweifeln liessen. Die beiden Articulationes 
sacro-iliacae waren nur schmerzhaft. Uebrigens genas die be- 
treffende Kranke durch Resorption des Eiters erst nach sehr langem, 
qualvollen und gefiihrlichen Krankenlager, so dass man heutzutage 
gewiss nicht mehr, wie H o l s t  es 1865 that, aus diesem Falle den 
Schluss ziehen wird, dass man mit der ErSffnung derartiger Ab- 
scesse nicht gerade zu ellen babe. 

1Nachdem ich im u den Leser einigermassen fiber 
die Frage der Symphysenvereiterung orientirt habe, ffihre ich nun- 
mehr s~mmtliehe hierauf bezfigliche F~lle an, welche ich in der 
Literatur  finden konnte, soweit sic nieht mit allgemeiner puerpe- 
raler Sepsis eombinirt waren. 

A. Fi~lle v o n  S y m p h y s e n v e r e i t e r u n g  ohne Inc i s ion .  
A u s g a n g :  T o d .  

F a l l  1. Frau Moute t .  Fehlgeburt im siebenten Monate. Dila- 
tation des Collum, Extraction der todten Frucht wegen starker Blu- 
tung. Die Placenta wurde yon selbst geboren. Unter Fieber ent- 
wickelte sich eine Sehmerzhaftigkeit des Leibes, besonders in der 
Gegend der Symphyse, sowie eine Anschwellung der linken grossen 
Schamlippe. Nach acht Wochen~ withrend welcher Zeit die Kranke 
schon dutch das andauernde Fieber sehr heruntergekommen war, zeigte 
sich eine undeutliehe Fluctuation fiber der Symphyse. Nach sechs 
Tagen wurde dieselbe sehr deutlich und auch in der Schamlippe war 
Fluctuation zu ftthlen. Nach drei weiteren Tagen, wi~hrend deren 
die Eiteransamralung sich vergrSssert hatte, starb die Kranke. 

Die S e c t i o n  ergab einen grossen Abscess in dem Bindegewebe 
um die Symphyse herum. Ihr Knorpel war, his auf einige Fetzen 
im unteren Abschnitte, vSllig zerstSrt. Die Knochenoberfliichen waren 
yon Periost entblgsst, yon dem Ligamentmn areuatum superius und 
inferius bestanden nut noeh einzelne Biindel. Die BauehhShle ent- 
hielt eine serSse, mit Eiweissflocken untermisehte Fltissigkeit. Die 
Eingeweide waren durch Pseudomembranen mit einander verklebt. 
(Mura t ,  Dictionnaire des sciences mgdieales, Vol. 54, p. 37.) 

F a l l  2. Eine Fabrikarbeiterin aus Dresden, 25 Jahre alt, mittel- 
gross, gut geni~hrt und gut gebaut, regelm~ssig menstruirt, concipirte 
Anfang Juli 1856. Ungef~hr gegen die Mitre der Schwangerschaft 
will sie yon einem Gardereiter zum Coitus genSthigt worden seiu 
und dabei mit dem S~belgefi~ss einen Stoss gegen die vordere Becken- 
wand erlitten haben. Der anfangs sehr heftige Schmerz verminderte 
sich zwar bald, dauerte aber in no~ssigem Grade an der betreffenden 
Stelle immer fort, und es stellte sich allmalig eine solehe Mattigkeit 
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in den Sehenkeln ein, dass sie yon Anfang Februar an nieht mehr 
stehen konnte. Am 13. Februar bTaehmittags traten Wehen ein~ wes- 
halb die Kranke in einem Sieehkorbe in die Anstalt gebraeht wurde. 
Eine Stunde spgter wurde ein etwa seehs Wochen zu frfihzeitiges, 
lebenaes ~[aclchen geboren, dem auch die Naehgeburt schon naeh 
fiinf Minuten folgte. Bei der ruhigen Lage im Bette f~ihlte nun die 
WSchnerin anfangs nichts yon den fr~iheren Besehwerden, bald abet 
stellte sich wieder Schmerz fiber der Sehambeinverbindung ein and 
diese Gegend erschien aufgetrieben and der Pereussionston daselbst 
gedgmpft, weshalb Kataplasmata emollientia aufgelegt warden. Dureh 
RieinusS1 ward fiir Stuhlausleerung gesorgt. Dabei nehmen abet die 
].~ieberbewegungen immer mehr iiberhand, die Kranke wurde immer 
matter, konnte die Schenkel nieht mehr bewegen, and so erfolgte 
der Tod an Py~mie. 

Sec t i on .  In der linken Unterbanch- und Leistengegena zeigte 
sich beim Durehschneiden der Muskeln eine rait Eiter gef~illte HShle. 
Dieselbe war naeh innen begrenzt yore Peritoneum, erstreekte sich 
naeh oben bis zur Spina anterior superior ossis ilei sinistri, nach 
unten bis fiber den Schamberg weg naeh der rechten Inguinalgegend. 
Die vordere Wand der EiterhShle bildeten die Bauehmuskeln. Die 
Symphysis ossium pubis war yore Eiter ganz umsp~ilt und vollkommen 
zerstSrt, so class die Schambeine 1 Zoll welt yon einander klafften. 
Der Horizontalast und aer absteigende Ast des 0s pubis sinistrum 
waren ganz entblSsst und fiihlten sich rauh an. Die Urinblase war 
unversehrt. Leber und Milz sehr m~irbe~ Darmkanal nur an einzelnen 
Stellen injieirt, Uterus mit seinen Anh~ngen und den Ovarien normal. 
Im linken Pleurasacke 2 - - 3  Unzen blutiges Serum, auf der Ober- 
flaehe der Pleura pulmonalis leiehte Exsudatfloeken; an tier vorderen 
Fl~ehe des oberen Lappens der linken Lunge ein haselnussgrosser 
Abscess, der untere Lappen etwas comprimirt, m~ssig blutreich. Im 
reehten Pleurasacke ebenfalls einiges blutiges Serum I die Pleuren in 
der oberen H~lfte vSllig verwachsen. Itirn mehr blutarm. (Gr en s e r,  
Monatssehrift f~ir Geburtskunde, Bd. XII,  S. ~69.) 

F a l l  3. Die 29j~hrige Bauerin A. war mit 15 Jahren men- 
struirt, seit einigen gahren wegen Knieschmerzen lahm gegangen und 
mit einem Inguinalbruche behaftet. I-Ieirath im 19. Jahre, bald darauf 
Schwangersehaft~ yon tier ]~itte derselben leichte Erraiidung beim 
Arbeiten, Schmerzen im Kreuze, allgemeines Uebelbefinden. Bald 
wurde auch der Gang schwankend. Am 2. December 1866 normale 
Gebart eines wohlgebildeten, abet etwas mageren Knaben. Am achten 
Tage befand sieh die A. bereits ausser Bert, allein sic beklagte sich 
fiber Schmerzen im Kreuze, das 'Gehen war erschwert and bcsonclers 
schmerzhaft war es, wean sic sich auf das reehte Bein st~itzte. 

Einen Monat sparer traf Verfasser die Frau sehr abgemagert, 
ohne Appetit, mit troeknem Husten und abendlichen Sehweissen, voraus- 
siehtlich eine Bente der Lungensehwindsucht, obwohl die physika- 
lisehe Untersuehung daf~ir noch keine Anhaltspunkte gab. An der 
Symphysis saero-iliaca dextra land sich ein umschriebener schmerz- 
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halter Punkt, alas ttinken des reehten Beines war sehr deutlieh, die 
Kranke musste sich eines Stockes bedienen. Als Verfasser naeh zwei 
Monaten die Kranke wieder sah, fund er sie in einem sehr versehlim- 
merten Zustande; jetzt zeigte die linke Lungenspitze feines Knistern, 
aus den Genitalien ttoss gelbgr~ine Materie, die die Wasche besudelte, 
auf der rechten hinteren Symphyse entdeckte man eine kleine tlue- 
tuirende Gesehwulst. Niehtsdestoweniger hielt slch die Kranke den 
grSssten Theil des Tages ausser Bert auf. Die Entztindung der Sym- 
physe war nun zur Gewissheit geworden. Im Laufe der nachsten 
Woche versehwand die Gesehwulst, welehe Verfasser hatte 5finch 
wollen, zu Fieber gesellten sieh Frostsehauer und die Prostration 
aahm stetig zu, his die Kranke nach 14 Tagen am 24. Marz 1867 starb. 

Sec t ion .  Bet ErSffnung der BrusthShle fund man in den reich- 
lieh verwachsenen Lungen neben einigen nussgrossen Cavemen Miliar- 
tnberkel, welche aueh auf dem Bauehfelle deutlieh waren. Der gauze 
Gesehleehtsapparat war stark gerSthet, die Trompeten verh~rtet, die 
Fimbrien verwachsen. Die inhere Oberit~ehe der g~hle des Uterus war 
mit ge]bem, k~sigen, sehr lest anklebenden Eiter fiberzogen, welcher 
aueh die Tuben erf~tllte. Wahrend man in der BeckenhShle anfangs 
nichts Bemerkenswerthes erbliekte, so fund man doch nach Erhebung 
der Bauchfellauskleidung eine 3 - -4  mm breite, der Symphysis saero- 
iliaca dextra entspreehende Rinne. Das ~Becken wurde dort allein 
durch das starke Ileolumbarligament festgehalten, alle anderen B~nder 
waren ,con Eiter zers~Srt, weleher in mKssiger Menge unter dem Periost 
gefunden wurde und dureh seine Stauung zwei Streifen am Kreuz- 
und Darmbeine blossgelegt butte und sieh zur Ineisura isehiadica heraus 
in  die Glut~alregion erstreckte. Die verschiedenen AbseesshShlen 
waren yon einer Membrana pyogenica ausgekleidet. Ihr Inhalt war 
sehr dick und k~sig und zeigte unter dem Mikroskope Eiterze]len~ 
denen ahnlich, welche in den Tnben und im Uterus gefunden wurden. 
Pf'anne und Schenkelkopf der rechten Seite waren dutch Coxitis 
xnissgeformt. ( G a l v a g n i ,  S e h m i d t ' s  Jahrb~icher, Bd. 14-1.) 

F a l l  4. Eine seit fiinf Tagen entbundene Frau empfand Schmer- 
zen in der rechten ttfifle, konnte nicht mehr gehen, bekam Frost- 
schauer und Fieber; der Schmerz verbreitete sieh auf Nares und 
Symphysis pubis. Nach vier Wochen Fluctuation fiber beiden Sym- 
physes saero-iliaeae, aus welehen durch das Bistouri viel Eiter entleert 
wurde. Naeh einigen Tagen trat der Ted ein. 

Die S e c t i o n  zeigte beide Symphysen von Knorpel entblSsst, aueh 
in der Symphysis pubis fund sich etwas Eiter, ihre Knorpel corrodirt. 
Keine metastatischen Abscesse, noch Ver~nderungen in anderen 
Organen. ( T r o u s s e a u  bet G a l v a g n i ,  S c h m i d t ' s  Jahrb~icher, 
Bd. 141.) 

F a l l  5. Eine 29j~ihrige Frau hatte zwei glfickliehe Geburten, 
die letzte mit kleinen Drillingen fiberstanden. Am dritten Tage des 
Puerpcrium Schmcrz in allen drei Beckensymphysen, besonders in der 
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rechten Articulatio sacro-iliaca. Druck auf eine Seite erregt Schmerz 
in der betreffenden Symphyse, weleher bis in die Symphysis pubis 
ausstrahlte. Active Bewegungen der Extremit~ten waren unmSglich, 
passive sehmerzhaft. Dabei bestand heftige Diarrhoe. Am siebenten 
Tage Auftreten einer Geschwulst auf dem rechten Handrficken; bei 
starkem Drueke anf die rechte Beckenseite ein Reibungsger~useh. Am 
elften Tage Tod. 

Bei der S e c t i o n  fund sich in allen drei Symphysen, besonders in 
der rechten, Eiter. ( I I a y n  bei G a l v a g n i ,  a. a. O.) 

F a l l  6. 22j~ihriges M~idchen, nach 79stfindiger Geburtsdauer 
von einem 3500 g sehweren, lebenden Kinde vermuthlieh mittels 
Forceps entbunden. Sie hatte im Wochenbette Endokolpitis, Endo- 
metritis u. s.w., konnte sich aber am zehnten Tage in ihre Wohnung 
fahren lassen. Dort entstanden heftige Schmerzen in der Gegend 
der rechten Articulatio sacro-iliaca, die sie nSthigten~ das Hospital auf- 
zusuchen. Sic hatte bier heftiges Fieber; alle Organe waren gesund, 
mit Ausnahme des noeh vergrSsserten, die Schamfuge zwei Finger 
breit iiberragenden Uterus; ebenso bestanden bedeutende Sehmerzen 
in der Gegend des oben genannten Gelenkcs, and bei Bewegungen 
des rechten Sehenkels hSrte und f~hlte man Knacken. Es bildete 
sieh ein Abscess, der sich an mehreren Stellen, auch nach dem 
Trochanter zu, 5ffnete, und die Kranke erlag der Eiterung sieben 
Wochen nach der Entbindung, 

Sec t ion .  Das rechte Kreuzbein ist aus seinen sehnigen Verbin- 
dungen, und es besteht hier ein his zu zwei Linien grosser Spalt. 
Die Fl~ichen der Trennungsstellen sind rauh, cariSs, die umgebenden 
Weichtheile missfarbig infiltrirt. Beckenmaasse normal. (Bi l l e ,  Bet- 
liner klinische Wochenschrift 1874.) 

F a l l  7. M . L .  Wegen engen Beckens kfinstliche Frtihgeburt 
nach der K i w i s e h - K r a u s e ' s c h e n  Methode. Lange Dauer der Ge- 
burr, Absterben des Kindes, Fieber der Mutter. Daher Perforation 
und Extraction mit dem Kranioklaster und dann, da der Kranioklaster 
ausriss, mit dem Kephalothrypter. Das Kind wog 1950 g und war 
47 cm lang. Die t{Shle des Uterus und der Vagina wurden nach 
der Geburt mit 5 proe. CarbolsiiurelSsung reichlieh ausgespritzt. Die 
ersten zwei Tage subjectives Wohlbefinden, Temperatur schwankt 
zwischen 37,6 und 38,2. Am dritten Tage Schmerzen an der linken 
Flanke des Uterus, sieh auf Druck besonders steigernd. Es stellte 
sich Fieber~ Puls 120, Temperatur 39,1, mit reichlichem, fibelriechen: 
den Ausflusse aus dem Uterus ein. Mehrfhche intrauterine Ausspfilungen 
mit 5proc. Carbols~iure. Trotzdem blieb das Fieber andauernd hoch 
und am zehnten Tage starb die WSchnerin an LungenSdem. Erst 
am letzten Tage klagte sie fiber Schmerzen in der Sym]?hyse. 

S e cti o n. O edema pulmonum~ Bronchitis ehronica, H~tmorrhagien 
mit diffuser Erweiterung dcr feineren Bronehien, Sehleimhaut des 
Larynx und der Trachea gerSthet, geschwellt. Das Herzfleiseh brtichigi 
sonst normal. Leber sehr gross, sehr blutreich. Milz und Nieren ganz 

7* 
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normal; ebenso land sieh im Cavum abdominis niehts Abnormes. Der 
Genitalapparat war v51lig normal, an der [nnenflAche des Uterus land 
sich eine Endometritis eatarrhalis, Muskelfleisch~ Lymphgefiisse, Venen, 
subserSses Bindegewebe in der Umgebung des Uterus normal. An 
der binteren Fl~che des Uterus land sieh an der dem Promontorium 
entsprechenden Stelle das Gewebe in der Aasdehnung eines Zehn- 
pfennigstiiekes auffallend verditnnt, aber weder an der ~tusseren, noch 
an der inneren Seite waren Spuren yon Druckgangr~n vorhanden. 
An der hinteren Fliiche der Symphyse and des rechten horizontalen 
Schambeinastes flndet sich ein Abscess, welcher iibelriechenden Eiter 
enth~lt. An der hinteren Flgche des rechten Schambeinastes ffihlL 
man den rauhen Knochen, ebenso war der Knorpe!, welcher den Ast 
mit der Schamfuge verband, zerstSrt, so dass der Beckenring in der 
Schamfuge etwa ~/+ cm klaffte and die Schamfuge in einen Abscess 
verwandelt war. Die Blase, sowie die Vagina zeigen keine Verletzungen, 
aueh sonst nichts Abnormes. Die Symphyse ist derart getreunt, dass 
der Knorpel rechts vom Knochen abgerissen ist. Das Ligameutum 
arcuatum inferius ist erhalten, ebenso eine kleine Pattie des Liga- 
mentum arcuatum superius. Der Knochen ist an seiner Trennungs- 
stelle deutlich erodirt. Zwischen Knochen und dem noch erhaltenen 
Knorpel klafft die Symphyse 0,5 cm. 

F a l l  8. F. F., 36ji~hrige VIIIpara .  Enges Beckeu ersten Grades. 
Nat~irliche Geburt (nach 20sttindiger Geburtsdauer) eines 3770 g 
schweren und 53 em langen Knaben. Naeh tier Geburt bekam die 
Frau leichte Endometritis, sp~ter eine Bronchitis mit umschriebener 
Pneumonie an der hinteren unteren Seite der rechten Lunge. Bald 
stellteu sich Schmerzen in der Sehamfuge ein, die Frau kann sieh 
im Bette uicht drehen und nicht aufsetzen. Die Beine kSnnen nur 
mit Mfihe bewegt werden. Eine genaue, wiederholt vorgenommene 
~iussere und innere Untersuchung ergab, mit Ausnahme der grossen 
Schmerzhaftigkeit an der hinteren Fli~che der Schamfuge, niehts Ab- 
normes. Die Schmerzen liessen allm~ilig nach, der Gebraueh der Beine 
wurde ein freierer, die Kranke wurde mobiler. Die Pneumonie machte 
einige Naehschiibe, so dass die Kranke erst am 26. Tage wieder 
fieberlos wurde. Das Fieber stieg nur einmal auf 40,2. W~hrend 
des Verlaufes der Pneumonie waren, mit Ausnahme der Sehmerzen 
in der Schamfuge, sonst keine im Leibe vorhanden. - -  Am 32. Tage 
schwoll der linke Puss allenthalben leicht (idematSs an, die Schmer- 
zen an der Schamfuge hatten ganz nachgelassen. Ein]ge Tage sp~tter 
zeigte sich bet m~tssigem Fieber die Gegend hinter dem reehten Roll- 
hiigel infiltrlrt, schmerzhaft, ~'erSthet, sehr bald kommt es abet da- 
selbst zum Durchbruche. Es entleert slch eine ziemliche Menge iibel- 
riechenden Eiters. Sp~ter schwillt bei andauerndem Fieber, Tempe- 
ratur bls zu 40,5, die ganze rechte Hinterbacke an und wird sehr 
schmerzhaft. Es kommt rasch zur Ausbildung eines mehr als apfel- 
grossen Abscesses iiber dem unteren Ende des Kreuzbeines, der dutch 
einen langen Schnitt ge5ffnet wurde; es entleert sich ebenfalls stinken- 
der, mit Blur gemischter Eiter. Der Abscess ist gi~nseeigross, der 
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Knochen liegt nirgends bless vor, die Sonde dringt in der Richtung 
fast bis zu dem Abscesse am Rollh~igel naeh abw~rts; es wird ein 
Drainrohr durcb beide 0effnungen hindurchgeffihrt. Ted am 46. Tage 
des Wochenbettes. 

S e c t i o n .  Im Gehirne nichts Abno.rmes, Lungen, Herz normal, 
Leber gross, schlaff, blutarm, Milz um das Doppelte vergrSssert, 
ebenfalls schlaff, Schrumpfnieren, keine Bauchfellentziindung, Uterus 
entspreehend zurfickgebildet, durchans normal. An der hinteren Wand 
der Symphyse findet sich eine apfelgrosse, deutlich fluetuirende Ge- 
schwulst. Bei der ErSffnung entleert sich hSchst fibelriechender, 
schmutzig gelbbrauner Eiter, der linke horizontale Schambeinast lag 
im Abscess bless da; die Symphyse klaffte, so dass man bequem einen 
Finger einlegen konnte. Das Bauchfell im kleinen Becken zeigt 
ebenso wie der Raum des kleinen Beckens selbst nichts Abnormes. 
Blase und Scheide unverletzt. Die frfiher erwghnten Abscesse waren 
noch nicht geschlossen. ( K S s t l i n ,  Zwei Fi~lle yon Ruptur der Sym- 
physis ossium pubis .  Inaugural-Dissertation. Tiibingen 1880.) 

F a l l  9. Zange bei allgemein verengtem Beeken. Nachdem ein 
dumpfer Krach gehSrt, ziemlich leichte Extraction. - -  Das vorerw~hnte 
GerKuseh schien yon einem Zerspringen des Sehossfugenknorpels her- 
zurfihren, indessen blieb dieses Verh~Itniss 14 Tage lang ungewiss, 
indem der Gang der W5chnerin nicht sonderlieh schwankend zu sein 
schien; erst spgterhin aber bemerkte man eine unverkennbare Un- 
sicherheit des Ganges und arts anderen VerhKltnissen wurde die Schoss- 
fugentrennung unbezweifelbar. Eine bedeutende Entzfindung tier 
Scheide folgte nnd die rechte kleine Schamlefze war nooh besonders 
sehmerzhaft. Am zehnten Tage naeh der Entbindung wurde ein Eiter- 
gang entdeckt, welcher durch und fiber der Schambeinfuge hinauflief. 
Es wurde 1/2 Zoll fiber dem Sehossbeine eine Gegen5ffnung gemaeht 
und ein Faden durchgezogen, dessen Enden angespannt und zu- 
sammengeknfipft wurden; in die Eitergange der Scheide wurden 
Wieken gelegt. Indessen blieb die zweckmiissigste Behandlung ohne 
den erwfinschten Erfolg: die Kranke starb in der vierten Woche nach 
der Entbindung. 

Sec t ion .  Scheide schwarzgrfin und brandig. Ein ziemlich be- 
tr~chtlieher Eitergang fiihrte, am Grunde der Clitoris seinen Anfang 
nehmend, fiber die gesprengte Sehossbeinfuge hin dem Nabel zu und 
endete eine gute Handbreit unter diesem; in seinem Grunde lagen 
die noch vSllig weissen, lest mit dem Knochen verbundenen Biinder 
der Synchondrose: keine Spur yon Knochenfrass zeigte sich. So 
wurden nun mehrere gegen verschiedene Riehtungen bin ziehende Fistel- 
kaniile entdeckt, und beim tieferen Eingehen in die Seheide zeigten 
sich deren zu beiden Seiten des Mastdarmes, welche in der Richtung 
der Kreuzhfiftbeinfugen, besonders in der rechten, nach aufwiirts stiegen 
und mit tier Mutterscheide in Verbindung standen. Die Entfernung 
der ].inks veto Zwischenknorpel getrennten Schossbeine betrug im 
Spalt drei Strich. Man sieht an der inneren Seite des Beckens die 
Trennung der beiden Kreuzbfiftbeinfugen deutlich klaffen. Der Zwischen- 
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knorpel der Schossbeinfuge zeigte sich nach einer leichteren Maceration 
an den meis~en Stellen 15cherig angefressen. (R i tgen ,  S i e b o l d ' s  
Journal, Bd. VI, S. 279.) 

FM1 10. Allgemein verengtes Becken. Zange. Start der so 
sehr erwiinsehten Ruhe der Wgchnerin klagte sie schon einige Smnden 
sp/iter tiber sehr heNge Schmerzen in der ganzen Beckengegend nnd 
in der Geb~rmutter, weswegen ihr sogleich eine starke Venaeseetion 
gemacht wurde. Allein das Uebel nahm zu, and so warden noeh, 
einige Tage sp/iter, zwei andere Aerzte hinzugezogen, die mit uns 
die Sache ftir eine Metritis erkl/irten und die antiphlogistische Behand- 
lung in vollster Ausdehnung billigten. Allein dies geschah mit ether 
kaum merklichen Erleichterung, die Kranke konnte auf keiner Seite 
liegen und klagte vorztiglich in der linken und nach hinten; nnd am 
14. Tage naeh der Geburt starb sie. 

Bet der S e c t i o n  fund man die Diagnose der Gebiirmutterent- 
ztinduag best/itigt. Als man aber, da der linke Schenkel sehr an- 
geschwollen war, die Venen des Beckens untersnehen wollte, usa in 
ihnen die Ursache dieser Ansehwellung zu finden, quoll auf eimnal 
eine Menge Eiter aus der linken Synchondrosis sacro-iliaca hervor, 
die man dann g/inzlictl yore Kreuzbeine getrennt land. ( U l s a m e r ,  
Neue Zeitschrift ffir Geburtskunde, Bd. II, S. 205.) 

F a l l  11. Zange bei allgemein verengtem Becken. Gleieh nach 
der Geburt klagte die Mutter fiber Schmerz in der linkea Becken- 
gegend und war gehindert, auch nur die geringste Bewegung zu 
machen. Am fotgenden Tage abet wurde die Empfindlichkeit der 
Kranken so gross, dass die Schmerzen, welche sich jetzt auch nach 
vorn und gegen die Oberschenkel verbreiteten, selbst bet der leisesten 
Beriihrung bis zur Unertr/iglichkeit stiegen. Ziemlich natfirlicher Puls, 
viel Durst, kein Appetit. Am folgenden Tage fund man die Scboss- 
fuge deutlich so yon einander abstehend, dass ein Finger in den 
Raum, den sie hinterliessen, bequem eingelegt werden koante, and 
man hatte Grund zu vermuthen, dass auch die Kreuz-und Darmbein- 
verbindungen gewichen seien. Es wurde ein zweckm/issiger Verband 
angelegt. Diese Kranke nun schleppte sieh unter den verschieden- 
artigsten Leiden fort bis zum 27. Tage des Wochenbettes, wo sie 
trotz der sorgsamsten Behandlung unterlag. 

S e c t i o n .  Die zwischen beiden Schambeinen liegende und sie 
verbindende Substanz ist wie mit einem Messer yon den Schambeinen 
getrenat und verschwunden, so dass bet der pfinktlichsten Ann:~therung 
dieser Knochen immer ein leerer Raum yon zwei his drei Strich blieb. 
Auch das Ligamentum arcuatum war ganz versehwunden. Ebenso 
war die das Kreuz- und Darmbein in der linken Seite verbindende 
Knorpelscheibe g~inzlich durch Eiterung zerstSrt, so dass das Os 
innomiaatum ganz yon dem Becken gefallen w/ire, wean nicht die 
Ligamenta sacralia postica, das Ligamentum sacro-tuberosum und 
spinosum noch die Verbindung unterhalten h/itten. - -  Die Knochen- 
masse selbst war sowohl au dem Darmbeine als Kreuzbeine, wo beide 
sich mit einander verbinden, durch Eiterung etwas zerstSrt, and am 
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Darmbeine selbst konnte man eine kleine Sehieht neuer Knoehen- 
masse wahrnehmen. ( U l s a m e r ,  a. a. O.) 

F a l l  12. 35jiihrige Ipara, allgemein verengtes Beeken. Zange, 
an den im Beckeneingange stehenden Kopf angelegt, befSrdert naeh 
16 starken Tractionen unter kraehendem Gerausche ein 111/~ Civil- 
pfund schweres, lebendes Kind zur Welt. Nachdem dies geschehen, 
land man an der vorderen Wand der Seheide einen Riss und tam- 
ponirte, wor/mf die Blutung sehnell stillstand. Etliche Stunden naeh 
der Geburt konnte die Person ohne die grSssten Sehmerzen in den 
Ittiften die Sehenkel nicht bewegen. Es stellte sieh eine Metritis Bin, 
die bald dureh geeignete Antiphlogose gehoben wurde; ihr folgten 
Dian'hoe und eolliquative Stuhlg~nge. Am fiinften Tage brach unter 
heftigem Schweisse ein gutartiges Friesel arts, das seine Stadien durch- 
lief und einige ttoffnung zur Rettung gab. Die Desquamation war 
aber nicht vollstiindig. Es bildete sich ein Status nervosus aus, weleher 
die WSchnerin am 18. Tage naeh der Geburt wegraffte. Zwei Tage 
vor ihrem Tode zeigte sich am reehten Ellenbogengelenke eine 
schm,~rzhafte, aber nicht rothe Gesehwulst, welehe auf eine materielle 
Krise zu deuten schien; vergeblich wurden erweichende Uebersehliige 
an dieser Stelle gemaeht. 

Die S e c t i o n ,  21 Stunden nach dem Tode (im August 1842), 
hatte folgendes Ergebniss: Die Symphysis pubis war 11/2 Zoll aus- 
einandergewichen, der vordere Theil der Urethra zerrissen~ die Blase 
unverletzt. In der vorderen Wand der Vagina Bin Riss yon a/4 Zoll. 
Zwisehen der zerrissenen Schambeinverbindung ein Eitererguss, grosse 

Beweglichkeit der Synchondrosis saero-iliaca. In der Kopf-, Brust- 
und BauchhShle nichts Krankhaftes; der Bauch nur tympanitisch auf- 
getrieben, kein Erguss in demselben; e b e n s o w e n i g  S p u r e n  e i n e r  
v e r m u t h e t e n  P h l e b i t i s  ode r  F e b r i s  p u e r p e r a l i s .  Der Uterus 
war an seiner ganzen hinteren Fl~.ehe, besonders in der N~he des 
Muttermundes putrescirend, missfarbig. Er war 21/2 Zoll lang u n d  
3 Zoll breit~ folglich in seiner Contraction soweit vorgeschritten, wie 
er gewShnlich 14 Tage naeh der Geburt angetroffen wird. (Hof f -  
m a n n ,  Neue Zeitsehrift fiir Geburtskunde, Bd. XX.) 

F a l l  13. iVpara~ plattes Becken mit einer Conjugata vera yon 
3 Zoll (8 era); am 27. M~rz 1853 Einleitung der kfinstliehen Frfih- 
geburt mit warmen Scheidendouchen~ am 5. April sehwierige Extraction 
(am Steisse), nach misslungener Zangenanwendung Entwicklung des 
Kopfes durch iiusseren Druck mit der linken Hand und Zug am 
Unterkiefer mit dem reehten Zeigefinger. Das todte Kind war so 
schwer wie ein reifes. 

Bei dem Durchtritte des Kopfes dureh das Becken, bemerkte die 
Mutter, sei es ihr gewesen, als wenn die Knochen auseinander- 
gerissen w~irden. 

Naeh einigen Tagen stellte sieh Sehmerz in der reehten Hinter- 
backe und Fieber ein. Eine Untersuchung der Gesehlechtstheile liess 
nichts Abnormes wahrnehmen, der Uterus war in der Rfickbildung 
begriffen, die Weiehtheile fiber der Symphysis pubis und diese selbst 
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waren etwas schmerzhaft. Der Urin konnte nieht gut zurtickgehalten 
werden. Der Appetit fehlte durchaus. In den rechten Glutaen ent- 
wickelte sich ein kalter Abscess, der als Ursache des fortbestehenden 
Fiebers betraehtet wurde. In der sechsten Woche wurde derselbe 
kfinstlieh entleert. Naeh der Entleerung erholten sich indessen die 
Krafte der Kranken durchaus nieht, sondern es stellten sich Erschei- 
nungen eines hektisehen Fiebers, Husten, Kurzathmigkeit, Geschwulst 
der Ffisse und der Geschlechtstheile ein, und die Frau starb acht 
Wochen nach der Entbindung. 

Die S e c t i o n  bestand nur in Eriiffnung der BauchhShle. Dabei 
land sich die Symphysis pubis getrcnnt und zwisehen ihren weiehen 
Bekleidungen eine fingerbreite, mit k~siger h[asse erfiillte ttShle. Der 
Knorpel war aufgesaugt, die Knochenenden rauh. Ein starker Druck 
anf die beiden Darmbeine brachte die getrennten Schambeine beinahe 
wieder in Beriihrung. Der Uterus hatte sich vollst~tndig wieder zu- 
riiekgebildet and war nngefiihr yon der Grtisse einer kleinen Kinder- 
faust. ( H o f f m a n n ,  Monatsschrift fiir Geburtskunde, Bd. IV, S. 413.) 

F a l l  14. B e r t h a  G. aus Leipzig, Ngherin, 26 Jahre alt, IIpara, 
wurde in der Entbindungsanstalt aufgenommen. Das Beeken war 
ein m~tssig allgemein verengtes. Nach eincr ErSffnungsperiode yon 
203/4 Stunden und einer Austreibungsperiode yon 11/4 Stunde wurde 
mittels der Zange ein ~[adehen (3250 g, 50 ern) entwickelt. Die An- 
]egung geschah, wghrend der Kopf noch in dritter Schiidellage stand. 
W~thrend tier Extraction erfolgte die Drehung. Kind abgestorben. 
Zwei Tage nach der Entbindung klagte die Wtichnerin fiber Schmer- 
zen and Unbeweglichkeit des linken, am dritten Tage des rechten 
Sehenkels. Aus der vollstandigen Unbeweglichkeit und der eigen- 
~htimliehen Lage der Schenkel sehloss man auf die Trennung einer 
Beckensymphyse. Die Sehenkel waren niimlich naeh ausw~trts rotirt, 
so dass die Aussenft~che des Kniees, Untersehenkels nnd Fusses anf 
dem Bette auflagen. Nach siebenwSchentlichem Krankenlager, wi~hrend 
dessen die Erseheinungen sich zeitweisc besserten, zeitweise wieder 
verschlimmerten, starb die WSchnerin. 

Sec t ion .  Der rechte Ileopsoas ist leicht hervorgetrieben, die 
Fascie gespannt. Beim Einschneiden gelangt man in einer Tiefe yon 
11/z em in eine EiterhShle, die bis auf die in einer grossen Ausdeh- 
nung yore Periost vollstgndig entkleidete Darmbeinsehaufel reicht und 
theilweise unter, theilweise ira Muskel selbst gelegen ist. Eine kleiue 
Abzweigung tier H6hle geht unter die Beekenfascie, entspreehend der 
Synehondrosis sacro-iliaca. Der Musculus ileopsoas ist in seinem mitt- 
leren Theile in die Vereiterung mit hineingezogen~ der Eiter ist dureh- 
g~ngig dickfliissig, rein gelb. - -  Die yore Periost entblSssten Stellen 
der Darmbeinsehaufel zeigen reichliche Auflagerungen yon flaehcm 
Osteophyt. h~ach Abprgpariren der Weichtheile zeigt es sich~ dass 
zwischen Darmbeinschaufel und reehtem Kreuzbeinfliigel eine abnorme 
Beweglichkeit stattfindet, die sich durch eine Trennung der knorpe- 
ligen Verwachsung erkl~rt. Letztere ermiiglicht ein Auseinanderzerren 
yon 3 ram. Mit der Sonde kann man 3 em in die TieFe gelangen. 
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( A h l f e l d ,  Die Verletzungen der Beckengelenke w~hrend der Geburt 
und im Wochenbette. S c h m i d t ' s  Jahrbfieher 1876, Bd. 169, S. 193.) 

zu bestimmcn ; 
Einffihrung des 
schwarz f/irbte 
16. Tage Tod. 

F a l l  15. Zange bet osteomalacischem Becken. Symphysenruptur. 
Im Wochenbette heftige Schmerzen in der linken Synchondrosis sacro- 
iliaca und in der Schamfuge. Daher in den ersten sieben Tagen 
sieben Aderli~sse und mehrere Male noch 20- -30  Bhtegel, nebenbei 
Emulsionen, Nitrum, Calomel u. s. w. Am aehten und neunteu Tage 
schmerzhaftes Oedem der grossen Schamlefzen. Bet der inneren Un- 
tersuchung am zehnten Tage gelangte der Finger (lurch einen Riss 
in der Scheide leicht in die Scbamfuge. Ob diese widernatfirliehe 
Oeffnung der Vagina schon anfKnglich vorhanden war oder sigh erst 
nach und nach durch Eiterung gebildet hatte, ist wohl nicht genau 

auffallend ist es aber~ class bet der darauf angestellten 
Katheters eine Jauche aus diesem kam, die ihn ganz 
- - e i n e  vorher nicht dagewesene Erscheinung. Am 

S e c t i o  n. Siimmtliche Unterleibsorgane normal~ Uterus gut con- 
trahirt. Der J/2 Zoll breite Spalt der Symphyse und ihre Umgebung 
stellte eine abschreckendc Eiterkloake dar. Von dem Zwischenknorpel 
der Symphyse war nichts mehr wahrzunehmen, und an dem reehten 
Sehambeine war er derart verschwunden, dass man in das innere 
Gewebe des Knoehens sehen nnd ffihlen konnte. Die beiden Kreuz- 
Darmbeinverbindungen waren sehr aufgelockert und beweglich~ doch 
aber keineswegs getrennt. ( U l s a m e r ,  a. a. 0.) 

F a l l  16. Symphysenruptur im Wochenbette, bedingt durch un- 
vorsichtige~ heftige Bewegung. Haut fiber der Symphyse 5dematSs, 
in der Tiefe Fluctuation. Keine Incision. Tod naeh sechs Wochen. 

S e c t i o n .  Grosse Abmagerung~ Gesehwulst tiber den Scham- 
beinen, besonders der rechten Seite, dartiber die Haut so verdfinnt~ 
dass man die gelbe Farbe des Eiters durehschimmern sah. Das ganze 
rechte Bein geschwollen und 5dematiis. Die BauchhShle fret von 
Entzfindung. Aus der er5ffneten Symphysis pubis quoll ein Strom 
gelbgr~inen Eiters, der nach innen den Bauchfelliiberzug des Beckens 
in di~ HShe gehoben hatte~ zum Theil die BeckenhShle erfiillte und 
sieh hinter und fiber der Blase l~ngs der Vagina und dem Rectum 
ausgebreitet hatte. Sehambeine und Sitzbein waren vom Periost ent- 
blSsst~ der Schambeinknorpel zerstSrt, die beiden Schambeine standen 
yon einander ab. Der Eiterkanal verlief yon der Symphyse nach 
dem Inguinalkana]c hin und durch denselben zum Schenkel, dessen 
Knoehen mitsammt einem Theile der Tibia und Fibula ganz des 
Periosts beraubt war. ( G a l v a g n i ,  a. a. O.) 

F a l l  17. Hohe Zange. WSchnerin starb nach ffinfwiiehentlicher 
Krankheit, w~ihrend welcher sie heftige Schmerzen in der Gegend 
der Symphysis ossium pubis und im Kreuze auszuhalten hatte. Oede- 
matSse Schwellung der Gegend des Mons veneris, sowie ein Gesichts- 
erysipel traten im Laufe der Krankheit aufi 

Die S e c t i o n  ergab eine erhebliche Diastase des rechten Ileo- 
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sacralgelenkes, eine desgleiehen ven 2 cm der Symphysis ossium pubis; 
in beiden Getenken and in ihrer Umgebung grosse Eiterherde~ embo- 
]ische Abscesse im Gehirn and den Lungen. Das Becken war normal. 
( D u c h ~ n e ,  Virchow-I- I i rschTscher  Jahresbericht 1870, Bd. II, 
S. 537.) 

B. F ~ l l e  yon  S y m p h y s e n v e r e i t e r u n g  ohne  I n c i s i o n  m i t  
p r im~i re r  G e l e n k e r S f f n u n g  o d e r  s p o n t a n e m  D u r c h b r u c h e .  

A u s g a n g :  G e n e s u n g .  

F a l l  18. I m b e r t .  Forceps bei verengtem Becken. P15tzlich 
Krachen an der Symphyse and augenblickliches Einsinken des Kopfes; 
naeh Entfernung der Zange tindet man die Schambeine einen Daumen 
yon einander entfernt, die vordere Vaglnalwand zerrissen; ira Grunde 
des Risses rechts die Rauhigkeiten des Knochens~ links der Knorpel 
durehzuffihlen. Nach Anlegung eines Beckengiirtels nochmalige An- 
legung der Zange and Extraction des Kindes unter mehrmaligem 
Krachen and Auseinandertreten der Schambeine um etwa 2 Zoll. 

Die entstehende acute Peritonitis (wohl besser Entztindung in 
der Regio p u b i s -  Verfasser) wird dutch energisehe Antiphlogose be- 
k~mpf~; am 15. Tage Vernarbung der Vaginalwunde; nach einem 
Monate die Schambeine wieder lest, aber immer noch yon einander 
entfernt and durch eine knScherne oder knorpelige Masse verbunden; 
Beeken erweitert~ daher nach einem Jahre nattirliche Geburt eines 
ausgetragenen lebenden Kindes. ( G m e l i n ,  a. a. O.) 

F a l l  19. A. M. B., 29jahrige Ipara.  Enges Becken, sehr ge- 
waltsame, aber vergebliche Zangenversuche. U 1 s a m e r ffihrte dann 
die Perforation and Extraction mittels des scharfen Hakens aus, nach- 
dem er einen sehr betr~icht]ichen Vaginalriss entdeekt butte, yon dem 
aus er in die Symphysis ossiura pubis gelangte. Diese war so aus- 
einandergewichen, dass man leicht den Finger zwischen die Seham- 
heine ffihren konnte; brachte man hierauf die andere Hand auf den 
Mons veneris, so konnte man nicht nur die getrennte Symphyse~ 
sondern aneh den darin befindlichen Finger deutlich fiih]en. Ebenso 
begrtindete sich durch einen anhaltenden Sehmerz in der linken 
Synchondrosis sacro-iliaca~ der sich bei der gnsserlichen Bertthrung 
dieser Stelle vermehrte, der Verdacht, dass aueh diese Knochenver- 
bindung auselnandergewichen sein mSchte. 

Im Wochenbette Ver]ust der Motilltgt und Sensibilitgt der unteren 
Extremitgten. Incontinentia alvi et urinae. Beckenverband wird nicht 
vertragen. Der Vaginalriss wurde mit Injectionen eines Aufgusses 
yon Flores sambuci nnd spgter bei reiehlicher and tibel beschaffener 
Eiterung mit Einspritzungen eines Eiehenrindenabsudes behandelt. 
l~aeh sechs Monarch stand die WSchnerin auf and war nach weiteren 
drei Monaten vSllig wieder hergestellt. Ftinf Jahre sp~ter wurde mit 
glttcklichem Ausgange ftir Mutter and Kind die ktinstliche Frfihgeburt 
eingeleitet. Dabei fund man an den Genitalien nicht die geringste 
Verunstaltung and auch yon dem betrgchtlichen Risse kaum noeh eine 
Spur. (Ulsamer~  Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde~ 17. Bd.) 
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Einen unzweifelhaft auch hierher gehSrigen Fall konnte Ver- 
fasser 1eider nicht im Originat nachlesen. Der Fall ist folgender: 

F a l l  20. 26jiihrige I para, allgemein verengtes Becken. Naeh 
mehrtagiger Geburtsarbeit Aehsenzugzange an den im Beckeneingange 
stehenden Kopf. Naeh 3- -4  Minuten krifftigem, abwiirts geriehteten, 
stehenden Zuge wurde ein kurzes Kraehen gehSrt, Zange und Kopf glitt 
eine Strecke nach nnten. Nach Vollendung der Geburt mittels gewShn- 
licher Zange wurde hinter der Clitoris eine halbmondfSrmige Ruptur 
entdeekt, dutch welehe der Finger hinter den Schambeinen in das 
provesicale Bindegewebe drang. In der Symphyse wurde eine finger- 
breite Diastase bemerkt, die getrennten Knochenflgchen waren nicht 
glatt, sondern ein wenig zackig. Nach der Geburt und im Woehen- 
bette mSglichst antiseptische Behandlung; rings um das Beeken ober- 
halb der Trochanteren wurde eine elastische Binde gelegt. Nach 
langem und auf verschiedene Weise eomplicirten Woehenbette wurde 
die Kranke vier Monate naeh der Entbindung geheilt entlassen; der 
Gang war unbehindert. 1) (Howi t z ,  Gynakologiske og obstetriciske 
1V[eddelelser, Bd. III~ S. 1. Bericht im Centralblatte ftir Gynakologie 
1880~, Nr. 23.) 

F a l l  21. B. M, 32j~hrige Ipara mit einfaeh plattem Becken (Con- 
jugata vera 8,5 cm). Vergeblicher Zangenversuch, dann Perforation 
und Extraction mittels des Kranioklaster. Zwei longitudinale, 6 - -7  em 
lange Risse an der vorderen und hinteren Vaginalwand. Durch den 
ersteren gelangte der Finger in tier Richtung naeh vorn in eine 
HShle, welehe reehts und links von den auseinandergerissenen Sym- 
physenhglften begrenzt war. Fixationsverband wird kaum J/2 Stunde 
vertragen. Dreimal t/~glich Vaginalausspiilungen mit l proe. Carbol- 
wasser, hJach zwei Tagen beginnt ein intermittirendes Fieber, welches 
am siebenten [Page 40,7 erreicht und sich mit einer schmerzhaften 
Anschwellung der linken unteren Extremit~t verbindet. 

Bei einer neuerdings am 28. Juni (19 Tage naeh der Geburt) 
vorgenommenen Untersuchung land sich die Symphyse noch weiter, 
ngmlieh 31/2 cm klaffend. Die Scheidenrisse waren am 8. guli vSllig 
vernarbt. In den n~ichsten Tagen bildete sich dann eine Abscess- 
hShle um die zerrissenen Enden der Schamfuge herum~ die wohl 
schon frtiher bestanden~ nunmehr durch die Verklebung der naeh der 
Vagina ftthrenden Communication sich gegen die ttaut der Schamfuge 
bin vergr5sserte, um endlich am 22. Juli mit einer etwa linsengrossen 
Oeffnung durchzubrechen, dutch welehe sich sehr viel Eiter entleerte. 
Es wurde nun dafiir Sorge getragen, dass die gebildete 0effnung 
often blieb. Am 17. August steht die Kranke auf~ am 4. September 

1) Nachdem es mir gelungen, die 0riginalarbeit zu erhalten, kann ieh 
bezfigiieh des Wochenbettes noch berichten, dass darch Carbolaussp[llungen 
die Zersetzung der Secrete hintenangehalten und ihr Abfluss befSrdert wurde. 
Das lange Krankenlager war durch andere Complicationen bedingt. Die Scham- 
beinenden blieben 1 cm weir yon einander entfernt, ihre Verbindung war je- 
doch eine feste. 
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fanden sich beide Symphysenh~ilften vollkommen enge und lest ver- 
einigt. An der Vereinigungsstelle hinten eine senkrechte, dem Ver- 
laufe des Symphysengelenkes entsprechende, sehr scharfe Leiste, in 
der Form und GrSsse, wie man 5fter den Knorpel der Symphyse 
nach der BeckenhShle zu vorspringend findet. Interessant gestaltete 
sich in unserem Falle der Iteilungsvorgang, da in den meisten F~illen, 
wo ]=Ieilung erfolgt ist, ein Verband gleieh in dell ersten Tagen an- 
gelegt worden sein soll, in unserem Falle jedoch die vollkommene 
Vereinigung wegen Unertr~iglicbkeit eines Verbandes auch ohne einen 
solchen zu Stande gekommen ist. Die yon selbst erfolgende Niiherung 
und Vereinigung erkliire ich mir durch Retraction des zwischen den 
Hiilften gebildeten Narbengewebes, wahrscheinlich mit nachtr~glicher 
Ablagerung yon Knochensalzen in demselben. (S ch ant  a, Allgemeine 
Wiener medicinische Zeitschrift 1882, Nr. 28.) 

F all  22. t t  o ffm a n n berichtet aus der Wfirzburger Entbindungs- 
anstalt fiber vier F~lle yon Symphysenruptur. Zwei starben an Ver- 
blutung, Schieksal des dritten unbekannt. E i n  Mal b i l d e t e n  s ich  
w e i t l i i u s  d u r c h w e l c h e s i c h  
E i t e r  e n t l e e r t e ;  die ~ u t t e r  b l ieb  am Leb en .  (Neue Zeit- 
sehrift ffir Geburtskunde, Bd. 22, S. 218.) 

F a l l  23. Verengtes Becken, Forceps durch drei Aerzte, Tren- 
hung der Schambeinvereinigung, Schmerz in der rechten Articulatio 
sacro-iliaca, Peritonitis. Zugleich Ineontinentia urinae, Eiternng in 
der Symphyse nnd den umgebenden Weichtheilen. Es stSsst sich 
ein 2 cm langer, 1 cm breiter Sequester los, der die Gestalt der Ge- 
lenkfliiche des linken Schambeines hatte. Nach siebcn Monaten Hei- 
lung. Entsprechend der Symphyse bestand eine allseitig yon Narben- 
gewebe umgebene Grnbe, in die man die Fingerspitze einlegen konnte. 
Sie entsprach dcm Eiterungsherde der Symphyse, die zum Theil zer- 
stSrt, aber weder bewcglich noch schmerzhah war. (Odier~ Can -  
s ta t t ' s  Jahresbericht 1864, Bd. IV, S. 312.) 

F a l l  24. Fall yon A. Mar t in .  Die Frau, eine Mehrgeb~irende, 
hatte bei einer Zangenoperation die Ruptur der Symphyse erlitten. 
Dieselbe war vereitert, der Eiter war yon selbst nach aussen durch- 
gebrochen. Die Kranke ist nach sehr langsamer Convalescenz ge- 
nesen. (Centralblatt fiir Gyn~kologie 1888, Nr. 49, S. 814.) 

C. F a l l e  von  S y m p h y s e n v e r e i t e r u n g  mit  I n c i s i o n .  
A u s g a n g :  G e n e s u n g .  

F a l l  25. H .M. ,  22 Jahre alt. Gleich nach der natfirlichen 
Geburt ein eine Stunde anhaltender Frost und ]:litze. Am folgenden 
Tage neuer Frost, darauf trockene ttitze, lebhafter Durst, Geffihl yon 
Schwere und Druck in den drei Beckenverbindungen, allm~ilig zu 
einem klopfenden Schmerze sich steigernd; die Beriihrung sehr schmerz- 
haft, wie aueh das Zusammendriicken beider Darmbeine gegen ein- 
ander. Nach dem zweiten Froste anhaltendes Fieber mit einzelnen 
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Exacerbationen; rasche Verminderung der Lochien; ein schon fr~iher 
vorha~ldener Bronchialkatarrh wird starker; vordere Vaginalwand etwas 
geschwollen, der Druck auf den hinteren Theil der Sympbyse sehr 
empfindlich. Trotz strenger Antiphlogose Zunahme der Geschwulst 
nnd Schmerzhaftigkeit an der Symphyse. Wegen Fluctuation am 
10. October ein 11/2 Zoll ticfer Einstich, der fiber 1/2 Seidel dicken guten 
Eiters entleerte. Der Abscess begriff den ganzen Schamberg~ einen 
Theil tier rechten Inguinalgegend und die grosse Schamlippe derselben 
Seite. Die Sonde dringt 3 Zoll tief ein, gelangt aber auf keine er- 
krankten Knochen. Die Eiterung dauerte vier Wochen lang~ der 
Kanai wurde immer enger und seichter; ein kleiner Abscess in tier 
Inguinalgegend wurde gleichfalls erSffnet. Das Gehen wurde all- 
malig wieder leichter. Anfang December vSllige Genesung. (Ki- 
wisch,  Krankheiten der WSchnerinnen, I. Theil, S. 312.) 

F a l l  26. C. D., 23 gahre alt, yon guter Constitution, wurde 
gegen das normale Ende der ersten Schwangerschaft, am 22. April 
1852, in die geburtshiilfliche Klinik in Tfibingen aufgenommen. Con- 
jugata vera 3 Zoll 4 Linien. Forceps, Extraction des Kopfes ohne 
Schwierigkeit mittels zwei Tractionen. Wegen Blutung LSsung der 
Placenta. Eine Stnnde nach der Entbindung ein Schfittelfrost, am 
folgenden Tage Puls 100, heftige Kopfschmerzen, Durst, keine Schmer- 
zen im Abdomen. Am zweiten und vierten Tage wiederholt FrSste; 
veto vierten an Sehmerzen im IIypogastrium~ im Verlaufe des Cruralis 
(daher der Gedanke an eine beginnende Phlebitis) und an der Sym- 
physe, zunehmend bei Tastung und Bewegung der unteren Extremi- 
t~ten; wiederholte Frostanfglle (innerhalb 17 Tagen zehn). Blutegel, 
Kataplasma, Unguentum cinereum. Am 22. Tage die Symphysen- 
gegend betr~chtlich geschwollen, sehr schmerzhaft, namentlich bei Be- 
r~ihrung und Bewegung. Man bemerkt Fluctuation, wenn man einen 
Finger in die Vagina f~ihrt und die Symphyse yon aussen betastet. 
Am 30. Tage Incision, Entleerung yon 2--3 Unzen stinkenden Eiters. 
Nach der Operation allm~lige Abnahme der Schmerzen und des Fiebers ; 
mittels der Sonde finder man die Knochen nicht angefressen. Die 
Eiter~ng aus tier Oeffnung dauert noch vier Wochen an; darauf 
vSllige Heilung. (Gmel in ,  Ueber die Krankheiten der Symphysis 
ossium pubis. InauguralDissertation. Tiibingen 1854.) 

F a l l  27. Ipara, 2~t Jahre alt, w~brend der Schwangerschaft 
vollkommen gesund. In der Eriiffnungsperiode leichte Fiebererschei- 
nungen. Becken normal. Wegen schwacher Gebnrtswehen Forceps 
bei tiefem Kopfstande. Sehr leichte Entwickelnng eines ausgetragenen 
todten Kindes. Tags darauf Schmerzen in der Gegend der Symphyse 
und in beiden I-Itiftkreuzbeingelenken, welche bei Bewegung und Druck 
an tteftigkeit znnehmen; nach etliehen Tagen die Gegend der Sym- 
physe leicht 5dematSs. Kein Fieber. Am 17. Tage naeh tier Ent- 
blndnng Sehiittelfrost und Fieber, Anschwellnng und RSthung der 
Schamgegend und der reehten grossen Sehamlippe; Fluctuation. Die 
mit ausserst heftigen Schmerzen verbundene Untersuchung weist Be- 
weglichkeit in der Schossfuge auf. Harndrang, Sehmerzen beim 
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Uriniren. Involution normal. Incision tier rechten Schamlippe, Ent- 
leerung yon bedeutenden Mengen tibelriechenden Eiters und Aus- 
schabung der rauhen EiterhShle. Vollkommene Genesung binnen drei 
Wochen bet Drainage un4 antiseptischer Behandlung. Die Schmerzen 
halten noeh langere Zeit in der linken Kreuzdarmbeinfuge an, es 
kommt jedoch zu kdner Ei~ernng. ( G u l i n s k i ,  Ein 1%11 yon puer- 
peraler Entztindung der Schamfuge und beider I-Iiiftkreuzbeingelenke. 
Beriehtet im Centralblatte fiir Gyni~kologie 1888, Nr. 30.) 

F a l l  28. O l a n s  A e r e l l  sah eine Frau~ bet welcher die 
Symphyse bet der Geburt zerrissen war. Ftinf Wochen naeh der 
Geburt zeigte sich in der Sehamgegend ein Abscess. Nach ErSffnung 
desselben land man die Knochen getrennt und nekrotisch. Nach 
Abstossung der nekrotisehen Stficke vereinigten sieh die Knochen 
wieder und die Frau genas; allerdings danerte es lange Zeit. (Die- 
Cionnaire des sciences mddicales, Vol. 54, p. 29.) 

M o h r e n h e i m 1) beriehget diesen Fall noch etwas genauer, indem 
er sagt: Bald darauf zeigte sieh aus den Endtheilen der abgewiehenen 
Scbamknochen ein junges, frisches Fleisch, welches nach und nach 
wieder Knochen wurde und die Schamknochen dergestalt zusammen- 
vereinigte, dass die Kranke in der elften Woche g~nzlieh wieder her- 
gestellt war. 

F a l l  29. G i r a u d  sah eine Frau, bet welcher w~hrend tier 
Extraction eine pliJtzliche Zerreissung der Schamfuge stattgefunden 
hatte. Es bildete sich in der Gegend der rechten Articulatio sacro- 
iliaca ein Abscess, nach dessert Ertiffnung die Sonde auch eine Zer- 
reissung zwischen dem IIiift- und Kreuzbeine nachwies. Die Frau 
genas und gebar sp~ter gl~cklich. (Dictiennaire des sciences mddi- 
cales, Vol. 54, p. 30.) 

F a l l  30. Spontane Symphysenruptur bet allgemein verengtem 
Beeken. Dutch einen 2 Zoll langen Riss in der vorderen Vaginal- 
wand gelangte der untersuchende Finger in die Spalte der Symphyse. 
Die beiden auseinandergetretenen Fl~chen derselben ftihlten sich rauh 
und sandig an. Am dritten Tage heftiges Fieber mit ]:[itze und Ge- 
schwulst am Schamberge. Am elften Tage zeigte sich eine eiterige 
Absonderung, zugleich aber auch ganzliche Bewegungslosigkeit und 
grosse Schmerzhaftigkeit des rechten Schenkels, welche 14 Tage fang 
anhielt, bis einem Eiterherde durch einen Einschnitt neben der rechten 
Schamlefze Ausgang verschafft wurde. Nun ging die Iteilung raseh 
vorwgrts~ die krankhaften Erscheinungen verschwanden eine nach der 
anderen, die Vereinigung der Sehambeine befestigte sich immer mehr, 
und neun Wochen naeh tier Entbindung vermechte die Kranke wieder 
ganz gerade und nngehindert zu gehen. Acht Monate nachher land 
sieh das Becken, dutch einen starken Wulst der Symphyse nach innen, 
im geraden Durchmesser des Einganges noch mehr verengt. (M e i s s n e r,  
Casper ' s  Wochenschrift ffir Heilkunde 1833~ S. 1005.) 

1) Wienerische Beitr~tge zur praktischen Geburtshfilfe und Arzneikunde. 
Wien 1781. S. 346. 
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F a l l  31. Die 32j~hrige Zweitgeb~rende trier-naeh normaler 
Schwangerschaft am 15. Juni 1858 in die Gcburt. Das Kind hatte 
die erste Sch~delstellung, rtiekte aber bei krgftigen Wehen nur lang- 
sam und verursachte der Geb~renden uns~gliche Sehmerzen in der 
Kreuzgegend. Das lebend geborene Kind war 8 Pfd. 16 Loth sehwer, 
gross~ mit harten Knochen und einem in allen Durchmessern ver- 
grSsserten Kopfe. Die Entbundene fiihlte sich sehr ersehSioft und 
klagte sogleieh und anhaltend fiber einen sehr heftigen Sehmerz in 
der Gegend des rechten grossen Hfiftaussehnittes, der sich l~ings der 
hinteren Fl~tche des Oberschenkels bis zum Knie herab erstreekte, 
jede Bewegung hemmte und spiiter fast unansfiihrbar machte. Anfangs 
wurde das Leiden ftir Isehias gehalten, eine genauere Untersuehung 
ergab jedoch mit Bestimmtheit eine Zerreissung der rechten Htiftfuge. 
Bei jedem Versuche der Bewegung gab die Kranke an, in der rechten 
Ges~ssgegend ein Krachen zu versptiren, ja die Umstehenden konnten 
dasselbe hSren. Der innerlieh untersuchende Finger ftihlte dabei auch 
Crepitation. Der weitere Verlauf der Krankheit bestatigte die Dia- 
gnosel; es bildete sich ein Abscess aus, der am 7. August in der 
Gegend der rechten Htiftfuge erSffnet werden konnte. Wenige Tage 
nach Entleerung des Eiters sehloss sich die Schnittwunde, die Ge- 
schwulst sank ein, so dass man (lurch die dtinnen Weichtheile den 
betraehtlich gewulsteten, fiber die Fuge nach hinten vorspringenden 
Rand des Darmbeines deutlich fiihlen konnte. Die Kranke wurde, zwar 
hinke~Ld, abet sonst gesund entlassen. (S ca n z o n i, Monatsschrift ftir 
Geburtskunde, Bd. 14, S. 73.) 

F a l l  32. Spontane Symphysenfractur. Nach einigen Tagen 
Schmerz und Schwellung der Gegend der Symphyse, massiges Fieber, 
das nicht von den Genitalien ausging. Die beiden Schambeine zeigten 
deutlichen Abstand. Nach ErSffnung der Gesehwulst Cluoll eine kleine 
Menge Eiter aus derselben. Bei tier Untersuchung entdeckte man, 
dass d[er Knorl~eliiberzug des Schambeines von ihm losgerissen war 
und dem linken anhing. Die entblSsste Oberfliiche des reehten Scham- 
beines war ungleieh, rauh und yon Eiter eingehtillt. Sp~iter bildete 
sich ein kleiner Abscess in der Gegend der Vagina und 5ffnete sich 
im Vestibulum. Nun trat langwierige~ mit Ficber und Abmagerung 
vergesellschaftete Eiterung ein~ schliesslieh aber konnte nach ein- 
j~hriggm Aufenthalte im Spitale die Kranke geheilt entlassen werden. 
( G a l v a g n i ,  a. a. O.) 

Wenn ich die 33 Fi~lle (32 aus der Literatur, ein eigener) 
ausfiihrlich angefiihrt habe, so geschah dies deshalb, damit der 
Leser meine Schlussfolgerungen auf ihre Richtigkeit zu priifen im 
Stande sei. Hierzu gehSrt aber ein mSglichst vollsti~ndiger Krank- 
heirs- und Sectionsbericht. Die Reihenfolge babe ich in der Weise 
gewiih][t, class ieh bei jeder Kategorie zuerst die Fiille yon Ver= 
eiterung der intaeten Symphyse (sogenannte spontane Form) und 
sodann die Fiille yon Vereiterung der rupturirten Symphyse an- 



112 D ahrss en, Ueber die Ruptur und Vereiterang der Beckengelenke 

gefiihrt babe. In einzelnen Fiillen, z. B. in dem yon B i l l e  (Fall 6), 
blieb es mir jedoch zweifelhaft, um welehe Form es sich gehandelt 
babe. Indessen babe ich schon erwi~hnt, dass es beziiglich der 
Prognose gleichgiiltig ist, welehe Form vorliegt. 

Der Uebersicht halber stelle ich die Fiille in nebenstehender 
Tabelle kurz zusammen. 

Ueberblieken wir die yon mir zusammengestellten 33 Fiille, 
so sehen wir, dass 24 ohne, 9 mit Incision behandelt wurden. 
Von den 24 Fiillen sind 17 gestorben und nur 7 genesen. Diese 
7 F~lle boten das Besondere, dass bei ihnen der Eiter freien Ab- 
fluss naeh aussen butte, und zwar in den F~llen 18--20 yon An- 
fang an, weil bei ihnen die Zerreissung tier Symphyse sich mit 
einem bis in das Gelenk reichenden Scheidenrisse verband, in den 
Fiillen 22--24 erst sp~iter, naehdem der Abscess spontan durch- 
gebrochen war. Der spontane Aufbruch trat auch in Fall 21 ein, 
nachdem sich der primiire penetrirende Seheidenriss verlegt hatte. 
Ihrer Dignitiit nach gehSren diese 7 Fiille, welche ich tier Ueber- 
sicht halber unter der Rubrik B zusammengestellt habe, zu der 
Rubrik C, zu den Fiillen yon Vereiterung der Symphysen mit 
Incision; denn was bei B die Selbsthiilfe der Natur zu Wege 
braehte - -  n~mlich eine Oeffnung fiir den freien Abfluss des 
Eiters - - ,  erzielte bei C das Messer des Operateurs. W~hrend 
letzteres aber stets Heilung herbeifiihrte, verliefen einige F~lle 
yon spontanem Aufbruche t5dtlich, n~mlich die yon B i l l e ,  K S s t -  
l in  und U l s a m e r  (Fall 6, 8, 15). 

In dem Falle yon B i l l e  war eine Vereiterung der rechten 
Articulatio saero-iliaca eingetreten, bei welcher es an mehreren 
Stellen zum spontanen Durchbruehe des Eiters kam. Allein wegen 
tier ungiinstigen anatomischen Lage dieses Gelenkes ist hier auf 
eine Heilung durch spontanen Durchbrueh wohl nur selten zu 
hoffen, weft der Eiter dutch die langen Fistelgiinge keinen freien 
Abfluss hat. In tier That handelte es sich in allen F~illen meiner 
Tabelle (Fall 21--24-), wo auf diese spontane Weise Genesung 
erfolgte, um eine Vereiterung tier Symphysis pubis. So erkl~rt 
sich der ungiinstige u dieses, wie auch des Falles yon 
KSs t l i n ,  in welchem sich nur ein Senkungsabscess an der Hinter- 
backe 5ffnete, w~hrend der primiire Abscess an der Symphysis 
pubis nicht aufbrach. In dem Falle yon U l s a m e r  endlich war 
aneh trotz des penetrirenden Scheidenrisses kein freier Abfluss 
des Eiters erfolgt, da man bei der Section eine mit Eiter gefiillte 
HShle fand. 
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Tabelle. 

I 
Vereiterung 

der 
intacten 

Symphyse 

Vereiterung 
der 

rupturirten 
Symphyse 

Aetiologie Ausgang Bemerkungen 

9 
10 
11 
12 
13 

14 
15 
16 
17 

B. 

,18 

19 
20 

21 
22 
23 
24 

25 
26 
27 
28 

29 
30 

31 
32 
33 

A~ 

Murat Nicht septische 
Wundinfection 

do. 
Tuberkulose 
Py~mie (?) 

do. 
Nicht septische 
Wundinfection 

K6stlin Zersetzung der 
Lochien 

do. Nicht septische 
Wundinfection 

I~itgen do. 
Ulsamer do. 

do. do. 
Hoffmann Tamponade 

do. Nicht septische 
Wundinfection 

Ahlfeld do, 
Ulsamer do. 

do. 
do. 

Symphysel iverei terung ohne Incision. 

t 

t 
t 
t 
t 
t 

t 

t 

t 
t 
t 
t 
t 

t 

t 

Grenser 
Galvagni 

Trousseau 
Hayn 
Bille 

i bei Galvagni 
i Duch~ne 

Unvollstandige 
Symphysenruptur 

Symphysenvere i t e rung  ohne Incision mit primiirer 
GelenkcrSffnung oder spontanem Durchbruche. 

Imbert Nicht septische Genesung ] 
Wundinfection | Prim~re Oelenk- 

Paulli bei do, erSffnung, 
Howitz 
Schauta do. 

Hoffmann do. Spontaner 
0dier do. Durchbruch 

, A. Martin do. 

C. Symphysenverei terung mit Incision. 
Kiwisch I Pygmie I Genesung 
Gmelin do. do. 

Gulinski Sp~tinfection do. 
Acrell Nicht septische I do. 

Wundinfection ' 
Giraud I do. do. 

Meissner do. do. 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 

Scanzoni 
Galvagni 
D~ihrssen 

Pfi'm~re Gelenk- 
er6ffnung 

Archiv f. Gyn~ikologie. Bd. XXXY. lift. 1. 8 
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Bai spontanem Aufbruche aines Abscesses der Beckensym- 
physen kSnnen wir also nur dann auf tteilung rechnen, wenn der- 
selbe stattfindet, bevor sich Senkungsabseesse gebildat haben und 
wenn der Eiter freien Abfluss hat. Letzteres ist wohl ohne chi- 
rurgischen Eingriff nur an der Symphysis pubis m5glich und auch 
nur dann, falls sich, wia in den F~llan 22--24, ainu oder mehrere 
g r o s s e Perforations5ffnungen bilden. Bei kleiner Perforations- 
5ffnung muss dieselbe, wie in dem Falle 21, kiinstlioh, sei es durch 
Drainage, sei es dutch 5ftere Ausspiilungen, often gehalten warden. 
Dies ist auch besonders nothwendig bei den Fs yon prim~rer 
Gelenkser5ffnung, well sich sonst, wie gleiahfalls der Fall 21 zeigt, 
d e r m i t  dem Gelenke in u stehende Schaidenriss leicht 
verlegt. Demna& kann die Natur bei u der Beaken- 
symphysen Heilung nut harbeifiihren, wenn mehrera giinstige Um- 
sti~nde zusammentreffen, und meistens auch nut dann, wenn die 
grztliche Kunst noch naahhilft. Immerhin m6chte ich W i n c k e l  
gegeniiber betonen, dass eine solche ausgedehnte Zerreissung, die 
sich nieht auf das Gelenk allein beschr~nkt, prognostiseh giinstiger 
sein kann, als eine isolirte Gelenkszerreissung, da bei jener der 
gebildete Eiter unter Umstiindan sofort frei abfliessen kann, wiih- 
rend er siah bei dieser erst miihsam einen Wag bahnen muss. 
Das Gesagte wird besonders durch den Fall yon S c h a u t a  (Nr. 21) 
erliiutert, in we]ehem es zu Fieber im Wochenbetta kam, weil 
sich der perforirenda Scheidenriss varlegt hatte, und in walchem 
das Fieber wiader verschwand, nachdem es zu spontanem Auf- 
bruche des Abscesses gekommen war. 

in Betreff der 17 tSdtlich verlaufenen Fiille muss ich einige 
erkliirende Bemerkungen machen. In 4 dieser Fiille, ngmlich 
in denen yon R i t g e n ,  T r o u s s e a u ,  KS s t l i n  und H o f f m a n n  
(Fall 9, 4, 8, 13), wurden Incisionen gemaeht. Trotzdem reehne 
ich diese F5lle zu Gruppe A (Symphysenvereiterung ohne Incision). 
In dem Falle ,~on R i t g e n  niimlich fand sich bai der Section 
noch eine Veraiterung der beiden Darm-Kreuzbeinfugen, wghrend 
nur ein yon der zarrissenen Symphysis pubis ausgegangener Abscess 
geSffnet war, und umgekehrt war ia dem Falle yon T r o us s e a u 
bei Vereiterung aller drei Beakengelenke die Symphysis pubis un- 
geSffnet geblieben. In den Fiillen "con H o f f m a n n  und KSs t l in  
endlich hatte man bei u der Symphysis pubis nur einan 
Senkungsabscess in der Glut~algegend geSffnet. 

An dieser Stelle mSchte ich noch einem Missversgs 
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vorbeugen, zu welchem das Lesen der gegebenen Krankenge- 
sehichten Veranl~ssung geben kSnnte. Ich babe oben gesagt, dass 
ich aus meiner Statistik alle F~lle ausgesehlossen h~tte, in welchen 
es sich neben Vereiterung tier Symphysen noch um Puerperalfieber 
hande]te; dennoch babe ich in meiner Zusammenstellung mehrere 
Fi~lle (4 und 5) angefiihrt, wo nine met~statisehe Gelenksvereiterung 
vorha~Lden war, woes  sich also um Puerperalfieber, nnd zwar um 
die py~m]sche Form handelte. Indessen waren in diesen F~llen 
keine weiteren puerperalen Affectionen, win z. B. Peritonitis oder 
puriform zerfallene Thromben, im und am Uterus vorhanden 
diese anderweitigen puerperalen Affectionen w~ren es, welche ich 
an jener Stelle mit dem s Puerperalfieber im Sinne hatte -- ; 
es handelte sich also um nine rein (irtliche, wenn auch sept~sche 
Erkrankung, um nine Yereiterung der Beckengelenke, deren Aetio- 
logic nicht welter in Betraeht kam, weil das in die Blutbahn ein- 
gedrungene septische Virus dem Gesammtorganismus welter keinen 
Schaden zugefiigt, sondern nur in den Beckengelenken abgesetzt 
worden war. Infolge dessert h~tte hierbei auch nine 5rtliche Be- 
handlung Aussieht auf Erfolg gehabt. Als Beweis fiir diese An- 
schaunng fiihre ich die b eiden F~lle yon K i w i sch  und G m e l i n  
an (Fall 25 und 26), in welehen es sich unzweifelhaft um nine 
nut auf die Symphysis pubis besehr~nkte Py~mie haudelte und 
in welehen die Incision Heilung herbeifiihrte. Welter babe ich 
einige F~lle aufgenommeu, in welchen neben der Symphyseuver- 
eiterung anch Endometritis bezw. Metritis vorhanden war (F~lle 
yon B i l l e ,  K S s t l i n ,  U l s a m e r  und H o f f m a n n - -  6, 7, 10, 12). 
Doeh waren dies rein 5rtliche u die sicher keine all- 
gemeine septische Infection des Organismus zu Wege gebracht 
batten. Denn in dem Falle yon B i l l e  hinderte die Endometritis 
nicht die Entlassung der WSchnerin am zehnten Tage. In dem 
Falle yon K S s t l i n  land sieh bei der Section der Genitalapparat 
his auf nine Endometritis catarrhali~ vSllig normal. Und was es 
mit der Metritis bezw. Putrescentia uteri in den anderen beiden 
Fi~llen zu bedeuten hat, das driickt U l s a m e r  selbst in sehr dra- 
stischer Weise aus, indem er sagt- 'Und  so sind wir a priori 
iiberzeugt, dass unz~hlige Opfer die Erde deckt, die an einer 
Symphysentrennung infolge einer Zangenoperation gestorben Sind, 
im Leiehenregister aber mit einer Putrescenz oder, was noch h~u- 
tiger ist, da es bei sehr vie]en Kindbetterinnen vor dem Tode 
erscheint, mit einem Kindbettfriesel eingetragen s i n d . -  Selbst 
Leichensectionen sichern nieht immer vor solchen Irrthiimern, da, 

8* 
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wie man es t~glich sehen kann, man sieh nur mit der Unter- 
suchung der weichen Genitalien begniigt, und findet man da eine 
missfarbige oder, was bei WSchnerinnen so oft vorkommt, gar 
schieferartige Stelle, so ertSnet allenthalben das ominSse ,,Pu- 
trescentia uteri!" - -  und die Section wird so gut als beendigt 
betraehtet, da ja der Tod, wenn einmal diese da ist, wohl unver- 
meidlich war." - -  

Was die P r o g n o s e  der Symphysenvereiterung anlangt, so 
glaube ieh reich auf Grund des beigebraebten Materiales zu fol- 
genden Siitzen berechtigt: 

V e r b i n d e t  s i ch  d i e V e r e i t e r u n g  der  B e c k e n g e l e n k e  
mi t  a l l g e m e i n e r  Pyi~mie oder  Sept ik i~mie ,  so h i ing t  d ie  
P r o g n o s e  in e r s t e r  L i n i e  yon  d e m  V e r l a u f e  des P u e r -  
p e r a l f i e b e r s  ab. Diese lbe  is t  n a t u r g e m i i s s  im a l l g e -  
m e i n e n  ung i in s t i g .  

G e l i n g t  es,  das P u e r p e r a l f i e b e r  e r f o l g r e i e h  zu be= 
k i m p f e n ,  so e r f o l g t  be i  S y m p h y s e n v e r e i t e r u n g  H e i l u n g ,  
f a i l s  d e m  E i t e r ,  sei es d u t c h  I n c i s i o n ,  sei es d u t c h  
s p o n t a n e n  A u f b r u c h ,  f r e i e r  Abf luss  g e w ~ h r t  wird.  E r-  
fo lg t  a b e r  n a c h  B e s e i t i g u n g  de r  v e r s e h i e d e n e n  p u e r -  
p e r a l e n  A f f e e t i o n e n  ke ine  E n t l e e r u n g  des in den Becken-  
g e l e n k e n  v o r h a n d e n e n  E i t e r s ,  so t r i t t  aueh  d a n n  noch 
der  Tod ein i n f o l g e  yon seeund i~ re r  P y ~ m i e ,  we lehe  
i h r e n  A n s g a n g  yon  den  v e r e i t e r t e n  B e e k e n g e l e n k e n  
n i m m t ,  i n f o l g e  yon M i l i a r t u b e r k u l o s e ,  ,con a l l g e m e i n e m  
M a r a s m u s  ode r  bei  Y e r j a u c h u n g  de r  E i t e r h S h l e  i n fo l ge  
yon Sept ik i imie .  

In  a l i e n  i i b r i g e n  Fi i l len yon  i s o l i r t e r  S y m p h y s e n -  
v e r e i t e r u n g ,  mag d i e se lbe  a u e h  au f  Py i i m i e  b e r u h e n ,  
is t  d ie  P r o g n o s e  d u r e h a u s  gi ins t ig ,  f a i l s  man  f r i i hze i t i g  
i n c i d i r t .  U e b e r l i i s s t  man  d a g e g e n  d i e E r k r a n k u n g d e r  
Natur, so tritt n u r  in s e l t e n e n  FS~llen d u t c h  A u f b r u e h  
des  A b s c e s s e s  H e i l u n g ,  s o n d e r n  im a l l g e m e i n e n  d e r  
Tod e in  (in 70,9 Proe. der Fi~lle). 

Beziiglieh der A e t i o l o g i e  de r  S y m p h y s e n v e r e i t e r u n g  
haben wit bereits den Satz aufgestellt, dass in einer Reihe yon 
F~llen die Vereiterung dureh eine metastatisehe Entziindung be- 
dingt wird, wie sic im Gefolge des Puerperalfiebers mit Vorliebe 
aueh andere Gelenke bef~llt. Allein es bleiben doeh noch viele 
Fiille iibrig, fiir welehe diese Erklgrung nieht zutreffend ist. Es 
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sind dies besonders die F~lle yon Symphysenruptur mit nach- 
folgender Yereiterung des zerrissenen Gelenkes, bei welchen, wie 
auch in meinem Falle, ganz and gar keine Erscheinungen yon 
Puerperalfieber vorhanden sind. Friiher nahm man fiir diese F~lle 
einfac:h das ,,Geburtstrauma" als Ursache der Entziindung und 
Vereiterung des zerrisseneu Gelenkes an. Ws diese Ansehauung 
richtig, dann miisste man doeh aueh ausserhalb des Wochenbettes 
nach sehweren Traumen, welche die Beckenge]enke treffen, Ver- 
eiterung derselben beobachten. Die Erfahrungen der Chirurgen 
lehren aber, class dieselbe nut dann eintritt, wenn die Becken- 
verletzung mit ~usseren Wunden bezw. mit Zerreissung der Beeken- 
organe complicirt ist. Durchmustert man die geburtshiilfliche 
Liter~tur auf diesen Punkt bin, so finder man ebenfalls keinen 
Fall, wo ein schon vor der Geburt stattgeh~btes Trauma auch 
vor tier Geburt sehon eine Yereiterung der Beckensymphysen her- 
beigefiihrt h~tte. Zwar wird hier immer der Fall yon G r e n  s e r 
(Fall 2) angefiihrt, wo ein Stoss mit dem Si~belgef~ss die Ursaehe der 
Vereiterung der Symphyse gewesen sein soll. Allein diese Absee- 
dirung wurde erst im Woehenbette, vier Monate spiiter festgestellt. 
In der letzten H~lfte der Schwangersehaft, nach dem genannten 
Ereignisse, bestanden dagegen nur Sehmerzen in der Gegend tier 
Symphyse und Behinderung des Ganges - -  Erseheinungen, die 
sogar gewissermaassen physiologische sein kSnnen, die auftreten, 
wenn die Auflockerung der Beekengelenke wi~hrend der Sehwanger- 
schaft einen hSheren Grad erreieht, als gewShnlieh. Solche Fs 
sind in hinreichender Zahl in der Literatur vorhanden. In der 
Discussion meines Vortrages fiigte G u s s e r o w diesen Fs noch 
einen selbst beobachteten hinzu (Centralblatt flit Gyn~kologie 1888, 
Nr. 49). 

Die ,,traumatisehe Vereiterung" der Beckensymphysen l~sst 
sich also kaum aufrecht erhalten. Sehen wir uns nun naeh an- 
deren Factoren urn, welche eine Vereiterung der Beekensymphysen 
erzeugen kSnnen, so kommt weiter die t u b e r k u l S s e  G e l e n k -  
e n t z i i n d u n g  in Betraeht. An der Symphysis pubis ist dieselbe 
allerdings ~uch recht selten. K Sn ig  ') hat nur einen derartigen 
Fall beobachtet. Derselbe heilte nach Auskratzung der Symphyse 
mit dem seharfen LSffel und Entfernung einiger kranken Stiieke 
des absteigenden Schambeinastes. Etwas h~ufiger erkranken die 
Artieulationes saero-iliaeae. Dureh die mit der Schwangersehaft 

1) Lehrbuch der Chirurgie 1881. 
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vsrbundene Hyioer~mis dsr Beckengelenks wird das Fortschreiten 
oder die Entstshung einer tuberkulSsen Entziindung naturgemgss 
begiinstigt, und so kann es aush bei sinsr leichten Gsburt zu 
sinsr Zsrreissung der schon zerstgrten Gslenke oder zur Bildung 
eines ausgedehntersn Abscesses nm das erkrankte Gslsnk herum 
kommen. In dem Falls 3 meiner Zusammenstellung handelte es 
sich wahrscheinlich um eine tubsrkulSse Entziindung und Ver- 
oiterung der Articulatio sacro-iliaco~ dsxtra. Die Entziindung hatte 
in demselben wohl erst in der 8chwangersehaft begonnen, die Ver- 
eiterung war wahrscheinlich erst im Wochs~bette eingetreten. Dsr 
Ted erfolgts an allgsmeiner Miliartuberkulose. 

Wegen ihrer Seltenheit ist indsssen dis Tuberkulose als iitio- 
logisshes Moment far die Vereiterung der Beckensymphysen nur 
yon untergeordnster Bedeutung. Somit blsibt immer noch die 
Mehrzahl dsr Fiille yon Symphysenversiterung ohns irgend wslche 
septischs oder py~tmischs b~ebenerkrankungen unsrklitrt. Auch 
f a r  d i e s e  Fi i l le  miissen wi r ,  wie fiir d ie  p y g m i s c h e n ,  
n a c h  dsm h e u t i g s n  S t a n d e  ds r  W i s s e n s c h a f t  e i n s  W u n d -  
i n fs c t io n ~ n n e h m e n, abet eine Infection anderer Art. Wunden 
sind im Gsnitalschlauehe naeh der Gsburt stets voAanden. Die 
Wnnden, welche hier in Betracht kommen, sind Risss der vorderen 
bszw. hintsren Scheidenwand. Entziinden sich diess Wunden, so 
sntsteht sine Phlegmone des benachbarten Bindsgewebes, und diese 
Phlegmone kann, wie es dsr Fall yon H e m p e 1 ~) beweist, con- 
tinuirlich anf die i n t a c t e n  Bsckengelenke iibergehen. Sind sine 
oder mehrere Symphyssn zerrissen, so ist das Gewebe zwischen 
Scheide und dem betreffsnden Gelsnke stark gequetscht und mit 
Blutextravasaten dttrchsetzt. Bei stattgehabter Wundinfection pflanzt 
rich die Entziindung in diessm seiner Lsbensfighigksit theilwsise 
verlustig gegangenen Gewebe nm so schnellsr fort, oder bei Vor- 
handsnssin eines penctrirenden Scheidsnrisses kann der tastende 
Finger Infsctionskeime unmitte]bar in die GelenkhShle einbringsn. 

Aus der phlegmonSsen Entziindung entwickelt sich ein Abscess 
der Symphyse und ihrer Umgebung und damit hat zunSchst, veto 

1) Dieses Archiv, Bd. VIII. - -  In diesem Falle blieb es allerdings nicht 
bei einer einfachen Phlegmone, sondern bei der Section land sich noch Metro- 
phlebitis und Peritonitis. Es handelt sieh also am eine septische Infection 
(nach der Ananmese Infection dutch Leichengift). Doch k6nnen nattirlieh auch 
nicht septische Infectionsstoffe sich in derselben Weise in dem perivaginalen 
und periurethralen Bindegewebe bis zur Schamfuge hin verbreiten. 
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anatomischen Standpunkte betrachtet, der Process sein Ende er- 
reicht - -  der Eiter ist abgekapselt und sehadet zuniiehst dem 
Organismus welter nicht. Die geschilderte Phlegmone hat keinen 
fortschreitenden Charakter, sie greift weder auf alas Bauchfell 
iiber, noch fiihrt sie einen puriformen Zerfall der ges'etzten 
Thromben und damit Pyiimie herbei. Nur wenn jetzt der Abscess 
nicht geSffnet wird oder yon selbst in giinstiger Weise durchbricht , 
breitet er sich allmiilig welter aus - -  in Fall 16 bis zum Unter- 
schenkel herab - -  und fiihrt, gewShnlich erst nach einigen Wochen, 
den Ted herbei. 

Es handelt sich also bei dieser Form tier Symphysenvereiterung 
um e inen  r e in  l o e a l e n  e n t z i i n d l i e h e n  P r o c e s s ,  analog der 
puerperalen localen, yon 0 l s h a u  sen (S ch r 5 d e r ' s  Lehrbuch 
tier Geburtshiilfe, 10. Aufl.) direct als ,,nicht septiseh" bezeich- 
neten Parametritis. Auch die Aetiologie ist bei beiden Affectionen 
meiner Meinung nach dieselbe: Unter tier Einwirkung yon Mikro- 
organismen kommt es zu Zersetzungsvorgi~ngen auf der Oberfl~ehe 
der Scheidenrisse, an ~,elche sich eine Phlegmone des benachbarten 
Bindegewebes anschliesst. 

Klinisch diese Form yon der pygmischen Gelenkvereiterung 
abzugrenzen, kann allerdings in den sehr seltenen Fs schwierig 
sein, in welchen die Pygmie sich nur durch Gelenksvereiterung, 
und zwar gerade nur durch Vereiterung tier Beckengelenke zu 
erkennen giebt. 

Man kannte diese beiden verschiedenen Formen der Sym- 
physenvereiterung auch friiher schon recht gut, allein man liess 
die nicht septisehe Vereiterung einfach durch das Geburtstrauma 
entstehen. Nachdem man in tier Neuzeit das Trauma als Ursache 
fiir Eiterbildung nicht mehr anerkennt, ist man in den Fehler 
verfallen, jede Symphysenvereiterung als Ausdruck einer septischen 
Erkrankung zu betrachten und demgemiiss die Prognose unter 
allen Umstgnden als ungiinstig anzusehen. Es ist daher wichtig, 
wieder nachdriicklich zu betonen, dass es mehrere gtiologisch ganz 
verschiedene Formen yon Symphysenvereiterung giebt, n~mlich: 

1) Die py i imisehe  F o r m  (Infection (lurch Eindringen yon 
Streptococcen in die Blutbahn). Dieselbe ist fast immer mit an- 
derweitigen Affectionen, wie Thrombophlebitis, Vereiterung anderer 
Gelenke verbunden. 

2) N i e h t s e p t i s c h e F o r m. Rein localer entziindlicher Process. 

3) Die t u b e r k u l S s e  Fo rm.  
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Andere Ursaehen fiir die Vereiterung der Beckensymphysen, 
als welche man auch Gicht, Rheumatismus u. s. w. angefiihrt hat, 
giebt es nicht. W~re dies der Fall, so miisste man doch auch 
bei gichtischen M~nnern oder bei solchen Frauen ausserhalb des 
Wochenbettes hin und wieder die genannte Vereiterung beobachten. 

Manchmal erfolgt die Infection entsehieden erst im Wochenbette, 
wenn die Scheidenrisse zu eitern beginnen und ihre schiitzende 
Granulationsdecke durch irgend welches Trauma zerstSrt wird. 
So erklih't sich wenigstens am besten die oft gemachte Beobachtung, 
dass bei einer Symphysenruptur, wo man keinen u ange- 
legt, so leicht Vereiterung eintritt. Die Verschiebung der ge- 
trennten Schambeinenden aneinander bewirkt eine Zerrung der 
Scheide~ dutch welehe die granulirenden Wunden leicht wieder 
aufgerissen werden. Die Infection erfolgt alsdann dutch die Mikro- 
organismen der Lochien. 

Sehen wir uns einige Fi~lle auf ihren Infectionsmodus n~her 
an, deren Aetiologie mehr oder weniger klar auf der tland liegt. 
In dem FaIle yon B i l l e  (Nr. 6) traten beispielsweise die Erschei- 
nungen yon beginnender Vereiterung der rechten Kreuz-Darmbein- 
fuge erst nach dem zehnten Tage des Wochenbettes auf. In diesem 
Falle war wohl bei der Geburt eine partielle Zerreissung des ge- 
nannten Gelenkes erfolgt. Der Transport machte dieselbe zu einer 
vollst~ndigen, und es kam dabei zu einer ZerstSrung tier Granu- 
lationsdecke und zur Infection yon Scheidenrissen dutch das zer- 
setzte Lochialsecret. MSglicherweise war auch in meinem Falle 
die Aetiologie dieselbe. 

In dem Falle yon K 5 s t l i  n (Nr. 7) trat am dritten Tage ein 
iibelrieehender Lochialfluss auf und mit demselben verbunden 
Sehmerzen in tier linken Flanke des Uterus, als Zeichen der statt- 
geMbten Infection, die hier aber schon bei tier Geburt erfolgt 
war. Ebenso war es in dem Falle yon R i t g e n  (Nr. 9), wo das 
Herumgehen der Kranken sicher viel zur Weiterverbreitung der 
Entziindung beitrug. In dem Falle yon H o f f m a n n  (Nr. 12) gab 
wohl die Tamponade eines btutenden Scheidenrisses die Gelegen- 
heir zur Infection. 

In dem Falle yon G a l v a g n i  (Fall 16) trat die Ruptur tier 
Symphyse erst im Woehenbette infolge einer unvorsichtigen Be- 
wegung ein. Eine Zerrung und Aufreissen granulirender Seheiden- 
risse war hierbei wohl unvermeidlich, und somit war den Mikro- 
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organismen der Lochien resp. des untersuehenden Fingers des 
Eindringen ermSglicht. 

In dem Falle yon G u l i n s k i  (Fall 27), in welehem erst am 
17. Tage Fieber auftrat, handelte es sich mSglicherweise, wie in 
dem yon B i l l e ,  um eine unvollst~ndige Ruptur (Sehmerzen in 
den Beckensymphysen bald nach der Geburt), die des Aufstehen 
zu einer vol]st~ndigen machte. Hierbei kam es gleichzeitig nach 
dem in 6 und 16 geschilderten Modus zur Infection. 

Die Unwahrseheinlichkeit yon Abscedirung dureh blosse trau- 
inatische Reizung, durch Reibung der Schambeinenden aneinander, 
geht auch aus einigen experimentellen Untersuchungen yon mir 
hervor: Bei ffinf Kaninchen durchtrennte ich unter antiseptischen 
Cautelen die Symphysis pubis und n~hte sofort die kleine Haut- 
wunde wieder zu. Trotzdem die Thiere fast unmittelbar nach der 
Operation, wenn anch miihsam, herumkrochen und sich dann auch 
weiterhin .mit stetig zunehmender Sicherheit und Schnelligkeit be- 
wegten, kam es doch zu keiner Yereiterung. Die ttautwunde 
heilte per primam und die 1/4 Jahr sp~ter vorgenommene Section 
zeigte die getrennten Symphysenenden theils dutch Knochen-, 
theils durch Bindegewebe wieder vereinigt. 

Heutzutage, w o e s  als ganz selbstverst~ndlich gilt, einen 
Gelenksabscess zu erSffnen, kann es iiberfiilssig erscheinen, eine 
solche Therapie iiberhaupt noch besonders zu erw~hnen. Bei tier 
Symphysenvereiterung hatte man sieh indessen noch keine Rechen- 
schafi~ dariiber gegeben, wieviel man durch diese Behandlungs- 
methode erreicht. Der kurze Ausspruch der Lehrbiicher: ,,Die 
Prognose der Symphysenvereiterung ist ungiinstig" - -  hat vielleicht 
schon den einen oder anderen Arzt yon der Incision abgeschreckt, 
da der Gedanke doch zu nahe liegt: Warum eine Kranke noeh mit 
tier Incision qu~ilen, wenn es ihr doch nichts nutzt! Wenn man 
sich dagegen erst mit dem Gedanken vertraut gemacht hat, dass bei 
der einfachen Symphysenvereiterung die Prognose durchaus nur 
yon der Art der Therapie abh~ngt, dass bei ihr die Incision 
geradezu ]ebensrettend wirkt, so wird man auch nieht mehr so 
lange mit der Incision zSgern, wie es in einzelnen der yon mir 
berichteten F~lle geschehen. Ich rathe dieselbe vorzunehmen, 
wenn  naeh  e ine r  S y m p h y s e n r u p t u r  t r o t z  z w e c k m ~ s s i g e n  
B e c k e n v e r b a n d e s  die  S y m p h y s e  auch  s p o n t a n  s c h m e r z -  
ha f t  b l e i b t ,  und  wenn s ich  u n t e r  r e m i t t i r e n d e m  ode r  
i n t e r m i t t i r e n d e m  F i e b e r  e ine S c h w e l l u n g  um die S y m '  
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p h y s e  h e r u m  b i l d e t  ode r  d ie  schon  v o r h a n d e n e  s ieh  
v e r g r S s s e r t .  F l u c t u a t i o n  d a r f  n u r  d a n n  a b g e w a r t e t  
werden ,  wenn d a s A l l g e m e i n b e f i n d e n n i c h t w e s e n t l i e h  
] e ide r .  Wafter man zu lange, so k5nnen sich Senkungsabseesse 
bilden, deren viJllige Entleerung dann viel sehwieriger zu bewerk- 
stelligen ist. Die Frauen erliegen unter solehen Umstgnden der 
langwierigen Eiterung mit ihren versehiedenen Complicationen. 

Fiir die Symphysenvereiterung ohne vorausgegangene Ruptur 
gelten dieselben therapeutisehen Grundsgtze. 

In ihrer Durchfiihrung kSnnen dieselben allerdings bei der zum 
Gliicke Viel selteneren Vereiterung der Artieulatio saero-iliaca auf 
Schwierigkeiten stossen, wenn tier Abscess sich nicht naeh der 
Lumbargegend hin ausdehnt, sondern sich an der Vorderseite des 
Gelenkes ins Becken herabsenkt. Da diese Abscesse abet mit Aus- 
nahme der metastatischen ihren Ursprung v0n der Scheide aus 
nehmen, so wird man sic, wie die parametritischen, aueh yon der 
Scheide aus eriJffnen kiJnnen. Auch die metastatischen Abscesse 
werden bei grbsserer Ausdehnung yon der Scheide aus zu erreiehen 
sein. Ist dies nicht mSglich, so bleibt immer noch die Er6ffnung 
in der Glutgalgegend, wo oftmals diese Abscesse zum gorschein 
kommen, naehdem sic durch das Foramen ischiadicum das Beeken 
wieder verlassen haben. Bei dringender Indication ist auch tier 
Rath yon KSnig (a. a. 0.) in Erwi/gung zu z iehen, ngmlich dutch 
die Darmbeinschaufel ein Loeh zu schlagen und yon der Hinter- 
fi~che ein Drainrohr dureh dies Loch in das Becken einzufiihren. 

Weft man abet auf diesen drei verschiedenen Wegen dem 
Eiterherde niemals direct beikommen kann, so ist die Gefahr 
einer Eiterretention stets vorhanden. Es ist daher mSglieh - -  
abet erst weitere Erfahrungen kSnnen dariiber Aufschluss geben 
- -  dass in diesen seltenen FSllen die Incision den ungiinstigen 
Ausgang nicht verhindern wird. Trotzdem wird sic aber auch in 
diesen F5llen das principiell richtige Verfahren sein. 

In der Discussion zu dem Vortrage des Verfassers fiber den 
vorliegenden Gegenstand in tier Berliner geburtshfilflichen Oesell- 
schaft (a. a. 0.) bemerkte O l shausen , '  die Incision sei nicht ohne 
Bedenken, zumal es sich schwer sagen lasse, ob Eiter schon 
gebildet ist, oder es sich noeh um einen Bluterguss handle. Die 
Bereehtigung dieser Bedenken kann ich hentzutage, wo man eben 
unter streng antiseptischen Cautelen operirt, nicht mehr anerkenncn. 
Falls im Wochenbette bei einem Falle yon Symphysenruptur Fieber 
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auftritt, so zeigt dasselbe an, dass der Bluterguss zu vereitern 
beginnt. Die friihe Incision wird also, unter antiseptischen Cau- 
telen vorgenommen, die zersetzten Blutmassen herausbefSrdern 
und so am besten ein weiteres Umsichgreifen tier Eiterung ver- 
hiiten. Incidirt man doch auch bei Panaritien heutzutage schon 
friiher, als man Fluctuation fiihlt, um eben dem Fortschreiten des 
Entziindungsprocesses in die Tiefe, auf die Sehnenscheide und 
das Periost, vorzabeugen. Und selbst wenn man einmal bei nicht 
zersetztem Blutergusse operiren wiirde, so steht auch dieses Vor- 
gehen nicht ohne Beispiel da. Ich erinnere nur an die Incision 
yon HSmatokelen bei z5gernder Resorption, eine Behandlungs- 
methode, die G u s s e r o w ' )  seit Jahren mit dem besten Erfolge iibt. 

MSglich ist eine solche Incision bei nnzersetztem Blutergusse 
iibrigens nur in den ersten Tagen des Wochenbettes. Nach einer 
Symphysenruptur kann ngmlieh, wie bei einer Fractur tier langen 
R5hrenknochen, in den ersten Tagen Fieber auftreten, welches 
nicht auf Zersetzung, sondern auf einer Resorption der prim~ren 
unzersetzten Wundsecrete beruht. 

So erklgrte ich mir das in den ersten Tagen bei meinem Falle 
vorhandene Fieber. Noch unzweifelhafter hat dann N i ehans  2) 
ein solches ,,aseptisches Fieber" bei einem Falle yon Symphysen- 
ruptur dutch Trauma beobachtet, welcher bei ruhiger Lage und 
Fixationsverband glatt ohne Vereiterung heilte. Vom dritten bis 
siebenten Tage bestand bei demselben Fieber bis 38,~, Icterus 
und Urobilinurie. Dieses aseptische Fieber komrat aber, wie ge- 
sagt, hSchstens fiir die ersten sieben Tage des Woehenbettes in 
Betracht. Bei der Geringfiigigkeit tier Symptome, welche dieses 
Fieber macht, wird man kaum daraufhin die Incision vornehmen. 
Unter diesem Fieber wird auch die vorhandene Geschwulst an 
GrSsse ab- und nicht, wie ich es oben als Vorbedingung fiir die 
Incision gefordert babe, zunehmen. 

Ich habe dieses Fieber iiberhaupt besonders deshalb erwg~hnt, 
weil es bei dem Geburtshelfer zun~chst die Besorgniss erwecken 
kann, es handle sieh um ein beginnendes Puerpers,lfieber. Eine 
daraufhin vorgenommene genaue Untersuchung wird dann manch- 
real erst, wie in unserem Falle, die Diagnose der Symphysenruptur 
stellen lassen. 

1) Dieses Archiv~ Bd. XX1X, S. 3. 
2) Centralblatt ffir Chirurgie 1888, Nr. 28. 
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Hat man die Diagnose der Syraphysenruptur gestellt, so wird 
raan natfirlich bei eintretendera Eiterfieber an eine u 
der betreffenden Beckensyraphyse denken; sehwieriger ist dagegen 
die Diagnose bei einer Vereiterung ohne vorausgegangene Ruptur. 
~n raehreren der "~on mir mitgetheilten F~lle hat man aus diesen 
Griinden diese sogenannte ,,spontane" Vereiterung iibersehen odor 
nur einzelne Senkungsabscesse erSffnet, w~hrend der Hauptherd 
der Eiterung unentdeckt blieb. 

Man muss  d a h e r  in F ~ l l e n  yon  F i e b e r  ira W o e h e n -  
b e t t e ,  fiir we l ches  raan k e i n e n  l o k a l e n  G r u n d  e n t d e c k e n  
k a n n ,  a u e h  die d re i  B e e k e n s y r a p h y s e n  e i n e r  g e n a u e n  
U n t e r s u e h u n g  ~on der  S c h e i d e  a u s  und  yon  a u s s e n  
u n t e r z i e h e n .  

Eine wiehtige Frage ist diejenige nach der Ar t  der  H e i -  
l u n g  in den F~llen, in welchen man die vereiterten Beckensyra- 
physen erSffnet. Wenn es sieh herausstellte, dass bei stattgehabter 
Incision die getrennten Syraphysenenden sieh nut raangelhaft wie- 
der vereinigten, so wiirde raan n~tiirlieh die IHcisioa raSglichst zu 
besehr~nken suehen. Dies ist jedoch nicht der Fall. Mit Aus- 
nahrae der Kranken "~on S e a n z o n i ,  welche hinkend entlassen 
wurde, sind alle Frauen, sowohl diejenigen, bei welehen raan in- 
cidirt hat, als aueh diejenigen, bei welehen der Abscess spontan 
durchgebroehen, vSllig geheilt worden. Mehrere Autoren, n~mlich 
I r a b e r t ,  P a u l l i ,  S c h a u t a ,  Od ie r ,  Me i s sne r ,  Ae re l l ,  be- 
tonen dabei noch ausdriicklieh, dass die Wiedervereinigung, wie 
aueh in meinera Falle, eine feste gewesen sei. In dora F~lle "r 
O d i e r  handelte es sich urn eine feste Narbe, in dem anderen 
urn eine knSeherne Wiedervereinigung, bei tier sich in dora Falle 
von M e i s s n e re in  so ansehnlicher Callus gebildet butte, dass dar- 
aus eine noch st~rkere Verengerung des schon allgemein verengten 
Beckons ira geraden Durchraesser hervorging. Fiir das Zustande- 
koramen einer knSchernen Wiedervereinigung ist es dabei gar nicht 
nothwendig, dass die zerrissenen Scharabeinenden einander raSg- 
lichst gen~hert bleiben, vielraehr kann, wie in den F~llen yon 
I m b e r t  und P a u l l i  (Fall 18 und 20), die Heilung dareh knS- 
chernen Callus vet sieh gehen, obgleieh die Scharabeinenden 
daumenbreit yon einander entfernt blieben. 

Abgesehen yon unseren F~,llen, sprechen auch die frfiher bei 
der Syraphyseotomie gesararaelten Erfahrungen dafiir, class die 
Vereiterung der Symphyse der genannten giinstigen Art der Hei- 
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lung nicht im Wege steht. So sagt M u r a t  bei Besprechung der 
Symphyseotomie (Dictionnaire des sciences m6dicales, Vol. 54, p. 70): 
,,Die Caries, welche man 5fter naeh dieser Operation eintreten 
sieht, hindert eine feste Wiedervereinigung nieht, tqur d a u e r t  
dieselbe l~ngere Zeit ,  da die nekrotischen Knochenpartien erst 
losgestossen werden mfissen." 

Auch ohne Beekengfirtel erfolgt bei Vereiterung der Beeken- 
symphysen diese feste Wiedervereinigung. Der b[utzen des Becken- 
gfirtels ist meiner Ansicht nach nur der, class er, wie oben aus- 
einandergesetzt, eine Infection durch die Lochien zu verhiiten 
vermag. Ist abet schon u eingetreten, so h~ngt die 
Heilung einzig und allein yon tier Entleerung des Eiters ab. Und 
auch nach derselben ist, wie der Fall yon S e h a u t a  (Fall 21) zeigt, 
tier Beekengfirtel ~ollkommea fiberfliissig. Also es darf nieht 
heissen: Ohne Beckengfirtel ist die Heilung bei Symphysenruptur 
unmSglieh; sondern: Ohne Beckengfirtel heilen manche F~lle yon 
Ruptur erst nach vorausgegangener Vereiterung der Symphyse. 
Gegenfiber den F~llen yon Symphysenruptur, die ohne Eiterung 
heilen, sind aber die F~lle yon Vereiterung der rupturirten Sym- 
physe beziiglich des Heilungsergebmsses gfinstiger gestellt. W~hrend 
die Eiterung zu einer festen Wiedervereinigung der zerrissenen 
Beckensymphysen ffihrt, kommt es bei jenen manchmal nur zu 
einer sehr schwachen bindegewebigen Yerbindung, welche das 
Gehen unmSglieh maehen kann. 

'Was die H e i l u n g s d a u e r  bei beiden Arten tier Heihng an- 
langt, so dauert sic im Durehsehnitte bei der Vereiterung nicht 
viel l~nger, a l s  bei der anderen Form, n~mlieh vier his sechs 
Wochen. Nut, wenn sieh die Vereiterung des Gelenks mit Mner 
Nekrose tier Schambeinenden verband, nahm die Heilung mehrere 
Monate in Anspruch. In einem Falle yon G a l v a g n i  (Fall 32) 
erfolgte die Heilung erst naeh einem Jahre. Bei tier Symphysen- 
ruptur ohne naehfolgende Vereiterung dauert dagegen in einzelnen 
F~llen die Heilung noeh viel l~nger oder tritt iiberhaupt nicht ein. 
So berichtet D e n m a n n  fiber eine Person, welche erst aeht Jahre 
nach erfolgter Symphysenruptur, nachdem sie w~hrend dieser 
ganzen Zeit alas Bett gehfitet, den vSlligen und freien Gebraueh 
ihrer unteren Extremit~ten wieder bekam. (Dictionnaire des 
sciences m6dicales, Vol. 54, p. 34.) 

D e b o u t  erz~hlt sogar einen Fall, we 50 Jahre vorher eine 
Symphysenruptur eingetreten war. W~hrend dieser ganzen Zeit 
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butte die Kranke des Zimmer gehiitet und sich nur mittels der 
Hi~nde kricchend fortbewegen k5nnen. Zwei Tage nach Anlegung 
des Beekengiirtels konnte sie gehen. In einem ~hnliehen Falle 
yon L e n o i r  war die Symphysenruptur 17 Jahre vorher erfolgt. 
(Bulletin g6n6ral de th6rapie 1863, Vol. 64, p. 20.) 

In diesen letzten beiden Fgllen war also iiberhaupt keine 
Heilung erfolgt. Man wird dann 5fter noeh das Gehen dureh 
einen Beckengiirtel ermSgliehen kSnnen. Sehl~gt dieser Versueh 
fehl, so mSehte ieh reich dem Vorschlage yon B l u n d e l l  an- 
schliessen, weleher die Sehambeinenden zu reseeiren empfahl. 
Ausserdem ist es meiner Ansieht naeh noeh zweekmgssig, die 
angefrisehten Knoehenenden durch Naht zu vereinigen. Gelingt 
diese Yereinigung aber nicht wegen zu grosser Diastase der 
Sehambeinenden, so ist eine offene Wundbehandlung entsehieden 
rationell. Hierbei kann es m5glieherweise zu einer so lebhaften 
Granulationsbildung kommen, dass die getrennten Knoehenenden 
wieder lest mit einander verwaehsen. Diese therapeutischen Mass- 
nahmen stellen keine schweren ehirurgisehen Eingriffe dar und 
sind durch die Schwere des Leidens indieirt. Dagegen halte ieh 
es fiir eine allzu active Therapie, die Symphysennaht in jedem 
frisehen Falle yon Symphysenruptur vorzunehmen - -  ein gor- 
sehlag, den K r i e l e  1) in seiner unter O l s h a u s e n ' s  und Sehwarz ' s  
Leitung verfassten Dissertation macht. Da eine grosse Zahl yon 
Symphysenrupturen unter einem einfaehen Verbande glatt heilt, 
so muss man meiner Ansicht nach die ErSffnung des Gelenkes nur 
auf eine bestimmte Indication hin vornehmen. 

Mit einigen Worten mSehte ich noeh auf die A e t i o l o g i e  der 
Symphysenrulotur in meinem Falle eingehen. Da es sich in dem- 
selben um eine Vorderhauptslage handelte, so liegt ja die A h l -  
f e ld ' s che  Erklgrung sehr nahe, dass die Ruptur dutch ein zu 
starkes Andri~ngen des breiten Vorderhauptes gegen den Seham- 
bogen bewirkt worden sei - -  ein Ereigniss, welches infolge der 
dabei entwiekelten Hebelwirkung leieht bei zu friihem Erheben der 
Zangengriffe eintritt. Indessen war die Zangenextraction unge- 
mein leieht: Der Kopf wurde ohne den geringsten Zug dutch 
einfaehes Erheben der Griffe entwiekelt. Ein Widerstand machte 
sieh erst bei Entwickelung der Sehultern geltend. Ieh bin daher 
der Ansicht, dass die Ruptur in meinem Falle nieht dureh die 

1) Inaugural-Dissertation. Halle 1882. 
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spielend leichte Extraction des normal grossen Schi/dels, sondern 
durch die schwierige Entwickelung der ausserordentlich breiten 
Schultern erzeugt worden ist. Bisher ist in der Literatur nur Bin 
gleichartiger Fall bekannt geworden, niimlich der yon E i c h e l -  
be rg ,  den M o h r e n h e i m  ohne hi/here Angaben anfiihrt. Im 
Anschlusse an meinen Vortrag berichtete auch A. M a r t i n  
(Centralblatt fiir Gyniikologie 1888, Nr. 49) fiber einen yon ibm 
beobachteten Fall, wo bei m~ssig allgemein verengtem Becken 
nach verhiiltnissmiissig nicht zu schwerer Zangenextraction infolge 
tier schwierigen Entwickelung der starken Schultern unter hSr- 
barem Gergusche si~mmtliche Beckensymphysen zerrissen. Die 
WSchnerin erlag, and es land sich bei der Section Endometritis 
diphtherica und Vereiterung der gesprengten Gelenksverbindungen. 

In dem Falle yon M a r t i n  sowohl, als auch in dem meinigen 
war meiner Ansicht nach sehon eine Priidisposition fiir die Sym- 
physenruptur vorhanden. Naeh den Untersuchungen yon B a u d e -  
locque ,  De lo r e ,  S e h w e i g e l  und P o u l l e t  gehSrt zur Zer- 
reissulag einer normalen Symphyse eine Kraft yon etwa 200 kg. 
Diese Kraft kann man wohl mittels der Zange entwickeln, falls 
man Hebelbewegungen ausfiihrt, nimmermehr aber mit zwei in 
die hintere Schulter eingesetzten Fingern. Daher meine ich, dass 
in beiden Fiillen schon eine Gelenkserkrankung vorhanden war, 
niimlich Proliferationsvorgiinge im Gelenkknorpel und den an- 
grenzenden Knochen, wie sie P h a e n o m e n o f f  1) bei einem kypho- 
tischen Becken gefunden und genau beschrieben hat. Die Ursache 
dieser ,,chronischen Entziindung" sieht P h a e n o m e n o f f  in der 
Zerrung der Gelenke, welche beim kyphotischen Becken durch das 
Weichen des oberen Theiles des Kreuzbeines nach hinten entsteht. 

Eine so]che, wenn auch kiirzer dauernde, aber stgrkere Zer- 
rung der Beckengelenke war in dem Mart in ' schen und in 
meinem Falle bei den friiheren schweren Geburten ausgeiibt 
worden. Speciell bei meinem Falle hatte schon bei zwei vorher- 
gegangenen Geburten die Entwickelung der gleiehfalls abnorm 
breiten Schultern grosse Schwierigkeiten gemacht. Mein Fall 
stimmt also mit dem yon P h a e n o m e n o f f  insoweit iiberein, als 
beiden die Zerrung and die Ruptur gemeinschaftlich ist. Der 
Schluss per analogiam ist demnach wohl nicht zu gewagt, dass 
in meinem Falle gleichfalls dieselbe pathologische u 

1) Zeitschrift far Oeburtshtilfe, Bd. VII. 
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der Gelenke vorhanden war. Irgend welche klinischen Symptome 
butte dieselbe weder in dem Falle yon P h a e n o m e n o f f ,  noch in 
dem meinigen gemacht. Man wird mir allerdings eiuweuden, 
dass, falls eine solche bei einer schweren Geburt stattgehabte 
Zerrung im Stande sein soil, eine chronische Entziindung der 
Beckengelenke zu erzeugen, Symphysenrnpturen viel hi~ufiger sein 
miissten. Dagegen erwidere ich, dass diese Proliferation des 
Knorpels unzweifelhaft in vielen Fgllen zu einer Synostose der 
Beekensymphysen ftihrt und auf diese Weise eine Ruptur bei den 
folgenden Geburten ersehwert. 

Diese Ansicht vermag ich aueh experimentell zu stiitzen. 
Schon oben erwiihnte ich, dass ieh bei fiinf Kaninchen unter ~ 
antiseptischen Cautelen die Symphysis pubis gespalten und die 
Hautwunde dann wieder verniiht hatte. Bei vier kam es nur zu 
einer bindegewebigen Wiedervereinigung, indessen fanden sieh 
doch bei drei Knoehenwueherungen, welehe sieh yon den Seham- 
beinenden aus in Form yon Zaeken oder mehr buckelfSrmigen 
Vorspriingen in das Yerbindungsband hinein erstreekten. Bei dem 
fiinften kam es, trotzdem die Sehambeinenden 1 cm yon einander 
entfernt blieben zu einer knSehernen Wiedervereinigung der 1~[4 em 
hohen Symphyse. Zwisehen der neugebildeten Knochenmasse und 
den Sehambeinenden fanden sieh noeh Reste des Symphysen- 
knorpels, der grSsste Theil des Knorpels war demnach verknSehert. 
In den drei anderen Fgllen dagegen war nur eine geringe Knoehen- 
neubildung erfolgt, h ier  hatte die Proliferation des Knorpels 
grSsstentheils nur Bindegewebe geliefert. 

Aus diesen Experimenten geht also hervor, dass die Prolife- 
ration des Sehamfugenknorpels in dem einen Falle nur Binde- 
gewebe, in dem anderen Bindegewebe und Knoehen, in dem dritten 
nut Knochen erzeugt. Naeh S e h a u t a  1) soll beim Mensehen die 
Synostose der Symphysis pubis allerdings sehr selten sein. In- 
dessert widersprieht er sieh einigermaassen, indem er fortt~hrt: 
,,Geburtshiilfliehe Bedeutung kommt dieser Anomalie nicht zu, 
es miisste denn sein, dass der Schamfugensehnitt wieder Eingang 
in die geburtshiilfliehe Therapie f~nde. Letztere Operation wurde, 
wie z ~ h l r e i c h e  B e i s p i e l e  d e r  L i t e r a t u r  l e h r e n ,  dureh 
Synostose bedeutend erschwert." Man hat also doeh bei der 
Symphyseotomie 5fret eine YerknScherung der Schamfuge gefun- 

1) P. Mtiller's gandbuch der Geburtshiilfe, Bd. II, 1. Theil. 
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den, also in Fs wo meistens schon Gebnrten, and zwar 
naturgems schwere Gebnrten, vorausgegangen waren. Auch 
dieses Factum ist geeignet, meine Theorie zu stiitzen. Dieselbe 
ist, um es noeh einmal zu sagen, folgende: Bei schweren Ge- 
barren kann eine solche Zerrung der Symphysen, im besonderen 
der Symphysis pubis, stattfinden, dass dieselbe zu einer Proli- 
feration des Gelenkknorpels fiihrt. Bleibt diese auf einem friihen 
Stadium stehen, so ist fiir die folgende Geburt eine PrEdisposition 
zur Ruptur gegeben. In den meisten Fi~llen abet schreiten die 
VerEnderungen des Knorpe]s weiter fort, und es entsteht entweder 
sehniges Binde- oder Knochengewebe, welch letzteres eine Ruptur 
unmSglich maeht. 

In dieser Richtung kSnnen natiirlieh nut anatomische Unter- 
suchungen tier Beckengelenke von Frauen, die infolge engen 
Beckens schwer geboren haben, eine Entscheidung bringen. 

S e h l u s s f o l g e r u n g e n .  

Der Ausspruch der Lehrbiieher: ,,Die Prognose der Sym- 
physenvereiterung ist ungiinstig" ist in dieser Fassung nicht 
richtig. Man duff, wie es bisher geschehen, fiir die Prognose die 
F~lle yon Symphysenvereiterung, die mit allgemeiner Septik~mie 
oder Py~mie verbunden sind, nicht heranziehen, da bei diesen 
die Prognose nicht yon der Symphysenvereiterung abh~ngt. 

Von diesen Fs abgesehen, hi~ngt die Prognose einzig und 
allein yon der Art der Therapie ab. Sie ist nur ungiinstig, wenn 
man nicht incidirt, da dann der Tod in 70,9 Proc. der Fs eintritt. 
Heilung erfolgt ohne Incision nur, wenn eine offene Symphysen- 
ruptur  mit freiem Abflusse des Eiters vorhanden ist, oder unter 
Umst~nden durch spontanen Aufbrueh des Eiters. 

Nach Entleerung des Eiters kommt die Heihng in der Regel 
durch knSchernen Callus zu Stande. 

Die Ursachen der Symphysenvereiterung sind: Pys (meta- 
statische Gelenksentziindung), Infection (nicht septiseher Natur) ver- 
mittels einer Scheidenwunde, die unter Umstiinden erst im Wochen- 
bette eintritt, und Tuberkulose. 

Bei erfolgter Symphysenruptur spricht ein in den ersten sieben 
T~gen vorhandenes Fieber an and /fir sich noch nicht fiir den 
Eintritt einer Vereiterung. Dasselbe kann auf der Resorption des 
unzersetzten Blutextravasates beruhen. Liingeres Fieber jedoch 

Axehirr L Gyn~kologie. Bd. X X X V .  t i l t .  t .  9 
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mit dauernder Schmerzhaftigkeit und Anwachsen tier Schwellung 
an der Symphyse zeigt eine Vereiterung des Blutextravasates an. 

Die Vereiterung der nicht rupturirten Symphyse kann leicht 
iibersehen werden. Bei Fieber im Wochenbette ohne auffindbare 
Ursache sind daher auch die Beckensymphysen genatt zu unter- 
suchen. 

Die Incision nehme man friihzeitig vor, um Senkungsabseessen 
vorzubeugen~ 

Die, wenn auch sehwierige, manuelle Entwickelung der naeh- 
fo]genden Schultern kann nur bei pathologischen Ver~nderungen 
der Beekensymphysen eine Ruptur derselben herbeifiihren. 1) 

Nach Abschluss dieser Arbeit machte reich noch K ii s t n e r 
auf einen yon ihm beobachteten Fall yon Beekenfractltr aufmerk- 
sam, den G e r h a r d t  in seiner Dissertation: ,,Gebart bei pro- 
gressiver Muskelatrophie. Jena 1884" beschrieben hat. hllerdings 
handelte es sich nicht um eine Symphysenzerreissung, sondern 
um eine complicirte Beckenfraetur, die aber ganz den Symphysen- 
zerreissungen der Grappe B analog" ist. 

Forceps bei allgemein verengtem Becken. Beim Zuge nach 
unten ert6nt ein lauter Krach. Trotz rechtsseitiger seitlicher In- 
cisionen Dammriss und Scheidenrisse. Dutch einen links neben 
tier Clitoris gelegenen Riss gelangt der Finger auf b]ossliegenden 
Knoehen und finder eine Querfraetur des linken horizontalen und 
absteigenden Schambeinastes. Permanente Scheidenirrigation mit 
5proc. unterschwefligsaurem Natron. Beckengurt. Heilang in fiinf 
Wochen mit Callusbildung am horizontalen Schambeinaste. 

1) Literaturangaben babe ich nur soweit gemacht, als sie direct in mein 
Thema einsehlugen. Die Gesammtliteratur abet Symphysenruptur und Ver- 
eiterung finder sich bei Ahlfeld (Schmidt's Jahrbtieher, Bd. 169) u~ld bel 
Schauta (P. M~ller~s Handbuch der Geburtshtilfe, Bd. II, 1. Theil) angegeben. 


