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Fast allgemein wird der Trennung der Beckengelenke
withrend oder in IFolge des Gebiiraktes nieht die Aufmerk-
samkeit gewidmet, welehe diese hiochst gefiilinliche Compli-
cation von Geburt und Wochenbett verdient, Ibre klinische
Bedeutsamkeit wird zwar kein Geburtshelfer verkennen;
aher aueh ihr Vorkommen ist leider hiufiger constatirt,
als man fiir gewhnlich annimmt. Allerdings ist bis jetzt
nur eine verhilltnissmiissig geringe Anzahl von Symphysen-
rupturen verdftentlicht worden; aber dieses Faktum lisst
sieh vielleichit dureh den Umstand erkliren, dass die Diagnose
entweder gar nicht gestellt, oder, wenn auch die Verletzung
constatirt, so doch aus bestimmten Griinden vom Arzte ver-
schwicgen wird.

Leichte Verletzungen, die vielleicht zu keiner vollstin-
digen Trennung der Gelenke, sondern vielleicht nur zu einer
Zerrung und zu Einrissen der Biander gefiihrt haben, méogen

“freilich nicht selten eine unrichtige Diagnose vortiuschen,

Der lokalisirte Schmerz, den dic Wochnerin ther der Scham-
fuge und in der Kreuzgegend empfindet, und der als eines
der Thauptsidchlichsten Symptome fiir die Symphysenzer-
reissungen zu verwerthen ist, wird besonders nach Opera-
tionen mit dem Forceps und Kephalothryptor auf eine Ver-
letzung der Weichtheile: Secheidenrisse, Quetschungen ete.
geschoben werden. Muss die Enthondene ein ldngeres
Wochenbett halten, so wird die Ursache in irgend einer Er-
krankung der Geburtstheile gesucht werden, und sowohl
nach einem gliicklichen als einem letalen Ausgange wird
Niemand einer Alteration der Beckensymphysen die Schuld
beimessen. Selbst in sehwereren IMdillen, in denen man bei
genauer Untersuchung eine Diastase der Schambeine be-
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stimmt hiitte entdecken kinnen, wird zuweilen die richtige
Diagnose nicht gestellt werden, besonders wenn bald nach
der Geburt eine heftige DPeritonitis mit Aunschwellung der
Weichtheile und bedentend gesteigerter Empfindlichikeit der
gaunzen Bauch- und DBeckengegend eintritt.  lauptsichlich
allerdings werden die prakt. Aerzte hicrin fehlen, da sie
cinmal nieht dic Uebung im Beobachten von Wochenbetts-
erkrankungen hesitzen, und dann auch hilnfig nieht die (le-
legenheit haben, den Verlauf genauer zu verfolgen. Dass
aber auch Fachleuten cine Verkennung des Uechels passiren
kanu, beweist folgendes von Ulsamert) ausgesprochene Ge-
stiindnis: er habe die durch Forceps Entbundene im Wochen-
bett an Metritis behandelt und sei selir crstaunt gewesen,
als er 14 Tage post partum bei der Sektion cine T'rennung
der linken Symphysis sacro-iliaca gefunden hahe.  Einen
dhnlichen Fall crlebte Trefurt, der auech crst bei der Autopsic
dureh eine Ruptur der Symphyse und linken Kreuzdarm-
beinverbindung iiberraseht wurde.

Eine andere Anzahl von Tillen mag auch absichtlich
verschwiegen werden. Ein prakt. Arzt, vor allem aber ein
junger Anfinger, dessen Ruf noch nicht befestigt ist, muss
fiirehten als Geburtshelfer vollstindig in Miseredit zu kom-
men, wenn er den Angehdrigen sagt, dass ihm eine Sym-
physeuruptur passirt sei. Deun die Laien vermigen keinen
Unterschied zu machen zwischen cinem dureh Unkenntuis
und Fahrlissigkeit herbeigefiibrten und cinem trotz aller
Umsiebt und Erfahrung nicht zu vermeidendem Ungliick.
Nur Geburtshelfer von grossem Ruofe kinnen sich dber das
Urtheil der Menge hinwegsetzen und ein Gestiindnis olhne
Gefahr wagen.

Ein weiterer Faktor, mit dem wir rechnen wmtissen, he-
stelit darin, dass die medicinische Literatur and Journalistik
friiber fast nur in den Hinden von Fachleuten rubte, und

1) .Ueber die Irweichung der Beckensymphysen wihrend der
Schwangerschaft und die Trennung derselben withrend der Geburt®
in der Neuen Zeitschrift fiir Geburtskunde von Busch, d’ Outrepont
und Ritgen. DBerl 1535, 11 B. 8. 204.
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dass sic erst seit relativ kurzer Zeit auch den Kreisen der
prakt, Aerzte zugdnglicher geworden ist. 1ir dic Zukunft
scheint daher die Hoffnung begriindet, dass cin reichlicheres
Material wird verdftentlicht werden.

Vou neucren Autoren hat hauptsichlich Abllfeld den
Symphysenrupturen seine Aufmoerksamkeit zugeweundet. 1n
seiner Inauguraldissertationt) hat cr sich der Mithe unter-
zogen, die Literatur nach diesem Gesichtspunkte hin durch-
guarbeiten, und hLat da ueben einer ganzen licibe nicht
genauer beobachteter 20 cingeliender beschricbene IMille zu-
sammengestellt, denen er einen 21, selbst erlebten hinzufiigt.
In Schmidt’s Jahrbiichern (Leipzig 1876) verffentlicht der-
selbe Autor?) cine weitere Arbeit tiher dasselbe Thema, in
welcher er darzulegen sucht, dass dic Zerreissung der Beeken-
symphyse ‘ein ziemlich hiunfiges Vorkommnis sei’. Iis sel
ihm ohne grosse Miihe gelungen, gegen 100 von anderen
Auntoren bescehriebene Fille aufzufinden, auel: habe er ‘in den
verflussenen Jahren wiederholt Gelegenheit gehabt, Becken-
gelenkverletzungen wihrend der Geburt zu beobachten.

In der neuesten Literatur, die ich zu diesem Zwecke
nachgeschlagen habe, sind mir drei 1Mlle aulgestossen, und
zwar im Centralblatt flir Gynikologie von 1877 ein Fall
von Schellenberg (Leipzig) und in dem von (878 zwei Iiille
von . 1% Mund¢ (New-York), In dem ersten Falle handelte

“es sich um eine I, para, bei weleher der hoehstehende Kopf

dureh Foreeps entwickelt wurde. Es wurde eine Zerreissung
der Schamfuge mit gleichzeitizer Verletzung der Harnrdhre
constatirt, welche beide nach zehnwichentlichem Kranken-
lager geheilt wurden.  Die eine Mundé’sche Beobachtung
betraf eine 33 jibrige VII. para, bei weleher die friheren
Enthindungen normal verlaufen waren. Lin achtpfiindiger
1'6tus wurde spontan geboren, aber am 2. Tage des Wochon-
bettes bemerkte man eine Diastase der Symph, oss. pubis,

1) Ueber die Zerrcissung der Schamtuge withrend der Geburt.
Inaugural - Dissertation. Leipzig 1868,

2y Die Verletzungen der Beckengelenke wiihirend der Geburt
und im Wochenbette, in Schnidt's Jahrbiichern. B. 169. Leipzig 1976,
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welche dureh Rubelagerung und Fixation mittelst Heftpflaster-
streifen gebeilt wurde. Im anderen Munddé'schen Falle wurde
cine 24jihrige L para ehenfalls von cinem achtpfiindigen
Kinde entbunden und die auseinander gewichenen Seham-
beine naech 6 Wochen geheilt.

Dureh die Giite des Herrn Geh. Rathes Olshausen hin
ich sodann in die lage gesetzt, folgenden an der hiesigen
Klinik beobachteten Fall verdftentlichen zu diirfen,

Amalie L., 23 Jahv, L. para.

Die Kreissende, kriiftig gebaut, von etwas mehr als mitt-
ferer Grosse, mit starkem Panniculus adiposus wird ea. 48
Stunden nach Beginn der Wehen in die Klinik aufgenommen.
Die Anammese ergicht, dass sie frei von Rachitis gewesen
ist und in ihrer Jugend als einzige Krankheit die Masern
tiberstanden hat. Seit ihrem 16. Lebeusjahre wurde sie regel-
missig alle 4 Wocelien, je 5 Tage lang ohne Beschwerden
meunstruirt.  Die letzte Ilegel hatte sie am 20. Juni 1580, so
dass jetzt, am 28. Mirz 1881 der richtige Zeitpunkt fiir die
Entbindung gekommen ist.

Am 26. Marz Abends 7 Uhr hatten die Wehen bei der
Sehwangeren mit sehr miissiger Intensitit begonnen. Die
herzugerufene llebeamme fand die Scheide dureh ein hiiun-
tiges Septum in 2 Hilften getrennt und erbat deshalh am
27. Mérz poliklinische Hilfe. ks wurde zu der Zeit durch
die iussere Untersuchung eine 1. Schidellage constatirt,
wihrend die vaginale Exploration wegen der geringen Er-
weiterung des Muttermundes itber den Stand des Kopfes
kein deutliches Bild geben konnte. Da die Geburt wihrend
der niichsten 24 Stunden fast gar keinen Fortselritt machte,
und die Wehenthitigkeit zeitweise ganz pausirte, so wurde
die Kreissende am Abend des 28. Mirz zur Klinik trans-
portirt.

Status praesens:

20. Méarz Abends 10 Uhr: Bei der plump gebauten, mittel-
grossen, kriiftigen Person liegt der Uterus, der nicht stark
ausgedehnt und missig gespannt ist, sehr stark dextro-
vertirt; der Fundus reicht auf der rechten Seite fast bis
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zum Rippenrande, Links oben ist der Steiss fiihibar,
dieht unter dem Nabel etwas nach links die Herzténe
hirbar. Rechts ohen fiihlt man kleine Theile. Dei der
inneren Untersuchung stisst der Finger anf ein hiutiges
Septum, welehes von der Vorder- zur Hinterwand der
Vagina reicht, zngefiithr 3—4 em breit und !/, em dick ist.
Diese hitutige Zwischenwand, die man ohne Mithe mit
dem am Muttermund vorbeigefiihrten Finger umgreifen
kann, theilt die Vagina in eine etwas geriumigere rechte
und ctwas kleinerc linke Hilfte. Sie ist so verschieblich,
dass sie wohl kein Geburtshindernis abgeben wird, und
wird deshalb zuniichst nicht getrennt. Der Muttermund
ist iiber 5 Markstiick gross, die verdere Lippe noch
2 Iinger breit und wulstig. Die kleine Fontanelle steht
links, die Pfeilnaht verliiuft im 1. sehriigen Durchmesser,
die grosse Fontanelle ist reehts hinten erreichbar. Da
der Muttermund sehr rigide ist und den TFortgang der
Geburt zu hindern scheint, so wird er an 3 Stellen mit
der Schere ca. !/, em weit ineidirt, Darauf wird einc
Irrigation mit 24,9 Carbolsiurelisung gemacht.

113/, Ubr Abends wegen fast vollstiindigen Aufhérens der
Welien wird ein Vollbad von 29¢ R. gegeben, doch wird
dadureh eine linger anhaltende, giinstice Einwirkung auf
dic Wehenthitigkeit nieht erreicht. Da die Temperatur
in der Folge iber dic Norm sticg (38,5° C. und 10§ P),
und der Ausfluss einen iiblen Geruch annahm, so wurden
wiithrend der Nacht mehrere Carbolirrigationen der Scheide
vorgenommen,

20. Miarz 7 Uhr Morgens: die ganze Nacht hindurch waren
die Welen schlecht und setzten zuweilen lingere Zeit ganz
aus, Ein Vollbad hatte auch nicht den erhofften Erfoly,
die Uteruscontractionen frequenter und intensiver zu
machen.

10 Uhr Vormittags: die stark gefiillte Blase wird wmit dem
Katheter entleert. Die Wehensehwiiche dauert fort und
veranlasst die Verorduung cines Sitzhades von 30° R.
Temperatur 38,1 P. 128; ordinirt wird chinin. sul-
furie. 0,5.
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Uhr Mittags: Die Wehen werden etwas besser und haben
den Muttermund fast Handteller gross erweitert.  Dic
Herztéone sind der vorliegenden Ditme wegeun sehr un-
deutlich hirbar.  Bei der inneren Untersuchung geht viel
iibelriechendes, stark mit Meeonivm gefiirbtes Fruchtwasser
ab.  Da nun im Laute des Nachmittags der Kopf tiefer
in das Kkleine Beceken lierabgetreten war und sich die
kleine IFFontanelle nach vorn gedreht hatte, da ferner die
Kreissende aufs  Aecusserste crmattet schien, cinen be-
schleunigten Puls (125) und cine erhohte Temperatur (35,3)
liatte, da man auf cine hessere Welienthittigkeit nacl so
langer Geburtsdauer kaum noch hoffen  durtte, da der
Ausfluss sehe pevetrant roch und jetat das Kind woll
noelt zu retten war, so wurde im Interesse {idv Mutter
und Frueht die Beendigung der Gebwrt dureh den Forceps
hesehlossen,

o Uhr Nachwittags: Nachdewm die Kreissende auf dem Quer-

hett placirt war, wurde in der Narkose der linke Liilel
i die linke und der rechte in die rechte Vagina eingeftihnt,
da dicse Methode als die bequemste erschien und die hiutige
Scheidewand, wenn sie hindern sollte, olme Mihe durch-
treunt werden konnte. Gleieh beim Anlegen der Zange ent-
stand eine, wemn auch unbedeutende Blutung, und durch
das 1lerabtreten des Kopfes wurde das Septum vaginale so
stark angespanut, dass cs it der Scheere durchschnitten
werden musste. Nach 4 b ziemlich kriftigen T'raktionen
folgte der Kopf, wenn auch sehr langsam. Der Operateur
wurde durch einen anderen erscetzt und nun mit frisehen
Kviiften dureh leichit hebelnde Bewegungen der Kopf
herabgezogen.  1In weiteren 4—5 Traktionen war cr bis
auf den Damm gefbrdert; die Zange wurde entfernt und
der Kopf duwreh Druek vom Anus aus entwickelt. Bei
den Traktionen war sogar von den Umstehenden Ofter
ein knackendes und kunirschendes Gerituseh zu  hiren,
welches durch eine Versehiebung der Kopfknochen resp.
dureh eine Verletzung derselben gedeutet wurde. Nach
der Entwicklung des Kopfes trat sofort eine ziemlich
starke Blutung ecin, die von cinem bedeutenden Einriss
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an der vorderen Vaginalwand herriihrte. Da die Placenta
auf Anwendung des Credéschen landgriftes nicht folgte
wegen der Atonie des Uterus, so musste sie mauuell ge-
lost und extrabirt werden.

Bei genauerer Untersnchung des Scheidenrisses zeigte
es sich, dass die obere Uilfte der Weichtheile der Vulva
fast vollstindig aus ihrer Verbindung it der Symplyse
getrennt war und ausserdem reehits ohen einen ungefihr
4—>5 em laugen Liinriss cerhalten hatte, so dass die Vaginal-
wand, Clitoris und arrélrenmiindung  stark nach links
verschoben waren.  Die abgerissenen Weichtheile waren so
von der kndehernen Unterlage getreunt, daxs siec vor dem
Introitus vaginae herabgesehlagen waren und daselbst einen
Lappen von etwa 5—6 em Breite und 3—1 em. 1Hohe bil-
deten.  Derselbe war nach hinten mit der vorderen Vaginal-
wand, nach links mit der Gegend des Labium minus in
Verbindung geblieben, naeh oben und reehts aber ganz ab-
getrexmt.  Bei der digitalen Exploration gelangte der Finger
auf 2 gegeniiberliegende, elwa 4-—5 em auseinanderstehende
rauhe Ilichen, die offeubar die belden auscinanderge-
wichenen Enden der Schambeine darstellten.  Ueber dieser
Liicke glaubte man deutlich den dureh Muskelzug um
2—3 em nach oben verschobenen Symphysenknorpel zu
fithlen. Dies stellte sich jedoeh spiter bei der Autopsic als
das Lig. arcuart, super. heraus, Die Gelenkenden der Sym-
physe erwicsen sich noeh mit Knorpel @iherzogen.

Nach links seitlich konnte der Finger hinter dem linken
absteigenden Schambeinaste eine unregelmiissig gestaltete
weite IHohle abtasten, die also neben der Harnrthre resp. der
Harnblase sich befinden musste, ohmne jedoeh cine Verletzung
des Peritoneum entdecken zu konnen. Von aussen konnte
an der Stelle der Symphyse der Finger bequem eingedriiekt
werden und deutlich die Liicke zwischen den aunsecinander
gewichenen Schambeinen constativen. Das Klaffen der Sym-
physe hetrug hei starker Spreizung der Schenkel — wie sie
aueh bei der Zangenoperation stattgefunden hatte und zwar
etwas gewaltsam, denn das linke Bein war um den Bett-
pfosten herum gelegt worden — etwa 4 em (2 Finger hatten
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dazwischen Platz); nach Anndberung der Schenkel noch etwa
25 em. Mit cinigen Niihten wurde der Einriss in der Vagina
ctwas verkleinert und namentlich die stark nach links ver-
schobenen Theile der Mittellinie geniihert. Ebenso wurde
mit einigen Suturen die Vaginalwand an die Weichtheile der
Symiphyse geheftet, und 2 starke Drainrghren in dic grosse
Wundhohle unter dem linken Scliambeine ecingefithrt; von
diesen war die eine mit einem Querbalken versehen hehufs
Einleitung der permanenten lrrigation.

Als dic Enthundene aus der Narkose erwachte, klagte
sie sofort iiber heftige Sehmerzen, namentlich in der rechten
unteren Extremitiit; auch war die Symphysengegend auf
Druek dusserst empfindlieh,  Patientin, welche durch den
immerhin ziemlieh betriichtlichen Blutverlust, die lange Ge-
burtsdauer, sowie durch die schwere Verletzung und die
Narkose zienlich collabirt war und einen scehr kleinen, fre-
quenten Puls hatte, wurde mit einem Beckengurt versehen
und, nachdem cine intrauterine [rrigation mit 2ty %/ Carbol-
siinrelosung vorgenommen war, auf den zur permanenten
Irrigation eingerichteten Heberahmen gelagert. Die perma-
nente Bericselung der Wundhéhle wurde sofort mit 1 ¢/, Car-
bolldsung begonnen.

Das Kind war miissig asphyktisech und wurde nach
melirmaligem Aussaugen des Schleimes aus der I'rachea zum
Athmen gebracht. Die mittelst cines elastischen Katheters
entfernten Schleimmassen waren durch beigemengtes Meco-
nium griin gefirbt, aber nicht bluthaltig. Einblasungen von
Luft in die Trachea wurden nieht gemacht, iiberhaupt keine
Art von kiinstlicher Respiration vorgenommen. An der rech-
ten Stirnseite zcigte sich cine unbedeutende Druckstelle vom
Zaugenloffel. Das Kind, ein Midehen, besass eine Grosse
von 53 em und ein Gewicht von 3850 gr. Die Kopfmasse
waren folgende: Umfang 36 em.

diam. fronto-oecip. 11,25 cm

diam. bitemporal. 8 em

diam. biparietal. 9,75 em

diam. trachelo-bregm. 10,25 em.
Der Kopf war also etwas grosser als gewdhnlich.
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Woclenbett.

61/, Uhr Abends, 1 Stunde post partum: dic Wichnerin liegt
sehr unrubig im Bette und klagt iiber Frostgefiihl,

6%/, Ubr tritt ein Schitttelfrost ein, der tther 10 Minuten lang
anhiilt. Die Temperatur betriigt 39,5° C., der Puls ist
sehr klein, kaum zillbar. Die Entbundene liegt apathisch
da. Deshalb wird Wein verordnet und heisse Mileh, so-
wie cine Aectherinjektion genaeht.

9 Ulr Abends. Der selir deutlich ausgesprochene Collaps
“ist voriihergegangen, der Korper ist mit Sehweiss bedeekt;
Puls sehr klein und fregnent (132). Patientin liegt jetat
rubig; keine Schierzensiusserungen,

10 Ubr Abends: Beriesclung der Wundhiéhle mit 2 ¢/, Bor-
siurelisung.

30, Mirz friih. Die Nacht ist ganz giinstig verlaufen. DPa-
tientin hat geschlafen und rhig gelegen.

6 Uhr Vormittags: Stuhlgang, ohne dass Abgang von Urin
bemerkt wiire; daher

9 Uhr Vorm. Katheterismus.  Es wird nur wenig Urin ent-
leert, der sich bei lingerem Stehen wegen seines Carbol-
gehaltes dunkelgriin firbt.  Der Katheter bleibt in der
Blase licgen. Puls ruhiger, kriftiger.

12 Uhr Mittags: Puls wieder schueller, Klagen tiber Selimer-

--zen im Leibe und rechten Schenkel, besonders bei Be-
wegungen. Das Abdomen ist von der Symphyse bis zum
Nabel auf Druck sehr empfindlich.

6 Uhr Abends: Temper. 38,4. Puls 140, Athmung ziemlich
rubig. Die Schmerzen im Leibe, Kreuz und den Schen-
keln halten an.

12 Uhr Nachts: Temper. 39,4. Puls 140, Patientin ist
ziemlich ruhig und fiihlt sich subjektiv wohl. Berieselung
der Wunde mit 3 ¢/, Borsiureldosung.

31. Mirz 7 Ubr Vormittags: Temper. 39,5, Puls 140. Pat.
hat nur sehr wenig geschlafen und ist zuletzt sehr unrubig
gewesen. Leib sehr empfindlich, namentlich unterhalb des .
Nabels schon auf den leisesten Druck. Dabei starker.
Meteorismus und T'ympanites. Ileftige Schmerzen auch




14

in den Schenkeln, die sich bei der geringsten Bewegung
steigern,

12 Ubr Mittags: Dic Empfindlichkeit des Leibes hat zuge-
nommen.

4 Uhr Nachm.: Temper. 39,6. Puals 156. Allgemeineindruek
sehr schlecht, Patientin reeht unruhig.

6 Uhr Abends: Es stellt sich anhaltendes galliges Erbrechen
¢in.  Heftiger Durst, Leibschmerz, grosse Unrube. Ordina-
tion von morph. hydroeh. 0,012, Darauf etwas Ruhe. Er-
brechen tritt aber wieder auf, Athemnoth, Unruhe. Tew-
peratur 41,0, Puls unzihlbar.

i. April 2 Uhr Morgens: Sinken der Temperatur bis auf
37,0, Doch der Puls blieh unzithlbar. Das Sensorium
ist seit gestern Abend villig henommen, die Haut kalt mit
klebrigem Schweisse bedeckt. Der Zustand dndert sich
wenig, bis )

3 Ubr Nachmittags in tiefem Koma der Exitus letalis 68
Stunden post part. eintrat.

An dem Vorhandensein einer diffusen Peritonitis war
withrend des Lebens kein Zweifel gewesen. Von putridem
Geruch und abuormer Beschaffenheit der Lochien war aller-
dings wegen der permanenten lrrigation nichts zu bemerken.
Auch der noch statt gehabte Blutverlust, der jedoch wohl
kein ungewshnlich grosser war, entzog sich aus demselben
Jrunde der Beurtheilung. Die permanente Derieselung be-
traf nur die grosse Hohle zwischen den Schambeinen und
Linter der Symphyse, nicht den Uterus.

Sektionsprotokoll (von Prof. Ackermann.) Sektion
am 2. April 12 Uhr Mittags. (18 St. p. mort.)

Etwas mehr als mittelgrosser wohlgeniihrter weiblicher
Korper; missiger Rigor; Mammae voluminis, auf Druck
ctwas Mileh enticerend. An der Bauchhaut sehr zahblveiche
frische Strine. Am obhern Rande der Symphyse eine grisscre
Anzall in verschiedener Richtung verlaufender frischer Ex-
foliationen. I’anniculus adiposus an Brust und Bauch sehr
voluminis.  Trunkusmuskulatur ziemlich dunkel. Stand
des Diaphragma reehts am oberen Rande der ., links der
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5. Rippe.  Starker Mcteorismus.  Einige Darmschlingen sind
dureh nur spiirliche Quantitiiten eines dieklichen eitrig-fibri-
nosen Exsudates verklebt. Ifhenso anch das Netz ist in
geringem Grade mit seinen Nachbarorganen verklebt, ebenso
die tiefer gelegenen Diinndarmschlingen zeigen ausgedchnte
Verklebungen. Ausserdem hat sich in den abhiiugigen Par-
tien ctwas dickiliissiges IExsudat von blass-griinlich-grauer
Farhe in geringer Menge angesammelt. Diebt tiber der Sym-
physe befindet sich in den Bauchdecken nach innen zu eine
mit  dem Peritonealeavam nieht communicirende Kkleine
hiohlenartige liicke, welehe anscheinend dureh Zerreissung
cerzeugt ist und in der Linge efwa 3, in der Breitc 1 em
misst.  Weiter nach unten und von dicsem kleinen oberem
Hoblranm abgegrenzt findet sieh eine sehr viel geriumigere
Ginseei grosse Ildhle, welche offenbar dadurch zun Stande
gekommen ist, dass die Schambheine in einer Breite von 5 em
aus cinander gewichen sind. Fliissigkeit ist nicht darin ent-
halten. Die Grenzen der Hohle bestehen aus bindegewebigen
und muskultsen Theilen der Umgebung, und steht dieselbe
mit dem Peritoncaleavum nicht in Verbindung., Der Inhalt
ist nicht von fotider Beschaffenheit, auch dic Wandungen
sind nicht misfarbig. Von Deiden Seiten ragen dic inneren
Flichen der beiden die Symphyse zusammensetzenden
Knochen hinein. Dieselben sind noech mit ithrem Knorpel-
iiberzug versehen, zeigen aber Beide an ihrer Oberfliche eine
rauhe Beschaffenheit. Diese eben beschriebene Hohle 6ffnot
sich nach unten hin in den Antangstheil der Vagina und in
die Vulva rechts von der Clitoris und dem Orifie. urethrae.
Es ist aber diese Oeffnung theilweise durch Seidenniihte ver-
einigt. In der zusammengezogenen und Urin lecren Blase
finden sich spérliche weiche Blutgerinnsel.

Die reehte Lunge ist vollkommen frei, die linke zeigt
an der Spitze sparliche ziemlieh derbe Adhiisionen. Das
Terz ist entsprechend dem Meteorismus nach oben wnd
hinten digloeirt: die Venae coron. sind zwan Theil stark mit
Blut gefitlit; inu reebten IHerzen vorwiegend speckhautartige
CGerinnsel.  Ueber dem Eingang der Aorta nahe dem Siuus
erbliekt man cinige Verdickungen.  Sonst ist an den Klappen
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niehts besonderes. Dasg Herzfleigeh ist miissig durehscheinend
und blutreich. _

Die Milz ist 13.5 em lang. 9 breit, im Maximum 3 dick,
ziemlich sehlaff,  Die Pulpa etwas weich, gelb-rithlich-grau.
Tin Dinndarin ebenso wie in dem durceh Gas aunfgetriehenen
Magen Dbefinden sich bedeutende Mengen  einer sehinutzig
olivengriinen Fliissigkeit von  ralunartiger Congistenz.  Die
Schleimhant ist mit etwas ziihem Schleim bedeckt.  In der
Prortader findet sieh ziemlich viel sehlaffgeronnencn Blutes.
Der linke Ureter ist nnr ganz wenig erweitert; die linke
Niere 12 em lang. 3.5 dick, 5.0 breit. Dax Parenchym im
Cianzen  etwas blags, dibrigens  auxeheinend  unveriindert,
namentlich darebans nicht getriibt. Der reehte Urcter ist
ein wenig weiter als gewihnlieh; die reelite Nicre ctwas
kieiner, aly die lnke; das Nierenbeeken midissig  dilativt,
Im Uelwigen dieselbe Besehaffenheit wie links.

I)He Breite des Uterus betriigt im Maximum 15 ¢, die
Linge 23 em, wovon ctwa 11 em aut den Cervicalkanal
kommen. Die Dicke der Uteruswand erreicht im Fnndus
2 em, an der vorderen Wand ebenso viel. Die Placentarstelle
sitzt an der vorderen Wand. Sic ist ebenso wie der Fundus
mit erheblichen Quantitiiten nur unvollkommen geronnenen
sehwarzrothen Blutes bedeckt.  Am linken Rande des Uterus,
rechts in geringercin Magse als links, in der Hohe des
inneren Muttermundes ist das Bindegewebe mit einer miissi-
gen Menge seris-purnlent-putrider Fhissigkeit infiltrirt. In
der hinteren Wand erblickt man ecinen ectwa 1 em langen,
querverlaufenden seichten Einriss, weleher nur wenig in die
Mugcnlaris eindringt. Dic Eiersticke sind mit miissig fest-
haftendem, zihen, nembranisen Exsudat bedeckt. Die Innen-
fliiche des Cervix zeigt eine ziemlich raunhe Beschatfenheit.

Die Leber ist von gewdhnlicher Grisse. Die Centra
der Acini sind etwas hyperiimisch. Im Darm lassen sich
keine Almormititen donstatiren.

Die Synehondrosis sacro-iliaen zeigt anf jeder Scite
eine so erhebliche Diastage, dass man reehts mit dem gauzen
Nagelgliede des Zeigefingers, links mit dem halben ein-
dringen kann, Weiter nach unten zu verschmiilert sich dic
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Diastage und etwa 3 em von der lin. innominat. entfernt ist
keine Trennung mehy vorhanden.

Das priiparirte Beeken zeigt eine ziemlich ausgesprochene
Trichterform: eine betriiehtliche Hohe des Beckenkanals,
einen annidhernd normalen Beckeneingang bei ganz erhieblich
verengertemn  Ausgang, besonders im queren Durchmnesser,
sehliesslich  einen  sehr spitzen Scehambogen.  1de Masse
sind folgende:

Entfernmme der gpinae . . . . . 22 ¢em
eristac . . . . . 25 em
Becekencingang:
conjugata vera . . . . . . . 1124
diam. transvers. . . . . . . 1275
diam. obliquus . . . . . . . 125

digtant. sacro-cotyl. . . . . .0,
Beekenweite: '
diamet. veetus . . . . . L 0 125
diam. transyvers. 11
Beekenenge:
diam. rectus . . . . . . . . 115
dinm. transvers. . . . . . . 875
Beckenauggang:
diam. reet.
diam. transv. . . . . . . . 9 5 em.

o

I'ragen wir ung nun, welche Umslinde beginstigen das
Zustandekonmen einer Symplysentrenniung?

In einer Avbeit iiber dassgelbe Thema sagt Gmelin 1):
die meisten Geburtshelfer nehmen an, dass wenn die Sym-
phiyse withrend der Geburt zerreissen soll, zuvor cine Priidig-
position, . . eine bedeutende LErsehlaffung derselben rvesy.
cine verringerte Resistenzfithigkeit der Binder wiihrend der
Graviditiit vorhanden sein miisse.  Andere dagegen lassen

1) Ucber die Krankheiten der Symphysis ossium pubis wiihrend
der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.  Inaugural-Dissertation.
Tiithingen 1854, 8. 25.
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die Ruptwr gerade dann entstchen, wenn die Symphyse zu
wenig Nachgichigkeit besitze.  Clegen die Vertreter der
letzteren Mceinung werde iel wieh Del der Betrachtung <es
rachitischien Beekens zu wenden haben und zundichst die
physiologische Frsehlaffung der Beckengelenke kurz  be-
sprechen,

Ueher dicsen Punkt sind in fritherer Zeit ausserordent-
lich heisse Kimpfe mit grosser Erbitterung ansgetochten
worden.  Die Mehrzahl der dilteren  Autoren nimmt eiue
physiologisehe  Erweiterung an, wenigstens iy die  erste
Sehwitngerung,  Wir finden eine Reihe hoehaehthaver Nanen
unter ihnen: Guillemeau, Spigelins, Harvey, Scultetus, Heister.
Morgagni, Ambroise Paré. Mohrenhein. Ulsamer ete., ja so-
oar sehon Hippoerates war Anhiinger dieser Theorie.  Die
Gritnde, welehe die physiologisehe  Erweielung beweisen
sollten, sind allerding® zum  Theil nieht gerade  wissen-
gehattlich unpd stichhaltie wnd Lerolien nieht selten mehr
auf philosophisehen Tifteleien. wie ani kiarver objektiver
Beobaclhtung,  So fragt 7z B Ulsamer ') ganz naiv. ob man
wohl glavben kinne, idass die Vorsehung. -welehe die Ge-
birung des Mensehen auf eine =0 wnnderbare Avt einge-
richtet halie, nor  die Weichtheile s zu dieser  wichtigen
Funktion aunsersehen wiirde.  Viehuehr Lige doceh die An-
nalime sehv nalie, dass aneh die Knoclhien davelr eine ihrer
Aufgabe cutsprechende Vorbereitung” zn dem Akfe ver-
indert witrden.  Andere  Gebnrtslielter  wollen  die Ver-
grigserung  der  Beckenperipherie  in der  Graviditiit zu
Gunsten der Symphysenersehlatfung aughenten. Noeh andere
snehen den sehwankenden Gang der Sehwangeren, so wie
dic withrend  der letzten Wocehen auftretenden Schmerzen
in der Sakralgegend zu verwerthen, ja Ambroise Pard, einer
der tiiehtiesten und gelehrtesten franzisisehien Mediciner des
16. Jahrhunderts . geht soweit, dass cr sogar den Wehen-
selierz von der Diastase der Krenz-Darmbeinverbindungen
ableiten will, md der Arvaber Avieenma hatte 2 Jahrhunderte
frither dic Aufloekerung der Sywmphysen fiir dag arisste

9 Loe SONTLL
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Werk der Natur erklivt!  Andere freilich, wie Fabricius
Hildanus und Severin Pineau suchten in kiarer Ueberlegung
und Objektivitiit durch wirkliche an der Leiche gemachte
Beobachtungew, bei denen sie hitutiz Erweichungen wollen
gefunden haben, das Anschen ibrver Partel zu  stiitzen.
Hierher gehint aucl der interessante Versuch von Mohren-
heim 1y, durch den er die Aunflockernng der Beekenver-
bindungen zu beweisen suehte. v entfernte zn diesemn
Ziweeke von einem friseh ans der Leiehe herausgeschnittenen
Becken alle Weichtheile mit Ausnalune der Biinder and
Knorpel, masg die Durehmiesser sehr genau und trieb sodann
zwel Tolzstiicke in dasgelbe hinein, welche selir genau in
das Beeken passten. Darvant legte er diesen Apparat Lingere
Zeit in cin Gefitss anit Wagker.  Als sieh die Biinder er-
weicht hatten und  die Holzkeile autgequollen swaren, ent-
fernte er letztere und mass dax Beeken von newem.  Er
fand jedesmial, so oft er den Versuel erncuerte, die Masse
merklich vergrisssert, ohne dasg die Nnoehen in den Ge-
lenken klattten, Nur in 2 fillen hatte er mit seinem Tox-
perimente keinen Erfolg, und zwar war das eine Beeken
hoehgradig rachitiseh. das andere von cinem alten Indi-
vidunm genommen.

Das Lager der Gegner zihlt iibrigens auch keine an-
bedeutenden Streiter. Nicolaus Piso und vor allen Andreas
‘Yesalius boten ihren Scharfsinn und ihve fiir damalige Ver-
hilltnisse ausserordentlich reichen anatomischen Kenntnisse
anf, um sie gegen eine physiologisehe Krsehlatfung geltend
zu machen.

Die jetzt fast allgemein herrschende Meinung ist die,
dass man fiir gewdhnlich an eine, wenn auch nur schr ge-
ringe Auflockerung der Gelenke glaubt.  Aber auch darin
stimmt man itberein, dass diese Auflockerung viel zn unbe-
dentend ist, um f{iir den Geburtsmechanismus und Verlanf
cin irgendwie in Betracht kommendes Moment abzugeben.?)

1) Abhandlnugen iiber die Entbindungskunst ven Josef von
Mohrenheim. B. . St. Petershurg 1791, 8, 1497,

2) ef. Sehroeder, Lehrbueh der Geburtshiilfe, Bonn 1850, S0 89,

)
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Ausser der physiologisehen Erweichung der Symphysen
sind aber auch pathologische Prozesse im Stande, die Binder
zu lockern und die Beckengelenke zu Rupluren disponibel
zu muchen. Als Ursachen sind lokale Lntztindungen und
Allgemeinkrankheiten anzusehen. Ueber das Wesen und
die Aectiologie der Entziindung haben sich ja die Forseher
bisher noch nicht vollig geeinigt. Die grosste Wahrschein-
lichkeit und neiste Anerkennung geniesst jetzt die Cohn-
heimnsehe Ausicht, dass jede Entziindung auf ciner Infektion
beruhe, deren Triger durch eine dfusserliche Wunde oder
durch den Blut- resp. Lymphstrom an den Entziindungsherd
gelangen. Im letzteren I"alle haben wir es dann meist mit
cinem schweren constitutionellen Leiden zu thun, bei dem
es nur einer Gelegenheitsursache bedarf, z. B. einer Erkil-
tung, Durchniissung oder eines psyechisehen Affektes, um dic
Eruption der Erkrankung zu veranlassen; auch konnen viel-
leicht die dureh die Graviditit veranlassten Verinderungen
im Organismus die Gelegenheitsursache abgeben.

Vou Symphysenrupturen in der Geburt nach vorherigen
traumatischen Insulten sind verschicdene Fille hbesehricben
worden. Aus der Zusammenstellung in der Ahlfeldsehen
Dissertation entnehmen wir folgende:

1. (Fall XII, beobachtet von Ulsamer). liine 32 jihrige,
skrofulose I para, die vorher einmal abortirt hatte, war 3
Jahre vor ihrer Entbindung von einem Baume gefallen und
darauf lingere Zeit Dettligerig gewesen. Im Ganzen ge-
nesen hatte sie aber stets cinen schleppenden Gang behalten.
In der Graviditit klagte sie tiber heftize Schmerzen im
Beeken. Die Geburt wurde dureb die Zange beendet und
cine Symphysenruptur hervorgerufen. Tod am 16. Tage
post partum. x

2. (Fall XI11, beobachtot von Arendt in Halle). Line
23 jihrige gut gebaute 11 para war in der Mitte der
Schwangerschaft von einem Wagen gefallen, hatte aber nur
geringe Schmerzen versplivt.  Die Geburt war leieht und
spontan. Das Kind, ein 8 pfiilndiger Knabe, hatte einen
ziemlich stark entwickelten Sechiidel. Wochenbett anfangs
normal. Als Patientin am 20. 'I'age aufstand, verspiirte sie
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heftive Schmerzen in der Symphysengegend, die beim Sitzen
und Fiegen nachliessen. Aeusserlich war bei der grossen
Sehmerzhaftigkeit keine Diastase der Schambeine diagnosti-
civbar, auch war dic Kranke fieberfrei. Die vaginale Ex-
ploration ergal aber cine Symphysentrennung, die so gross
war, dass man einen Finger in dem Spalte placiren konnte.
Die Therapie bestand in der Applikation eines Beekengiirtels,
Neitenlagerung, Blutentziehungen und Einreibungen mit ungt.
cinereum. Die Ieilung war am 42. Tage vollendet.

3. (Fall XVI1IL, beobachtet von Grenser). Eine 25 jib-
rige [Pabrikarbeiterin hatte um die Mitte der Schwanger-
schaft bei einem unfreiwilligen coitus von einem Gardereiter
cinen Stoss gegen die Symphyse mit dem Sibelkorb erhalten
und konnte sich seit der Zeit nur unter den allerheftigsten
Schmerzen fortbewegen. Die Enthindung erfolgte 6 Woehen
ante terminum. Das Woehenbett war anfangs ertriglieh,
bald aber stellten sich Sehmerzen in den Beckengelenken
ein, und die Kranke starb nach lingerem Siechthum. Bei
der Sektion fand man eine betriichtliche Diastase der
Schambeine,

Von diesen durch tranmatische Einwirkangen hervor-
gernfenen Gelenkzerrcissungen muss man annchmen, dass
die die Symphysc befestigenden Binder entweder \ollstdndw
oder particll durchgerissen, resp. soweit gedehnt und gezerrt
-waren, dass sic dem durch die Wehen herangepressten Kopt
nieht den néthigen Wilerstand entgegensctzen konnten, in
Folge dessen daun die Knochenenden sich von einander ent-
fernten. An dem 2., von Arendt beobachteten Falle muss uns
allerdings auffallen, dass der ganze Vorgang fast symptomlos
verlaufen ist.  Dass aber der Sturz vom Wagen die mittel-
bare Ursache dargeboten hat, glaube ich deshalb, weil aus-
driicklich erwihnt ist: die Geburt verlief leieht und spontan.
In den beiden anderen LFillen liegt es klar auf der Hand,
dass das Trauma die Zerreissung bedingt hat, da die beiden
Betroffenen gleich darauf unfihig waren, sich zu bewegen.
Nachtriglich bei der Sektion liess es sich allerdings nicht
nmebr entseheiden, ob die Trennung der Biinder durch die
urspriingliche Verletzung oder erst durch den Gebirakt be-
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ziiglich das Wochenbett hervorgerufen war, da in Folge der
langen Entziindung in den Gelenken natiirlich Kitermassen
angesammelt waren, welche die angrenzenden Gebilde, Kno-
chen, Knorpel und Biinder verindert hatten.

Ein weiteres itiologisches Moment fiir das Zustande-
kommen einer Beckengelenkentziindung finden wir in all-
gemeinen Erkrankungen des Organismus, hei denen dic In-
fektionskeime in die Symphysen dureh die Blut- oder Lymph-
gefiisse verschleppt werden.  Hier mochte ieh mit Ahlfeld n
besonders auf frither iiberstandene Pucrperaltieber hinweisen.
Zwar bin auch ich nicht im Stande, bestimmte Fille aus
der Literatur zu Gunsten dieser Behauptung verwenden zu
konnen, aber die Annahme erscheint mir plausibel, dass
Wochenbetterkrankungen, welche so hiufiy den wanzen
Organismus in Mitleidenschaft zichen, auch die nabe ge-
legenen Beckengelenke afficiven werden.  Para- und perime-
tritische Exsudate, welche vereitern, sind gewiss im Stande,
die Festigkeit der Gelenke zu beeintriichtigen und mogen
in bestimmten Fillen verhingnisvoll geworden sein.

Von den allgemeinen, constitutionellen Leiden, welehe
so gerne die Gelenkentziindungen befordern, neune ich zuerst
die Skrofulose wund  Tuberknlose.  Die  Aftektionen, welehe
kaum ein Gelenk des Rumptes und der Extremititen ver-
schonen, sind deshalb auel fir den Geburtshelfer von hoher
Bedeutung. Detrachten wir wnter diesem Gesielitspunkt die
auf diese Arbeit heziigliche Literatur, so tinden wir in einer
ganzen Reile von Fillen ausdriicklich gesagt, das Indivi-
duum sei skrofulos gewesen, oder de temperament Lympho-
lique, wie die Franzosen sich ausdriicken. Aueh Gmelin?)
erklirt ganz unumwunden, es scheine ihm, als ob ‘cine
schwache lymphatische Constitution ganz besonders dazu
disponire”  In den meisten Geburtsgesehichten, die mir zur
Vertiigung standen, ist allerdings auf dic Anamuese leider
schr wenig Riteksiclit genommen, und es lisst sich nicht
entscheiden, wie oft auch dic Skrofulose dureh ihve

1) In Schmidts Jahrbiichern 1876, 8. 192,
9 Loes S.o23.
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Folgeerscheinungen  storend in den  Geburtsverlauf  einge-
gritfen hat,

Eine weitere Krankheif, welehe bier in Betracht kommt,
ist der Gelenkrheumatismus, der ja auch die sehwersten Ii-
scheinungen in den Gelenken zuriicklassen kann.  Freilich
diicfen wir nieht vergessen, dass die Arthritis fir gewdhulich
nur in cinem bestimmten Stadium cine Gelenkzerrcissung
befordern wird, da sie spiter sehr oft Ankylosenbildung be-
wirkt. Budin1) fihrt zwar einen Fall an, in dem 19 Jahre
nach der Erkrankung eine Symphysenruptur beobaehtet wurde.
Die Person, cine 36jihrige, kleine, veruustaltete L para,
wurde in ihrem 17. Lebensjahre von allgemeiner Arthritis
hefallen, hatte dic Aftfektion vier Jahve hindurch zu ertragen
und trug Deformititten aller Glicder mit Auftreibungen der
Gelenke davon. Sie kounte sich in der Felge nur mithsam
mit Kriicken fortsehleppen und erst 12 Jahre nach dem Er-
loschen des ILeidens auch ohne dieselben hinkend sich be-
wegen. Doch behielt sie eine hochstehende linke Hiifte und
Lervorragende Hinterbacke. Begiinstigend fiir eine Symphy-
sentrennung wirkte allerdings in diesem speciellen Falle anch
noch cine abunorme Stellung des Beckens, welches so stark
nach vorn geneigt war, dass das Kreuzbein fast horizontal
verlief, — Derselbe Autor?) eitirt ferner noch die Geburts-
eeschichte einer I'rau, welche in den letzten Monaten ihrer
-Schwangerschaft an rheumatischen Sehmerzen in den Schen-
keln und im Becken zu leiden hatte. Sie wurde von Bod-
dacrt mittelst des Hebels entbunden und ecrlitt eine Zer-
reissung der Schamfuge, welehe aber in Genesung ausging.

Rheumatiseche resp. zichende Schwerzen bei Schwange-
ren in den unteren Lxtremititen und im Becken lassen je-
doch nicht mit Sicherheit die Diagnose auf Gelenkrheuma-
tismus stellen, sondern der Geburtshelfer muss noch an eine
andere Affeltion denken, welehe fir ihn ein ungleieh grisse-
res Interesse darbietet: an Osteomalacie. Die Ostcomalacie,

1) Des lésions traumatiques chez la femme dans les aceouche-
ments artiticiels.  Paris 15750 3010,
51 e 8. 114
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mit welcher wir uns weiter unten niiher zu beschiiftigen
haben, erweicht nimlich nicht bloss, wie der Name andeu-
tet, die Knochen, sondern es wird auch der Zusammenhang
zwischen Knochen und Knorpel so gelockert und die Band-
massen der Gelenke werden so alterirt, dass der andringende
Kindskopf sie véllig zerreissen kann.

Schliesslich sind aueh cariise Prozesse und maligne
Tumoren im Stande, die Knochen und Biinder in dem Masse
zu verdnderu, dass durch dic Geburt Gelenktrennungen ver-
ursacht werden. Ein derartiger Fall ist von Hueter!) be-
schriehen worden, bei dem es sich um Caries des Kreugz-
beius in Folge von Spina bifida handelte, und Scharf? er-
lebte eine Zerreissung an einem Beeken, dessen reehte Wand
durch ein Medullarsarkom zerstort war (erwithnt von Ahl-
feld in Schmidt’s Jahrbiichern 1876, 8, 1s7).

So haben wir also verschiedene Krankheiten kennen
gelernt, welche die Beckengelenke afficiren und zu einem
glicklichen Geburtsverlauf untauglich machen konnen, —

Wir wenden uns jetzt zu den engen Becken, deren Be-
sprechung unsere Aufmerksamkeit liingere Zeit wird in An-
sprueh nehmen miissen,

Misverhiltnisse zwischen Kopf und Becken sind die
allerhidufigsten Ursachen der Symphysenrupturen. s ist
dies auch leicht erklirlich. Die Gewalt der Welien, welche
unter Umstinden noch durch eine kriftige Zugwirkung des
Forceps oder Kephalothryptor unterstiitst wird, presst den
Kopf in das enge Becken hincin. Es konnen nun, abge-
sehen von einem gliicklichen Ausgang fir Mutter und Kind,
drei Moglichkeiten eintreten: entweder gelingt es selbst den
vercinigten Kriften der Natur und des Geburtshelfers nicht,
den Durchtritt des Kopfes durch das Becken zu erzwingen,
oder der Kopf wird derartig comprimirt, resp. verkleinert,
dass er noch passiren kann, oder sehliesslich das Becken
crweitert sich und schafft o den nothigen Raum, Der erste
Fall wird unter Umstinden mit dem zweiten zu ideutificiren
sein, da nach den Vorschriften der Jjetzigen geburtshiilflichen

') Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde XXXI 8. 310,
?) ibid XVIL 8. 16s,
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Lehrbiicher ein vergeblicher Zangenversuch meist von der
Perforation und der Kephalothrypsie resp. dem Cranioklasma
gefolgt sein soll. Diecser Ausgang wird der hiiufigste scin,
da er ohne besondere Schwierigkeit zu erreichen ist und der
Erhaltung des miitterlichen Lebens ziemlich glinstige Chaneen
stellt, Was nun die dritte Eventualitit anbetrifft, so wird
sic eintreten, wenn die Beiden anderen nicht ereicht wer-
den: das Becken wird sich erweitern.

Diese Erweiterung vollzieht sich gewdhnlich dureh Aus-
einanderweichen der Knochen in den Symphysen und zwar
meist in der Schamfuge. In vereinzelten Fiillen allerdings
sind aueh Frakturen der Beckenknochen vorgekommen, na-
mentlich in einem gewissen Stadium der Ostcomalacie, in
dem die Knochen nieht die weiche, Diegsame, wachsartige
Counsistenz zeigen, sondern durch eine leichtere Briichigkeit
ausgezeichuet sind.!) Tmmerhin sind diese Fille nur zu den
Ausnahmen zu rechnen und fiir gewohnlich lockert sich die
Schamfuge allein oder gleichzeitiz mit einem oder heiden
Hiiftkreuzbeingelenken. Diesen von der Natur ausfindig ge-
machten Ausweg zur Beendigung der Gebuwrt hat man im
vorigen Jahrhundert auch Kkiinstlich herbeifiithren wollen,
indem man den Vorschlag machte, die Symphyse zu durch-
schneiden, um dadurch dem Kopfe einen grosseren Spiel-
raum zu gewihren, Allein die ausserodentlich sehlechten
‘Erfolge fiir das Leben der Mutter, welche die Symphysio-
tomie erzielte, haben ihr nie allgemeine Anerkennung ver-
schafft und sie bald ganz verpdnt.

Das Becken kann nun absolul oder relativ zu eng sein.
Ein relativ zu enges Becken ist unter Umstinden vollstindig
normal gebildet und nur im Verhiltniss zum Iotus zu cng.
Sehr starke Kinder, besonders soleche mit grossem Schidel-
umfang und barten Kopfknoehen, welehe sich nicht unter
einander schieben lassen, sind in der That verschiedene
Male bei Gelenkrupturen erwiibnt. Hierher gehdéren auch
die Falle, in denen sich der Kopf in einem ungiinstigen
Durchmesser zur Geburt stellte; so finden wir tiefen Quer-

1) ef. Ablf. in Schmidt’'s Jahrb, 8. 156,
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stand und Stirnlagen angefiilirt. Eine Beobachtung, welche
Nicolaus Meyer!) mittheilt, wird in den meisten Arbeiten
iiber Beckengelenkverletzungen ecitirt. s handelte sich da
um eine aussergewdhnlich grosse und feste Placenta, welche
die Ruptur veranlasst haben soll. Die ganze Beschreibung
klingt aber etwas unwahrscheinlich und das Faktum so
fabelhaft, dass ich diese Beobachtung nur der Curiositit
halber will angefiilhrt haben. Ueberdies verliert sic jeden
Rest von Glaubwiirdigkeit dadurch, dass iberbaupt kein
Arzt bei der Entbindung zugegen gewesen ist, und die
Hebeamme allein Zeugin des Vorganges war,

Voun den absolut verengten [liecken unterscheidet man
bekanntlieh, abgesehen voun ganz vereinzelt gefundenen ab-
uormen Arten, wie den ankylotisell quer- und sechriig ver-
engten, den spondylolisthetisclien, kyphotisehen ete. folgende
Formen: allgemein verengte, trichterférmige, ostcomalacische
und platte Becken, welclie letztere hiufig dureh Rachitis
bedingt sind. (Wir wollen, da es an dieser Stelle nur auf
die Form und nicht auf die Aetiologie ankommt, keinen
Unterschied machen zwischen rachitiseh und einfach platten
Beclken.

Auf die Frage, welche von diesen Beeken am hiufigsten
einer Symphysenruptur ausgesetzt sind, lisst sich eine be-
stimmte Antwort nieht geben, da die Meinungen hiertiber
noeh getheilt sind. Im Allgemeinen aber ist es a priori
plausibel, dass besonders die Becken leicht befallen werden,
deren quere Durchmesser verengt sind, also das allgemein
verengte, das trichterfirmige und das osteomalacische Becken.
Als Griinde lassen sich folgende Umstiinde anfithren: Ist
allein oder vorzugsweise der gerade Durehmesser, die con-
Jugata, verkiirzt, wic bei dem platten Beeken, so ist der
Eintritt des Kopfes in die Beckenhohle erschwert; hat er
aber den Beckeneingang passirt, so steht seiner Entwicklung
meist kein sonderliclics Hemmnis mehr i Wege, Weiter-
hin ist der Faktor sehr in Berechnung zu zichen, dass bei
der platten I"orm der Kopf nicht auf alle Theile der lin.

Y Sicbold’s Journal 1. 8. 227, seqq.
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innominata gleichmissig wirkt, sondern den stiirksten Druck
auf die hintere und vordere Beckenwand ausiibt. Um aber
die Schambeine in der Symphyse aus einander zu reissen,
muss die Kraft mehr auf dic Seitenwiinde applicirt werden,
und dies ist der Fall bei den Becken, deren querc Durch-
messer verengt sind, also bei dem allgemein verengten, dem
Trichter- und dem osteomalacischen Becken. Welches von
diesen nun am hiufigsten verletzt wird, ist noch Gegenstand
des Streites unter den Gelelwter.  Ahlfeld stellt in seiner
Dissertation (1868) folgende Reihenfolge auf:

1. das osteomalacische,

2. das Trichterbecken,

4. das allgemein verengte,
1, das gering rachitizehe,
5. das normale,

6. das stark rachitisehe.

LEr gicbt also dem osteomalacischen Beeken den Vorzug
vor dem allgemein verrengten und stiitzt sieh dabei aunf die
Autoritit von Trefurt?) und Meissner?). Spiiter hat er seine
Ansieht gedndert, denn in seiner Arbeit in Schmidt’s Jahr-
bitcher (1876) sagt er auf S. 186: ‘Bei weitem am hitufigsten,
selbst hiufiger als bei Ostecomalacie geschal die Zerreissung
bei allgemein verengten DBecken’. Er erklirt dies weiter
unten durch das Faktum, dass Dei osteomalacischen Weibern
-die Knochen sich verbiegen kinnen und so dureh ibre Form-
verinderung den nithizen Raum schaffen, was natiirlich im
anderen Falle nieht miglich ist.  Ulsamer3). stellt eben-
falls das allgemein verengte Becken an die Spitze und
sucht den Grund in der Dehnbarkeit der Biinder, da das
Becken ‘vermige seiner jugendlichen Form tiberhaupt noch
dem Zustaude der kindlichen Zartheit und Auflockerung
sehr nahe zu stelien scheint)

Selien wir uns cimmal darauf hin die Literatur an! Mir
standen folgende Fille zur Verfiigung: aus der Abhlfeldschen

1) Abhandlungen und Evfabrungen aus dem Gebiete der Geburts-
hiilfe. FErste Dckade. Gorttingen 1844, S, 183,

?) Die Frauenzimmerkranklieiten. Leipzig 1516, B. TIL 8. 278,

3) 1oc. B, 159,
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Dissertation 21, aus reiner zweiten Arbeit 5, bei Ulsamer
finden wir 15, Gmelin beschreibt cinen, Budin 12, aus einer
Arbeit von Joyeux?) beziehen sich 1 Fille auf eine Trennung
der Beckengelenke, withrend in den ibrigen nur Entziindun-
constatirt wurden.  Schliesslich kommen dazu die 3 im
Centralblatt der Gyniikologic verdffentlichten und der an der
an der hicsigen Klinik beobachtete ¥Fall.  Wir haben im
Ganzen, wenn wir die zwei- oder mehrfach beschrichenen
abzichen, 51 Ille. Bei diesen ist 17 mal nichts tber dic
Beekenform gesact: es bleiben also noch 31. Hiervon sind
S Becken als normal zu rechmen.  (Entweder ist dies aus-
driicklich gesagt, oder es heisst, dic Frau sei gut gebaut
oder kriiftiz oder robust zewesen.) Wir bebalten also noch
26 enge Beeken iibrig, welehe sich folgendermassen vertheilen:

1. Allgemein verengt . . . . . . . 9
2, Osteomalaciseh . . . . . . . . 7
3. Triehterbecken . . . . . . . . 4
3. Platte Becken 1

24

Von den zwei noch fehlenden Becken sird einmal ge-
sagt, dasselbe sei schrig verengt (ef. AbIf. Disertat. Fall
1V), und das andere Mal, es sei asymmetrisch rachitiseh
sewesen (ef. Ahlf. Dissert. Fall XX.)

Obige Zusammenstellung riumt also dem allgemein
verengten Beeken den Vorzug ein (9 Fille), es folgt das
osteomalacische (7) und dann das trichterformige und platte
(je 4). Auffallend erscheint es vielleicht, dass so viele nor-
male Becken (%) verletzt sind. Dieses Faktum konen wir
dadureh erkliren, dass in mehreren Fillen vor der Entbin-
dung cine Entziinduug der Gelenke constatirt war; ferner
ist in anderen auf die Grosse der Frueht hingewiesen, zwei-
mal hatten wir es mit einem vorherigen Trauma zu thun,
und der Rest hat wobl zufilliz zusammengetroftene Gelegen-
heitsursachen. Ausserdem diirfen wir nicht vergessen, dass
eine Aufziblung von 51 TFillen cigentlich nicht Ansprueh
auf den Namen einer statistischen Zusammenstellung erheben

) De I inflammation des symphyses du bassin,  Strassbourg 1512,
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kann, Schliesslich darf anch die Hiufigkeit des Auftretens
der ecinzelnen DBeckenarten nicht unberiicksichtigt gelassen
werden.

Allgemein verengte Becken findet man gewdhnlieh bei
sehr kleinen Individuen, doch kommen sic aueh bei grossen,
schlanken, oft sehr schon gebauten Fraunen vor. In Deutsch-
land trifft man sie allerdings relativ selten an, am hiufig-
sten noch bei kdrperlich und geistiz in der Entwicklung
zuriickgebliebenen Personen; in der Sehweiz stellen dic
vielen Ialberetinen ecin ganz ungewohnlieh grosses Contin-
gent fiir diese Art.') Die charakteristischen Figenthiimlieh-
keiten des allgemein verengten Beckens bestehen in einer
mehr oder minder bedeutenden Verkleinerung aller Durch-
messer und ganz ausgesprochener Schmalheit des os sacru,
Die Verengerung beschrinkt sieh meist nicht nur auf den
Beckeneingang, sondern erstreckt sich meist auch auf dic
Beckenhidhle und den Beckenausgang. — Alle diese Momente
verbindern natiirlich einen schnellen Durebtritt des Kopfes
oder machen ihn ganz uumbglich. Derselbe kann noch ver-
hiltnisméssig leicht eintreten, schmiegt sich aber nun fest
an alle Theile der Wandungen an und vermag so eincn
ausserordentlich starken Druck auf dieselben auszuiiben.
Sucht der Geburtshelfer durch die Zange die Wehen zu
unterstiitzen, so beengt or cinmal den Raum noeh mehr,
~besonders da die Liffel mehr oder weniger in den (ueren
oder doch mindestens in cinen schrigen Durehmesser zu
liegen kommen, und befordert ferner durch den Zug zegen
die Symphyse das Auseinanderweichen derselben in hohem
Masse. 8o ist also ein nur einigermassen ausgesvrochener
Grad von allgemeiner Verengerung zu einer Gelenkruptur
ganz ausserordentlich geeignet.

Die Osteomalacie ist eine bei uns in Deutsebland ziem-
lich selten vorkomiende Erkrankung. Auf das Wesen der-
selben hier nither einzugehen, liegt ausser dem Bereiche
meines Thema, ieh will nur erwihnen, dass das Leiden
sich gewohnlich zuerst am Decken manifestirt, dass es fast

4y cef. Schroeder, Lehrb, d. Geb, 1550, 8. 567,
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regelmiissig weiter fortschreitet und fir jede folgende Ent-
bindung eine ungiinstigere Prognose stellt. Allerdings kann
auch dic Erweichung der Knochen so weit gedeihen, dass
dieselben unter dem Kinfluss des andringenden Kopfes
nachgeben und sieh in geniigender Weise verbiegen, um die
Frucht ungehindert hindurehtreten za lassen. So hochgradige
Phasen der Osteomalacie begiinstigen allerdings dic Sym-
physenrupturen nicht mehr in dem Masse, wie frithere Sta-
dien, in denen die Knoclien woll noch die genfigende
Festigkeit besassen, wn dem Kopfe zu widerstehen, in denen
aber die Binder schon so weit gelockert oder geschwiicht
waren, dass sie dureh den Gebdrakt villig getrennt wurden.
— Bel der Ostcomalacic begiinstigt aber nicht allein die
Substanzverinderung der Geburtstheile eine Trennung der
Symphyse, sondern mindestens in  demselben Grade die
Formverinderung des Beckens.  Hierbei kommen dieselben
Faktoren in DBetracht, welche itherhaupt die Gestaltung des
Beckens Dbeeinflussen: der Druck der Wirbelsiinle auf das
Kreuzbein, der Zug der Schambeine in der Symphyse nnd
der Druck der Schenkelkopfe gegen die Pfannen. Das Ge-
wicht der Wirbelssiule presst das Kreuzbein in das Beeken
hincin, verkiirzt also die Conjugata. Das Andringen des
Schenkelkopfes verbiegt die Darmbeine, besonders in der
Pfannengegend, nach innen, so dass die queren Durchmesser
verringert werden.  Ausserdem ist die Symphyse schnabel-
formig ausgezogen. Stellt sich nun der Kopt zur Geburt,
so presst er iihmlich wie beim allgemein verengten Becken
sowohl auf die Vorder- und Hinterwand, als aueh besonders
gegen die Seitenwiinde, und treibt die Symphyse ausein-
ander.

Die dritie Kategorie von engen Becken, bei denen eine
auffallende Verkleinernng der queren Durchmesser, und zwar
vorzugsweise i Ausgang, constatirt wivd, betrift die trichter-
Jormigen. Man kann diese Art als in der Entwicklung
zurlickgeblichen auffassen, sie wird daher den Typus des
méinnlichen Beckens aufweisen: dic 1léhe des Beckenkanals,
die geringe Drehung wnd Sehmalheit des Krenzbeing, einen
stark verengien Beekenausgang bei anniihernd oder villig
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normalem Eingang, vor allem einen sehr verringerten queren
Durchmesser im Ausgang und einen sehr spitzen Scham-
bogen. Es ist nun vollkommen cinleuchtend, dass der ohne
besondere Mithe in das Becken hineingepresste Kopf die
grossten Schwierigkeiten im Beckenausgang findet, und dass
er hier bei anhaltendem Druck sehr leicht die Schambeine
wird anseinanderreissen konnen. — Da die Trichterbecken
aber noch seltener angetroffen werden, als die bercits ge-
schilderten Arten, so dirfen wir uns nicht wundern, dass
wir in unserer Casuistik nur 4 mal eine Symphysenruptur
bei einem Trichterbecken verzeichnet finden.

Im Gegensatz zu dicsen Beckenformen bleibt das plutte
Pecken, obgleich es die am  hitufigsten  angetrofiene Art
hildet nnd oft cine abgolut stiivkere Verengerung seiner
Durchmesser, besonders der Conjogata, darbietet, in der
weitaus erissten Menge  der Fillle von Rupturen versehont.
Der Grund ist in zwel Ursachen zu suchen.  Tinmal st die
Gestalt fiir eine Zerreissung der Sympliyse nielit firderlieh,
da die Verengerung sich fust nur auf die Conjugata hexielt,
und dic queren Durchinesser sowie der Beckenangeang meist
vollig oder annihernd normal gebildet sind.  Diesen Punkt
haben wir schon oben beriibrt.  Der zweite Grund besteht
darin. dass sich. wie wir wissen, das platie Beeken hiufig
nach eciner tiberstandenen Rachitis entwickelt hat. Es wirvd
“also nieht dureh einen irigehen Krankheitsprozess geseliwiicht
sein, wie dag osteomalacisehe, es wird aneh nicht die jngend-
Yieh zarte Form der Gelenke nnd Biinder besitzeu, wic das
allgemein verengte, vielmehr pritsentirt es sich in Gestaltung
und Knoelienbau als Folge eines in der Kindheit abge-
wickelten Entzindungsvorganges. Die Knochen sind dick.
kompakt, dag ganze Becken Dbedeutend sehwerer, als ein
normal gehautes. Das Wesentlichste ist aber die ansserordent-
liche Pestigkeit der Gelenke, welehe in seltenen illen sogar
ankylogirt sein konnen. Dass dann anch der grisste und
stiitkste Kopt' selbst bel den encrgischsten Welien niehts
gegen dic Gelenke auszarichten vermag, diirfte wohl ein-
leuehfen.  Als Beweig hierfitr dient aneh der oben erwiihnte
Mobrenheimsehe Versueh, der bei dem rachitisehen Becken
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keinen Untersehied in den Massen vor und nach dem Fx-
periment constativen komnte.  Doel muss man den Grad der
rachitischen Verinderungen beriieksichtizen.  Ist sowoll die
Gestalt, als aueh die Festigkeit der Gelenke dureh den
Kraukheitsprozess nicht bedeutend alterirt, o ist kein Grund
vorhanden, weshalh nieht aueh einmal unter ungiinstigen
Verhiiltnissen bei Rachitis ¢ine Ruptur vorkommen sollte.
Abdfeld hat deshalh auch einen Untersehied zwisehen gering
und stark rachitisehen Beeken gemaeht nnd - ersteren sogar
den Platz vor den normalen zugewicsen, indem er dabei
Jedenfatls, und mit Reeht amnabin, dasg ceteris paribus ein
verengtes Beeken inmerhin noeh eher zu Ruptaren disponirt
sei, als ein normales.

Die  selir selten sich vorfindenden  Arten von engen
Beeken. wie die ankylotiseh quer- und schritgverengten, die
spondylolisthetischen, die durch Exostosen und andere Ge-
sehwiilste verengten (ef. S. 24) haben fiir unseren Zweek so
gut wie gar keine Bedeutung. einmal jhrer Seltenheit halber,
and dann deshalh, weil sic gewishnlich therapeutisehe Kin-
griffe indiciren, welche cine ]}e(‘kengoleukzel'reissung‘ nicht
gut zu Stande kommen lassen. Der Geburtshelfer wird sich
in solehen Iiillen zu zerstiickelnden Operationen, oder zum
Kaisersehnitt, oder, wenn er die Fran noch zeitig genug
vor ihver Enthindung kennen lernt, zur kimstlichen Friih-
geburt, resp. zun kiinstlichen Albort entsehliessen miissen.

LIihe wir ups von den begiinstigenden Ursaclien  der
]icckengelcnkzerroissungen trennen,  will ieh snoch  kury
eine Zusammenstellung ciniger Momente geben und unter-
sachen. ob sie vielleieht anch einen influss auf die Ruptar
gehabt habew.  1ierhei werde ieh folgende Punkte zu be-
rithren haben: dax Alter, dic Constitution der Kreissenden
und die Stellang, in weleher sio entbunden  wurde;  die
Zahl der Geburten, dic Dauer der Gehurt und den Verlaof,
niit  besonderer Beriicksichticung  der Beendigung  darel
Kunsthiilfe, ferner die Lage der Ivacht, die Grisse, Sehwere
und das Gesclhleeht des Fotns,

Was zuniichst dus Alter anbetritit so waren uuter den
51 Iitlen:
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1) wuter 20 Jahren . . . . . . 2 Fraucu

2) zwisehen 20 und 30 . . . . . 19 .

3) zwisehen 30 und 30 . . . . . 13 ”

4) iber 40 . . . 0 . . 0 0 0] .

5) kein bestimmtes Alter angeg. bei 16 ”
51

Das Verhitltnise von 2:19:13: 1 ist ungefithr  pro-
portional dem der Quantitiit der Entbindungen wiihvend der
betreffenden Altersabsehmitte. woranf sehon Ahlfeld in seiner
Disgsertation hingewiesen hat, Es folet also darans, dass
das Alter keinen besonderen Einfluss ant das Zuostande-
kommen einer Gelenkzerreissung hesitzt,

Die zweite I'rage bezicht sieh anl die Constitution der
Frawen.  Dabei werden wir die Statar und den Erniihranes-
swtand zu heviicksichtigen haben. Vou der Statur  Yisst
sich zmweilen ein Riiecksehluss ant' die Form dex Beckens
zichen, anch die mangelharte Erniihvung wird znweilen ge-
statten, an Osteomalacie oder sehleehte Beschatfenlieit der
Bandapparate ete. zu denken.  Danaeh witrden wir zn
mnterseheiden haben zwisehen Frauen, welehe von eufer
Statur und gesundem Aussehen waren, bei denen man also
einen glicklichen Ausgang erwarten konnte, nnd  zwischen
solehen Individuen, welehe einen zom Kreissen ungiinstigen
_Kirper besassen.  Es «ind zn nennen anter

N . . . . . . . . . . . 10 Falle,

D) ... . . . . . . . . 30 Fille,

¢) nithere Angahen fehlen . . 11 mul.
51

Dieses Lrgebnisg wird ungeren Erwartungen nicht so
ganz eutsprechen, denn dasg in 10 Fillen, die wir als
gitnstige bezeichnen mussten, das Unlieil sich doeh ercignete,
muss unsere Verwunderung erregen.  Aber wir miissen daran
denken, dass zuweilen grosse und kydittige Personen doeh
ein enges, meist dann ein allgenein verengtes oder Trichter-
beeken besitzen, wie z B. dic Amalic K., deren rvobuste
igur in der Geburtsgesehichte hesonders hervorgehoben
wird.  Theils mochte aueh wohl den grossen Fitus und die

3




34

sehr foreirte Arbeit mit der Zange cin Theil der Selubd
treffen.

Ob dic Lagerung der Kreissenden von Einfluss Lewesen
ist, oder vielmelr, in wic weit die Lagerung von Kinfluss
anf das Zustandekommen einer Ruptur gewesen ist, habe
ielt nicht mit Sicherheit entseheiden kinnen.  Dass dieselbe
die  Zerreissung  begiinstigen kann, ist  immerhin walbr-
scheinlieh. Tn Deutsehland und Frankreieh enthindet man
hauptsiichlich in der Riiekenlage, withrend frither die sitzende
Steltang anf dem Gebiivstuhl selie verbreitet war,  Die
Englinder und Awmerikaner zichen. wie hekannt. die linke
Seitenlage vor.  Leider habe ich die von Herrn Gel. Rath
Olshausen mir freandlichst angehotene englisehe Literatur
wegen mangelnder Kenntnisse in dicser Sprache nieht he-
nutzen kinnen und muss desliall ant die Beschreibung der
in dieser Lagerung der Kreissenden vorgekonumenen  Zer-
reigsungen verziehten.  Vor einigen Jahren ist von 11, v. Lud-
wigt) eine knicendkanernde Stellung fiir die Kreissenden
empfoblen worden zur Verliitung ecines allerdings nieht zn
unterschiitzenden Nachtheils der Riickenlagen, der Litutigeren
Danmnmnrupturen.  Diese werden allerdings cher vermieden,

o
aber nach Sehroeder ?) treten dafiir Risse an der vorderen
Commissur cin.  Hicrans  kann  man folgeru, dass die

v. Ludwig’sehe Lage entsehicden auch dureh das Andriingen
des Kopfes gegen den Arcus pubig ein Anscinandertreiben
desselben betiirdert.  Unter unseren 51 I%llen hat einmal 3
die Enthindung in dieser Position statfeetunden und war
vou ciner Zerreissung der Symphyse gefolet. Einmal 4)
kam die Frau mit gleichem Ausgang auf dem Geburtsstull
nieder, auf dem ja die Kreissende eine dhnliche Positar
einnimmt.  Da wir mm eine ganze Reihe von Beobaelhitungen
ans ciner Zeit vor uns haben, in weleher der Cebitrstulhl

) Warum Risst man die Frauen in der Riickenlage gebiiren?
Bresslau 1570.

?) Lehrbuch d. Geburtsh. (S50, 8. 204.

%) Ahlf. in Schmidts Jahrb, 1876, 8. 197,

‘) Ahlf.-Dissert. Fall VI (von Riecke heobachtet),
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gich einer grossen Belebtheit erfreute, so konnen wir viel-
leicht in einzelnen Iillen dieses Misbel mit verantwortlich
machen. — Schliessliel erwihnt Budin!) cine Entbindung
in der Knic-Ellenbogenlage, welehe er fiilsehlieh 1a méthode
anglaise nennt.  Der Geburtshelfer M. lLefebvre hatte die
Zange in  der gewohnlichen  Lagerung  nicht  cinfithren
kimmen mud deshalh von hinten her operirt. In dem Mo-
mente, als der Kopt den Schambogen erreieht liitie, sei
cin krachendes Gerdiuseh vernommen worden,  Dass gerade
die Knic-Fllenhogenlage vor allen anderen der Verletzung
Vorsehub leisten wird, bedarf woll kelner weiteren Auns-
einandersetzung,

s diirfte siel hier die passendste Gelegenheit hieten,
cinen Umstand zu besprechen, der auel versehicdene Male
aly ditiologisehes Moment mit gedient hat: das starke Spreizen
der Sehenkel.  Ahlteld2) erwihnt bei einer von ihm selbst
erlebten Fanthindung dieses Paktuin, dem er ziemliche Be-
deatung beizumessen sehieint, wenn er sagt, ‘schon wihrend
der Geburt, alg die W. aus der Chloroformmarkese zu er-
wachen anfing, Klagte sie iiber Schmerzen in der Hiift-
gegend, die man dureh das starke Zuoriickhalten der Ober-
sehenkel entstanden glaubte, und dicse deshalb etwas locker
liess”. Ebenso ist in der Geburtsgesehichte der Amalie L.
ausdritcklich bemerkt, die Schenkel seien zu stark gespreist
‘worden, der cine gel sogar, nm mehr Platz zu sehaffen, um
den Bettptosten geschlagen worden. lis izt nieht unwalir-
seheinlich, dass ein Beeken mit schon gelockertem Band-
apparat  durch forcirfes Auseinanderzerren der Sechenkel
schou allein eine Symphysenzerreissuug erleiden kann, wie
viel melir muss daher diese Maunipulation cinen Druck, der
von innen ler gegen die Beekenwiiude gerichitet igt, in ge-
fishrlicher Weise verstiivken:

Die Zahi der tGebwrien, nach weleher wir uns feruer
zu erkundigen habeu, spielt jedenfalls keine bedeutende
Rolle.  Wir finden:

) Loe S 142,
2) Ahlfeld, Dissert. Fall XX1 und in Schmidt’s Jahrb. 8. 192,
3*
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1 parae . . 23
II parae . . 7
oI parae . . . . . . . . ; 2
IV parae . . . . . . ., 1

parac . . 1

VI parae . . . . 4
VII parac 1
mul’m]m e L2
die \ng'ﬂb(,n f(‘hlen 1»01 B 1))
5.

liernach wurden 23 Frauen bei ihrer ersten 12 nthindung
verletzt und 18 bei spiiteven. Von den 23 rimiparis hatten
14 cin enges Beeken (die 4 Sehwangeren mit Tric hierbecken
waren 1 parac). versehicdene Male waren in der Graviditit
Lrkranknngen constatirt, entweder alleemeine wie Typhus,
Phthisis, cimmal Morbus Brightii. oder K ntztindungen in den
»eel\onnelen]wn Bei dem Rest ist keine spezielle Ursache
angegeben,

Yon den Mehrgelbiirenden  hatte cin Theil oin enges
Becken, bei dem cine oder mehrere Enthindungen hatten
dureh F(Jl(‘(‘])S beendigt werden miissen. andere litten an
Osteomalacie oder anderen Affektionen.  In melroren Clillen
sind allerdings aueh keine plausiblen Griinde ersichtlich.

Daver wund Verlauf der Gebwrt diivften hier von LTisserer
Bedeutsamkeit sein.  Von der Dauer werden wir zuaniichst
erwarten kimnen, dass sie oft protrahirt gewesen ist, einnmal
wegen der ILmlw]\(\lt des engen Beekens und dann wegen
der grogsen Anzahl der Crstgeschwingerten. Wenn wir
die Enthindungen, die liinger als 12 Stunden andauncerten,
zn den wll,nm'ﬂ'nntun und die iibrigen zu den sehnell ver-
laufenen zihlen, so erhalten wir folgende Tabelle:

1. sehnell verlanfene . . . . . . | 7
2. verzdgerte. . . . ., . . . . . 39
3. dic Angaben fehlen . . . . . . 12 mal
51,
Von deun 12 Fillen, die der niheren Angaben entbehren,

-

kénnen wir vielleicht noeh 7 zn den verlangsamten zihlen,

da sie dureh Kunsthiilfe beendet werden mussten. Smmt
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erhalten wir dann das Verbiltnis von 7 schnell verlaufenen
zu 39 langdauernden Entbindungen. Lange Dauer wird be-
sonders wegen des anhaltenden Druckes des Kopfes auf die
Gelenkbinder einer spiiteren Zerreissung Vorschub leisten.

Bei dem Verlaut handelt es sich darum, ob die Ent-
wicklung des Kindes spontan oder kiinstlich vor sich ging.
Ein operativer Eingriff kanun den miitterlichen Geburtstheilen
nicht im Entferntesten die Schonung angedeihen lassen,
welehe ihnen die Natur gewithrt. Bei jeder geburtshiilflichen
Operation sind dicselben mehr oder weniger der Einwirkung
griosserer oder geringerer Kraft ausgesetzt. Da der Geburts-
helfer in den weitaus meisten Fillen durch augenblickliche
oder doeh zu cerwartende Gefahren fir Mutter oder Kind zu
denselben veranlasst wird, so hat er auf die Erreichung seines
Iindzweekes, die Erhaltung der kindlichen und miitterlichen
Gesundheit, seine ganze Aufmerksamkeit zu verwenden, und
kann daher zuweilen cine Verletzung der miitterlichen Ge-
burtsorgane nieht umgehen. In der Privatpraxis, in welcher
der Arzt auch meist das Hiilfsmittel der Narkose entbehren
muss, erschwert ihm die Kreissende durch Lageveriinderungen,
Mitpressen im ungecigneten Augenblicke ete. die Arbeit oft
ganz bedcutend. In der That finde ich mehrere Male ge-
sagt, das Unglick sei passirt, wihrend die Kreissende sich
umher gewilzt habe.

Durch die Zangenléffel wird sodann der Raum noch
mehr verkleinert, ein Umstand, der beim engen Becken nicht
ibersehen werden darf, zumal die Lotfel, wie schon oben er-
withnt, mehr oder weniger in den queren Durchmesser des
Beckens zu liegen kommen, und so den Druck gegen die
Seitenwandungen noch verstirken. Bedeutend vergrossert
wird ausserdem die Gefahr fiir die Symphyse, wenn die
Zugrichtung eine ungiinstige, d. h. zu sehr gegen den Scham-
bogen gewandte ist. Dieser Fehler wird namentlich bei
hochstehendem Kopfe einem Anfinger passiren und kann
bei engem Beckenausgang und spitzem Sehambogen verhdng-
nisvoll werden. Verkleinernde Operationen, besonders am
lebenden Kinde, werden gewdhnlich erst dann vorgenommen,
wenn die Wehenthiitigkeit schon lange gewirkt hat, und die
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Haltbarkeit der Binder unter Umstinden auf eine harte
Probe gestellt worden ist. Man wird zwar hierbei, da auf
das Kind keine Riicksicht mehr genomen zu werden braucht,
sich die Schonung der Mutter ganz besonders am IHerzen
liegen lassen, aber hiufig wird die beabsichtigte Sorgfalt durch
das viel ungestithmere Arbeiten mit dem Kephalothryptor oder
Cranioklast illusorisch gemacht.

Dagegen scheint die Wendung zu Symphysenrupturen
weniger zu disponiren, weil der Kopf das Becken meist ver-
hitltnisméssig schnell passirt.  Die mir zu Gebote stehenden
Fille liefern folgendes Ergebnis:

. Spontan verliefen . . . . . | . . 3

2. durch Forceps wurden beendet . . . 26

3. durch Perforation und Kephalothrypsie 4

4. durch Wendung und Extraktion . . . 2

5. dureh den Hebel . . . . . . . . 2

6. sect. cacsar. an der Leiche . . . . 1

7. Nichts erwithnt ist . . . . . | | | 3 mal
51,

Operirt wurde als 35 mal und zwar 26 mal mit dem
Forceps allein. Unter den 4 Fiillen von Perforation waren
dreimal Zangenversuche voraufeeschickt worden. Einmalt)
wurde die Zange nach der Wendung an dem nachfolgenden
Kopf angelegt. Bei 2 Entbindungen ist der Hebel gebraucht
worden, dem die Symphyse als Unterstiitzungspunkt diente,
In beiden Fillen war das Becken durch Osteomalacie im
Ausgang so stark verengt, dass die Einfilrung der Zange
nicht moglich war.

Die Aunstrengung der Gebwtshelfer bei der Extraktion
mittelst des Forceps war oft eine recht bedeutende, Mehrere
Male mussten sich die Operateure vor Ermiidung ablisen,
einmal versuchten 3 Klinicisten abwechselnd iy Heil, bis
sie cndlich nach gewaltiger Kraftentwicklung die Symphyse
rupturirt hatten. In den ‘Gestindnissen ungliicklicher Ge-
burtshelfer von X, Y, %’ ist folgender Fall beschrieben: Bei
17 jahrigen Midehen mit engem Becken versuchten 2 be-

') Ahlfeld, Dissert. Fall XV,
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rithmte Geburtshelfer, von denen jeder eine Zange erfunden
hatte, den Kopf zu entwickeln. Das [nstrument des ersten
glitt ab, und als der zweite 10 Traktionen gemacht haite,
riss die Symphyse, und ‘unter Convulsionen verstarb die
fromme Dulderin’.  In anderen Fillen vermochte aber selbst
die fabelbhafteste Maltraitivung die Symphysen nieht zu ruptu-
riren. So erzithlte Osiander!), cr habe zwei I'rauen ent-
hunden von denen dic erste 104, die zweite 175 Tractionen
olme nachtheilize Folgen erduldet habe; und Riecke?) er-
zihlt cinen Fall von 150 Traktionen bei einem Becken, mit
ciner Conjugata von 3 Zoll, wobei die Mutter keinen Schaden
litt. Noch cine dibnliche Leistung finden wir von Horlacher®)
erwilint: ‘nach ungefibr 74 Tractionen gelang cs, den Kopf
zu entwickeln ete.  Das Wochenbett verlief ganz gut”  Jeden-
talls missen die Beckengelenke und -Knochen von ciner
eisernen Festigkeit gewesen sein; die Vermuthung liegt nicht
fern, dass dic Becken stark rachitisch waren mit ankylosir-
ten Gelenken. Doch sind dies nur Ausnabmefille, und Ahl-
feld4) behilt doch recht, wenn er den Satz ausspricht: In
der grossen Mehrzahl der Beobachtungen ist das Hauptmoment
fir das Zustandekommen auf eine allzn grosse Kraft bei
der Austreibung oder Extraktion der I'rucht zu legen. I7or-
cirte Zangenextraktionen gaben am hiufigsten den Grund
zur Zerreissung.

Dreimal fehlen nach unserer Zusammenstellung auf S, 38
die Angaben; wir dirfen diese Fille wohl zu den spontan
verlaufenen rechnen. Der cine betrifft die mehrfach erwihnte
Fabrikarbeiterin, die einen Stoss mit dem Sibel gegen die
Symphyse erhielt. Sie wurde tiberdies 6 Wochen ante ter-
minum entbunden. Bei den beiden andern Fillen fehlen
alle nilheren Bemerkungen; einmal ist nur gesagt, dass man

1) Fr. B. Osianders Annalen der Entbindungsanstalt auf der
Cuniversitiit Goettingen. B. L. St. 1. 8. 143 und B. 1L St. L 8. 175,

2 Dr. V. A. Rieckes Beitriige zur geburtsh, Topographie Wilrtem-
bergs. Stuttgart 1527, 8. 61,

3) (feschichte einer kiinstl. Friihgeburt in der neuen Zeitschrift
t, Gtelb. von Busch, &’ Outrepont und Ritgen 8. 232,

4y in Schmidt’s Jabrb. 1576, 8. 187,
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5 Wochen post part. einen Abscess in der Symphysengegend
imeidirt und dabei cine Diastase der Schambeine gefunden
habe. Die Heilung sei 11 Wochen nach der Entbindung er-
folgt. Das 2. Mal heisst es nur ganz kurz, bei ciner 25].
I'para sei eine Diastase der rechten symph. sacroiliac. con-
statirt worden, die man dureh Blutentziehungen ete, geheilt
habe, und nach welcher die Patientin noceh versehiedene
Male ohne weitere Folgen entbunden sei.

Spontaner Verlanf wurde also ausserdem noeh 13 mal
angegeben ; darunter befanden sich .1 schwere und 9 leichte
Falle. Von den 4 sehweren, aher noch ohune Operation be-
endeten Geburten finden wir folgende Notizen:

1. Bei einer schwiichlichen, schon seit dem 1I1. mens.
graviditatis an hefrigen Besehwerden (wohl osteomal. Natur)
leidenden Person wurde dje Hiilfe des Arstes erbeten. Als
derselbe crschien, fand er das Kind schon geboren.

2. Bei einer osteomaleischen IV para erfolgte nach sehr
langem Stillstand doch noeh die spontane Entbindung.

3. Bei einer gut gebauten II para, die das erste Mal
spontan und leicht geboren hatte, wurde nach 15 stiindiger
sehr heftiger Wehenarbeit ein lebendes Midchen von 71, Pfd.
Schwere und sehr grossem Schiidel ohne Kunsthiilfe geboren.

4. Eine 32jihrige Frau wurde nach 11, tigiger Ge-
burtsdauer in kniend-kauernder Stellung spontan entbunden.

Es ist also jedesmal ein plausibler Grund angegeben’
Zweimal Osteomalacie, einmal sehr starker Schidel dos
Kindes, und das vierte Mal finde ich nur die kniendkauernde
Stellung als Ursache. Ablfeld 1), der diesen Fall beobachtet
hat, sagt noch ‘méglichen Falls lag aber eine Disposition
der Gelenke schon vor’,

Als spontan und leicht verlaufen sind 9 Fille angegeben;
hierunter ist viermal kein Grund bezeichnet. Einmal ist cine
Drillingsgeburt erwiihnt, ein anderes Mal soll durch die
grosse und feste Placenta die Zerreissung entstanden sein O,
ein weiterer Fall betrifft eine skrofulése, sechlecht geniihrte
IV para. Yerner kam eine Kreissende auf dem Gebirstuhl

') in Schmidt’s Jahrb. 1876, . 187,
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nieder, und das letzte Mal wurde ein aehtptiindizer Knabe
mit grossem Schildelumfang zur Welt befordert.

Der Fitus ist therhaupt in verschicdenen Fillen an
dem ungliicklichen Ausgang mit schuldig. 17ast ausnahmelos
ist der Kopf der Theil, welcher die Ruptur herbeifiihvt. Er
ist auch beinahe regelmiissizg der vorliegende Theil ge-
wesen, wenigstens ist eine andere lage, eine Querlage, nur
einmal erwiilnt, und in einem anderen Kalle, einer Drillings-
geburt, mogen woll die cine oder andere Frucht nicht mit
dem Kopfe vorangelegen haben. — Die Stellung des Kopfes
ist in den meisten Fillen nicht niher angegeben; wir
ditvfen daher wohl die Iinterhauptslage annehmen. Ver-
schiedenc Male hatte sich das Hinterhaupt noch nicht nach
vorn gedreht, sondern sah theils nach der Seite, theils nach
hinten. Nach dem Anlegen der Zange nahm es aber immer
die regelrechte Stellnng ein. Nur einmal ist eine Stirnlage
verzeichnet.

Wichtiger als die Lage des Kindes ist aber seine Grisse
und Schwere und vor allem sein Schidelumfang. In 10
Fillen war diese ungiinstige Beschaffenheit des I'étus vor-
handen. Das sehwerste Kind wog 12 Pfund (ef. Ablfeld
Dissert. Fall IV), hatte sebr harte Schidelknochen und cine
bedeutende Schulterbreite.  Harte Schiidelknochen, die sich
nicht iiber einander schoben, sind ausserdem noch dreimal,
und abnorme Schulterbreite noch einmal angefiihrt.

Fiir einige Fille, in denen jedes itiologische Moment
zn fehlen scheint, wo weder eine vorherige Erkrankung
der Symphysen noch eine Becken-Anomalie vorhanden war,
in denen auwch die Geburt ohne sonderliche Stérungen ver-
lief, in denen aber trotzdem eine Symphysenruptur entstand,
bleibt nichts anderes iibrig, als eine individuelle Zerreisslich-
keit der Bénder und des Knorpels der Gelenke anzunehmen.
Es ist ja auch nicht undenkbar, dass bei bestimmten Indi-
viduen diese Theile so schwach ausgebildet sind, dass sic
den hei dem Gebdrakt an ihre Festigkeit gestellten An-
spriichen nicht gemiigen kénnen. Man darf um so eher
dieser Hypothese Glauben schenken, als ja auch bei manchen
Personen ganz analog eine unzweifelhafte Briichigkeit der
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Knochen existirt.  Abgeselen von alten decrepiden Indi-
viduen, die nur einem relativ leichten Trauma ausgesetzt
zu werden brauchen, um sich eine Fraktur zuzuziehen, gieht
es auch andere Personen von ganz giinstiger Constitution,
welehe auch bei jedem geringtiigigen Anlass Arme und Beine
brechen konuen. In dem an der Olshausen’schen Klinik
beobachteten Falle besass die Kreissende einen selr be-
triichtlichen Panniculus adiposus, und man darf vielleicht
daran denken, dass auch ihre Gelenkbinder und Knorpel
dureh fettize Entartung einen Theil ihrer Widerstandsfihig-
keit cingebiisst haben.  Doel besitzen wir gerade fiir diese
Ruptur eine Fille von beginstigenden Umstiinden:  cin
Trichterbecken, cinen grossen I'itus, eine lange Geburts-
dauer, cine forcirte Zangeuextraktion, ausserdem eine un
glnstige zu schr gegen den Schambogen gewandte Zug-
richtung  des  Forceps und sehr starkes Spreizen der
Schenkel. —

Es bleint uns nun noeh iibrig, die Diagnose, Therapie
| und Prognose der Beckengelenkzerreissungen zu besprechen.
i Die  Diagnose st in ausgesprochenen Itillen nicht
sehiwer zu stellen.  Abgesellen von den in der Einleitung
erklirvten Irrthiimern wird der Arzt, wenn er tiberhaupt an
die Moglichkeit einer Ruptur gedachi hat, das Ungliick bei
ciner genauen Untersuchung gewiss meist erkennen. Durch
eine ganze Reihe von objectiven und von der Patientin
selbst angegebenen subjektiven Symptomen kann er auf die
richtige Spur hingewiesen werden.

Zu den objektiven Erkennungsmerkmalen gehiren haupt-
siichlich das Krachen des berstenden Gelenkes, die wider
Erwarten schnelle Entwicklung die Kopfes und die mit dem
Finger tihlbare Diastase der Sehambeine.

Das Gerdusch, weiches im Momente der Zerrcissung
vernommen wurde, war oft so stark, dass nicht nur der
Operateur, sondern’ auch die Urnastehenden dassclbe deutlich
horten und es von einem Bruch der miitterlichen Becken-
gelenke oder einer Zertrimmerung des kindlichen Schiidels
herleiteten. Das letzterc Uebel Lisst sich nach der Iint-
wicklung des Kopfes bald feststellen. LEs schicint aber ein

|
i
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zicmlich seltenes Vorkommnis zu sein, wenigstens ist es
unter unseren 51 Beobaclitungen nur dreimal erwithnt.  Die
Kopfknochen des Neugehornen sind ja fir gewohnlich auch
von einer betrichtlichen Klasticitit und ruben auf dem stark
compressiblen Gehlirn, besitzen ausserdem dic Fihigkeit, sich
unter cinander zu verschieben, werden also aus all diesen
Griinden nur ausnahmeweise zerbrochen werden, Leiehte
Infraktionen mogen wohl hiufiger entstehen, aber diese ver-
ursachen nicht ein lautes Gerituseh, Die bei der Entbindung
der Amalie E. anwesenden Acrzte und Klinicisten haben
das Krachen ebenfalls deutlich vernommen, schoben es aber
anch anfangs auf cine Verletzung des Kindes, Wenn nun
die Tnspektion des Schiidels ein negatives Resultat ergeben
hat, so kann nur ecine Verletzung der Mutter dasselhe
veranlasst haben, wenn man nieht an zufillig entstandene
Gerdusche denken muss.

Weiterhin kann die plotzliche Entwicklung des Kopfes
die Diagnose stiitzen. In vielen Fillen stand der Kopf fest
cingekeilt im Beeken und riibrte sich trotz der grissten
Kraftanstrengung nicht vom Platze, Plotzlich folgte er,
wurde in derselben Traktion his zum Beckenboden befdrdert
und in der niichsten entwickelt. Dicse Erscheinung muss
den Argwohn des Arztes sofort wachrufen. Zwar kann
aunch bei Mehrgebirenden, deren Weichtheile schon fir cine
~gehnelle Entbindung priformirt sind, und bei denen eventuell
das Hindernis nur im Beekencingang sitzt, also vorzugs-
weise bei Frauen mit plattem Beeken, chenfalls eine schuelle
Entwicklung des Kopfes beobachtet werden, sobald die
enge Stelle iberwunden ist, aber so rapide und unerwartet,
wie bei einer Symphysenzerreissung pflegt der Xopf doeh
dem Zangenzuge nicht zu folgen. Die touehirende Hand
kann in zweifelhatten Fillen meist leicht die gewiinsehte
Aufklirung gewihren, ob das Becken plotzlich erweitert ist
oder nicht, und wird auch ein Auseinanderstehen der Scham-
beine und eine Liicke in der Symphyse ohne Schwierigkeit
herausfithlen.

Von groser Wichtigkeit sind sodann die von der Woeh-
nerin angegebenen Symptome. Das erste wird der Schmerz
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an der circumseripten Stelle der Symphyse und der Hiift-
kreuzbeinverbindungen sein. Ist die Person nicht chloro-
formirt, so wird sie im Moment der Zerreissung einen lau-
ten Schrei ausstossen; andernfalls wird sie nach dem Er-
wachen aus der Narkose iiber heftige Schmerzen klagen,
dic sich bei den leisesten Versuch einer Bewegung oder
selbt bei der behutsamsten Beriihrung bis zur Unertriglich-
keit steigern. Merkwiirdiger Weise sind aber auch mehrere
Fille heschrieben, in denen gleich nach der Geburt oder
wiilrend der ersten Tage des Woclienbettes fast keine Sehmer-
zen emptunden wurden. Dieselben sind wohl durch did grosse
Erschopfang oder einen Collaps zu erkliren, wie er beson-
ders nach langen und schweren Enthindungen cinzutreten
pllegt.  Einige Mal mégen die betreffenden Individuen auch
weniger empfindlich gewesen sein, oder die Schmerzens-
dusserungen standhafter zuriickgehalten haben. Sind anstatt
der vollstindigen Ruptur nur Dehnungen der Bénder oder
Linrisse mit secundirer Entziindung erfolegt, so werden
immerhin einige Tage vergehen, ehe die Schmerzen heson-
ders heftig auftreten. Bel zwei Rupturen fehlt dieses Symyp-
tom fast giinzlich, und die Verletzung wurde erst erkannt,
als die Wochnerin das Bett verlassen hatte. Ja cinmal Y wurde
sic erst ganz zufillig bei der Entlassung entdeckt, wihrend
sic sich vorher in keiner charakteristischen Weise gedussert
hatte. - 1lier mag tiberhaupt das Uebel auch erst entstan-
den sein. Durch den Geburtsakt sind vielleicht nur Zerrungen
und Einrisse der Bandapparate und des Knorpels entstanden,
die sich wilrend der rubigen Lage nicht vergrissserten.
Als aber die Patientin aufgestanden war, vermochten dic
gesehwiichten Theile die Last des Korpers nieht zu ertragen
und rissen ganz durch. Doch dies sind immerhin nur Aus-
nahmen, die vereinzelt dastehen. Das Gewdhnliche ist, dass
die Entbundencn sofort oder hald nach der Verletzung iiber
heftige Sehmerzen klagen, dic sic entweder in die Gegenden
der Symphysen lokalisiren oder unbestimmt in der Tiefe des
Beckens ftihlen.

) Budin, 1. e. S.118.
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Zuweilen hatten die I'rauen das Gefiihl des Zerreissens
und machten den Arzt auch darauf aufmerksam. Ilierdurch
wird die Diagense natiirlich ausserordentlich erleichtert, und
eine sich anschliesende manuelle Untersuchung wird sie
vollends feststellen, '

Ausser diesen sofort nach der Geburt zu beobachtenden
Symytomen treten in lingerer oder kitrzerer Folge noch
einc ganze Reihe von anderen Abnormititen auf, Zuniichst
muss den Arzt dic Unfiibigkeit der Entbundenen, aktive
Bewegungen mit den Idssen auszufiithren, frappiren. Trotz
der endreischsten Anstrengungen gelingt es den Woehnerin-
nen nicht, die Schenkel zu bewezen, und sie geben auch
sehr bald alle Versuche auf, da sie von den heftigsten
Schmerzen begleitet sind.

Characteristiseh ist auch die Lage der Patientinnen; jede
andere Positur als dic Rickenlage wird dingstlich vermieden.
Die Seheunkel sind abduaeirt und ctwas nach aussen rotirt,
sind also dem Zuge der kriftigsten Muskeln und dem Ge-
setze der Schwere gefolgt. — Neben der mehr oder weniger
vollstiindiger Lihmung werden hitufig in Folge von Stauungen
im Venensystem starke Oedeme beobachtet, welche allerdings
gecignet sind, dic Diagnose zu triben, da sie sich aueh noch
bei anderen Wochenbettserkrankungen finden, besonders bei
phalegmasia alba dolens. In solelien Fillen kann natiirlich
die Diagnose nur nach eingehender Beriicksichtigung der
Geburtsgeschichte und eventuell durch eine genaue digitale
Lixploration gestellt werden.

Eine sehr unangenehme Complikation besteht in Ver-
letzungen der Harnorgane. Schon der anhaltende Druek
des Kopfes kann zu Quetschungen und Zerrungen der Urethra
fiihren, welehe Incontinenz oder Ischurie zur Iolge haben.
Bei Rupturen der Symphyse konnen aber die scharfen
Knochenenden oder der plotzliche starke Zug eine vollige
oder theilweise Trennung der Urethra verursachen, wodurch
ausser den Storungen im Abflusse des Harns sehr bedroh-
liche Infektionsgefahren durch den Eintritt des Urins in die
Gewebe und nachfolgende Zersetzung dessclben bedingt
werden.  In den crsten Tagen des Wochenbettes pflegen
nun nieht selten Unregelmissigkeiten in der Ausscheidung
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des Urins aufzutreten, welche die Linfiihrung des Katheters
erfordern. Hierbei wird dann der Arzt die Verletzung er-
kennen, und hei der niheren Untersuchung von selber auf
die Zerstbrung der Symphyse aufmerksam werden. Unter
Umstinden kann auch wohl die Blase sclbst zerreissen, und
falls die Irau mit dem Leben davon kommt von einer
Communikation der Blase mit der Sympliyse oder auch mit
der Scheide gefolgt sein.  Wenn wir jetzt auch nicht mehr
der Ansicht Ulsamers ) huldigen, dass ‘die fistula vesico-
vaginalis das schrecklichste aller Uebel’ sei, so bictet die-
selhe der Therapie doch oft vicle Schwierigkciten dnd der
Patientin begriindete Aussicht anf lange Unannchmlichkeiten
und Schmerzen.

Bei ausgedchnteren Zerreissungen wird gewdhulich aueh
das Bauchfell in Mitleidenschaft gezogen, und eine heftige
Peritonitis macht dem Leben der lLnthundenen in kurzer
Zeit cin Ende. Der bei dieser Affektion auftretende Meteo-
rismus und die heftige Entziindung der Naehbarorgane kann
dann die Diagnose leicht verwirren und eine durch andere
Umstinde herbei gefilirte Infektion vertiuschen. In anderen
Fillen wird eine Verwechslung mit Beckenexsudaten oder
Hiiftgelenksaffektionen oder, wic schon erwihnt, mit Phleg-
masic mogliech sein und den Scharfsinn des Arztes zu einer
Differentialdiagnose anregen.

Verschicdene Male ist die Ruptur erst bei der Autopsie
erkannt worden.

Der Sektionsbefund ist gewohnlich folgender: die beiden
Schambeine sind von einander getrennt. Dic Gelenkflichen
stehen sich nicht gerade gegeniiber, sondern sind meist nach
unten verdreht. Der Knorpel ist nicht immer, wie man er-
warten sollte, in der Mitte duvchgerissen, sondern hiufig
mit dem Periost zusammen von dem einen Knochenende
und zwar gewdhnlieh von dem linken abgeldst. Die Gelenk-
biinder sind entweder nur gezerrt oder cingerissen, oder
vollstiindig rupturirt und hiingen in Fetzen umler. Die Liicke
kanun cine sehr betriichtliche sein; zuweilen hat man einen,

N lLoe S 192,
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ja zar zwei Finger in dem Spalte placiren konnen. lei
der Amalie I8, betrug die Diastase bei gespreizten Schenkeln
4 em und nach Anniiherung derselben noeb 2,5 em.  Doeh
es ist nieht gesagt, dass der Abstand auch in vita so gross
gowesen ist; er kaun erst nachtriglich dureh die postmortal
eingetretene Lrschlaffung aller Weichtheile sich soweit ver-
erossert haben.

Wir sagten, die Enden der getrennten Schambeine
stiinden sich oft nieht melr gegentiber, sondern seien nach
abwiirts geschoben.  Hieranf legt Ahlfeld grosses Gewicht.
Er meiit, dass das Herabsinken der Symphyse bedingt sci
dureh eine Drechung der Sehambeine nach unten um eine
Querachse, ‘die man sich horizontal dureh dic Mitte des
Kreuzbeins gelegt denkt.” (Sehm. Jahrh. 1576, 8. 190). kst
durch diese Drchung werde dic nithige Vergriosserung der
Beckendurchmesser, besonders der Conjuzata, evzielt. ILine
Diastasc von selbst 2—3 em crweitere die Beckenhishle nur
sehr unbedeutend, bei gleichzeitiger Drehung der Sehambeine
nach unten finde aber der Kopf geniigenden Spiclraum.
Dureh mehrfache Versuche an der Leiche will er sich von
der Richtigkeit seiner Ansicht iiberzeugt haben. So plausibel
diese Hypothese auch klingen und so viel Wahrscheinlieh-
keit sie fiir sich haben mag, so kann ich ihr doeh nicht
vollig heistimmen, da in einer betrichtlichen Anzahl von
Fillen die fir das Zustandekommen ciner Drehung noth-
wendige Lockerung der Hiiftkreuzbeinverbindungen fehlt und
die physiologische Beweglichkeit in diesen Gelenken gleich
Null ist.

Der Grad der Trenpung tibersehreitet im Mittel die
Hohe von 1—1,5 cm nicht; bedingt ist er durch die Grosse
des Misverhiltnisses zwisehen Kopf und Becken und die
bei der Extraktion aufgewandte Kraft.

An den Kreuzdarmbeingelenken ist eine Diastasc cnt-
weder gar nicht zu finden oder doeh nur in geringem Masse,
hingegen sind eventuelle Drehungen hier stirker ausgepriigt.
— Tfar gewdhnlich werden mehr oder weniger grosse Eiter-
massen die Gelenkhohle ausfiilllen und die umgebenden
Weichtheile umspiilen. TIst der Tod erst lingere Zeit nach
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der Entbindung erfolgt, so wird sich stets Eiter finden, der
auch meist seine zerstorende Kraft an der Umgebung aus-
gelibt hat. In einzelnen ¥illen, in denen man vorher keiue
genaue Diagnose auf eine Ruptur gestellt hatte, wird es
schwer sein zu entscheiden, ob dic Zerstbrung der Weich-
theile das primiire und die Eiterung erst sccundir aufgetre-
ten ist, oder ob das umgekebrte Verhiltnis obwaltet,

Von Interesse ist auch die Frage, welches Gelenk am
hinfigsten der Zerreissung ausgesetzt jst. Spiegelberg 1) stellt
folgende Reihenfolge auf:

L. symph. wud rechte syneliondr. saer., iliaca,
- symwph. und linke synchondr. sacr. iliaca,
5. alle drei Gelenke,

1. beide hintere.

Ihm schliesst sich Ablfeld2) an.  Diese Zusammen-
stellung ixt aber nicht crsebivpfend, da sic die Trennungen
cines -cinzeluen Gelenkes, wic sic auch heobachtet werde,
gar micht Deriicksichtigt,  Aus dem mir zur Verfiigung
stehenden Material habe ich folgendes Verhiltuis gefunden :

[

I. Symphyse allein . . . . . ., . | 93
2. symph. und reehte synch. sacrl. . 2
3. symph. und linke synch. saer-il. . . 2
doalledrei. . . . 0 0 0 0 g
o. beide hintere . . . ., . . . . . 3
6. die rechte synch. sacr-il. allein . . 2
die linke allein . . . . . . | | 3

8. michts erwibmt ist . . . . . . . 2mal
ol.

Von der Spiegelbergschen Zusammenstellung haben wir
also ziemlich betriichtliche Abweichungen zn constativen. Bei
uns nimmt unbestritten den ersten Platz die symph. oss. pub.
allein ein (28), cs folgen die gleichzeitigen Verletzungen
aller drei Gelenke (9), dann Trennungen der linken syneh.
sacr. il. allein in 3 und die der beiden Hiiftkreuzbeinyer-
bindungen cbenfalls in 3 Fillen. Dic symph, oss. pub. und

) Lehrbuch der Gebnrtshiilfe 187, 8. 616,
%) in Sehwide's Jahrb, 1876, 8. 189,
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linke synch. saer. 1, sowic die reehte svneh. sacr. il. allein
wurden je zweimal afficirt.

Dass die Schamfuge aliein in itherwicgender Mebrzahl
betrotten ist, werden wir leicht erklirlich finden, da sie
durch ilire Lage Verletzungen am leichtesten ausgesetzt ist.
Dass sich aber das Verhiiltnis so ungiinstig fiir sie gegen-
iher den anderen stellen wiirde, mag uns unerwartet er-
sehieinen. Vielleieht erkliiven wir dieses auffallende Phiinomen
durch den Umstand, daxs in gewissen Iillen nur eine Ver-
letzumg der Schamsymphyse constatirt wurde, wihrend mig-
licherweise gleichzeitiz aueh die eine oder andere oder beide
svipl. sacro-ilineae mit ergrilten waren.  Hier werden be-
sonders die Fille in Betraeht konmumen, deren Verlauf ein
glinstiger war, bei denen also durch die Scktion cin even-
tueller Ivrthum nicht Dheseitigt werden konnte.  Jedenfalls
war aber die Symphyse sclbst stets mit verletzt worden,
und sie wird trotz einiger Abziige doeh immer die Reibe
critinen,

Nichst der Schamfuge allein sind alle drei Gelenke
am hidufigsten gesprengt worden (9mal). Diese Abtheilung
rekrutirt sich vorzugsweise aus den allgemein verengten
und vor allem den Triehterbecken. Das Becken der Amalie L.
weigte auch Diastasen aller drei Gelenke.-

Zerreissungen heider Hiiftkreuzbeinverbindungen, welche
mach Spiegelbery ausserordentlich selten vorkommen sollen,
haben wir 3mal erwillint gefunden,

Autfallend ist es, dass unter diesen IFillen die Frau
angetroffen wird, welche in der Knic-Illenbogenlage ent-
bunden wurde, und hei der man mit Sicherheit eine Ver-
letzung der Schambeinsymphyse hitte erwarten sollen. In
den beiden anderen Fillen musste das Hinterhaupt, welches
sebv lange nach der linken Seite gerichtet war, erst durch
die rechtstellende Wirkung der Zange nach vorn gehebelt
werden.  Die Zangenlsttel konnten also den Kopf nur in
cinem sehr grossen Durchimesser fassen und verliefen mit
diesem zusammen im queren Durchmesser des Beekens.

Zerreissungen einer oder beider Hiiftkreuzbeinfugen wer-
den besonders dann leicht eintreten, wenn der Kopt noch

1
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ither dem Becken steht, oder wenn er noch nicht mit der
grossten Peripherie in das kleine Becken eingetreten ist.
Bei der Amalie Ii. hatte zwar das Hinterhaupt schon be-
gonnen, sich nach vorn zu drehen, aber da bei der Sektion
gefunden wurde, dass die Knoehen der hinteren Symphysen
an ibrem oberen Ende am weitesten auseinander klaflten
und unten noch mehr oder weniger in Contakt standen, so
muss man doch wohl daran denken, dass die Trennung
bewerkstelligt wurde, wihrend der Kopt noch hoch stand.
Freilich klingt auch die Annahme nicht unglaublich, dass
die Biinder nnd Knorpel der Symphysen anfangs nur ein-
gerissen waren, und dass die Weichtheile erst nach der
Ruptur der Schamfuge durch die Verdrchung der Lecken-
winde nach abwirts vollstindig getrennt wurden.

Im Uebrigen finden wir, dass die linke Svnchondrose
einmal ofter verletzt wurde, als die rechte, ein Faktum,
welches sieh vielleicht dureh die grossere Haufigkeit der
ersten Schiidellage von der zweiten erkliren lLisst. —

Ist nun die Diagnose mit Sicherlieit oder Wahrschein-
lichkeit gestellt, =0 beginut das Arbeitsfeld der Therapie
Ibre erste Aufgabe besteht darin, die getrennten und ver-
schobenen Frakturenden wicder an einander zu figen. Man
bedient sich zu diesem Zwecke gewishnlich eines festen Ver-
bandes. Entweder wird um die gut gepolsterten Hiiften ein
lederner Riemen geschnallt oder zwei an einander geniihte
Handtiicher geschlungen. Da letztere einc betriichtlichere
Breite besitzen als ein Riemen, so verdienen sie gewiss den
Yorzug. Ein solcher Verband, welcher nach seiner Durch-
trinkung mit Blut und Wundsecret erneuert werden muss,
wird von den Frauen meist gut vertragen, vorausgesetzt,
dass er nicht driickt. Die Schmerzen pflegen bald nach
seiner Application nachzulassen und nie mehr die lntensitit
zu crreichen, welche sie vordem besassen. Aber sclbst der
beste Verband wirtl die Bruchenden nur unvollkommen in
Contakt erhalten und daher die Heilung lingere Zeit ver-
zigern, bei einer etwa erforderlichen Krneuerung wird er
auch die Callusgranulationen stark gefihrden. Zur Ver-
hiitung dieser Uebelstiinde michte ich auf ein therapeutisches
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Mittel hinweisen, welehes eine moglichst innige und conti-
nuirliche Vereinigung ermdglicht: auf die Symphysennaht.
Herr Privatdocent Dr. Schwarz, 1. Assistent an der Frauen-
klinik zu Halle a. S. hat mich auf dieses Verfahren auf-
merksam gemacht, und ich darf dasselbe mit seiner giitigen
Erlaubnis hier empfeblen. Die Idee, getrennte Knochen
durch Suturen zusammen zu fiigen, ist keine junge mehr,
und sic ist auch in hestimmten Iillen realisirt worden. Bei
Pseudarthrosenoperationen hat sie schon seit lingerer Zeit
Anwendunz gefunden, cbenso ist es bekannt, dass man
sogar Knochen, welehe das Operationsfeld verdecken, darch-
siigt und sie spiter wieder zusammen nitht. Dic Erfolge,
welche durch diese Methode erzielt sind, waren recht be-
friedigende.  Die Teelinik der Operation kann keine grossen
Sehwicrigkeiten verursachen.  Nachdem der Mons Veneris
im Verlaufe der Symphyse gespalten ist, werden zunichst
die Enden der Schambeine in ausgedehnter Weise freigelegt,
und nach sehr energischer Siuberung des Operationsfeldes
sowic nach genauer Untersuchung des Peritoneum, falls die
Verletzung bis in dessen Nihe reicht, dic Knochen mittelst
des v. Langenbeckschen Bolrers perforirt. Man hat nur darauf
zu achten, dass die Stichkanile in gentigender Entfernung
vom Rande und von einander angebracht werden, damit
nicht etwa dic Knochen abbrechen oder durchsehnitten wer-
..den, Nach Anleguung von 2 Silberdrathsuturen, welehe fir
gewdhnlich ausreichien werden, uin die Sehambeine zu fixiren
und nach ausgiebiger Drainage der Wundhéhle werden die
Weichtheile in der Vagina und auf dem Mons Veneris durch
Catgut- resp. Seidenniihte wieder vereinigt.

Der Einwand, der hier gemaeht werden konnte, dass
durch eine Trenmung der dusseren Haut die Fraktur zu
einer complicirten gestempelt wird, deren Gefahren selbst
bei unseren grossten Chirurgen Anerkennung finden, ist in
den meisten Fillen ungerechtfertigt, da die spitzen und
scharfen Knochenenden fast regelmissig die Vaginalwinde
darehbohrt, und somit schon von selber eine complicirte
Fraktur hergestellt haben.

Ein weiterer Vortheil, den man sich durch die Eraff-
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nung des Gelenks von aussen her verse hailt, besteht darin,
dass bei einer giinzlichen J reilegung das Terrain vollig iiber-
schen, dass vor allem Verletzungen des Peritoneum erkannt
und alle Particen grindlieh gereinizt werden kimuen. Man
vermag auf diese Weise alle Fetzen von Bindern und um-
liegenden Weichtheilen, welehe sehr bald gangrinesciren,
bequem zu entferncn, und die Riss- und Quetschwunde mehr
oder weniger in eine einfache Schnittwunde umzuowandeln.
Auch fir die Desinficientien wird so cin grisseres Angrifts-
feld geschaffen und dadurel die Gefahren der Sepsis ver-
mindert.  Nach vollzogener Vercinigung der Wunde wird
man fir eine moglichst gute Drainirung Sorge zu tragen
haben, welche dem Wundseeret den Abfluss erleichtert und
desinficirenden Fliissigkeiten Zutritt versehaiit,

Bei mnserer Wichnerin wurde sofort nach der Entbin-
dung dic permauente lrrigation ecingeleitet und zwar mit
10 Carboll(‘isun\:, welche man spiiter wit 207, und schliess-
lieh dureh 39, Borsiiurclosung ersetzte.  Permancnte Irriga-
tioven haben zur Verhiitung ven Septicacmie nach Aborten,
Physometra und ihnlichen, cine Infekiion betirdernden An-
lissen in der Olshausen’ b(?llC]l Klinik selr selidne Resultate
gehabt, aber sie betrafen dann nur den Uterus und nicht
cine Wunde, welehe sich sehliessen xollte. Bin weiterer Fall
von Symphysenruptur, in dem sie Anwendung gefunden hiitte,
ist mir nicht bekannt. Bei der Amalic L. hat sic iliren
Zweek, die Sepsis abzuwehren, nicht erreicht. Ja es ist
nicht undenkbar, dass sie cher naehtheilic wie vortheilhaft
gewirkt hat, indem die fortwilrende Beriesclung eine Ver-
Klebung der Wundriinder hinderte. Vielleieht wiive eine cin-
malige cnergisehe Desinfektion mit 5, Carbollosung und
guter Drainage angebrachter gewesen. Doch sind iber diesen
Punkt die Akten noeh nicht gesehlossen, und ein cinmaliger
Miserfolg spricht noch nicht gegen die Methode.

Ist der Avzt uicht bei der Entbindung zugegen gewesen
und trifft er die Wichnerin wit Lettigen peritonitischen Iie-
scheinungen und starker Entziindung des verletzten Gelenks
an, so darf er selbstredend crst nach Beseitigung dieser
Uebelstande an dic Vereinigung der Fraktur denken.
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Dic in frilherer Zeit angewendeten Mittel, welebe sich
fast alle darauf besehriinkten, die Entziindung zu heben, und
welche in dligen, aromatischen oder merkuriellen Einreibun-
gen, in Blutentziehungen, der Anwendung von Kilte, der
Darreichung von Opium zur Ruhestellung des Darmes oder
je nach den Umstinden auch von Laxantien und dhnlichen
antiphlogisticis  bestanden, wollen wir nur kurz erwiihut
liaben. In geeigneten IPillen mijgen sie ja aueh jetzt noch
indieirt sein.

Dass bei Verletzungen der Harnorgane, Blase und Lre-
thra, die Therapiec auch hicrauf Riicksieht zu nehmen hat,
versteht sieh von selbst. —

Was sehliesslich #ie Progrose anbetrifit, <o richtet sich
dieselbe nach dew Grade der Verletzune, der Constitution
der Patienting der Zeit der Diagnoxenstetlung. dem spontanen
vder kilnstlich heendeten Vevtant nnd besonders nach eiuner
eventuellen Complication mit Peritonitix. Bawehfellentziindung,
in dew meisten Fillen wobl bedingt dureh eine septische
Infektion. war die hinfigste Tedesursache: uur zweimal
starhen von den Fillen. die mir bekannt =ind, die Frauen
wnnittelbar nach der Enthindung an Choek. Einmal starb
e Frau unenthanden. und ex wuarde an der Leiche der
Kaigersehnift gemacht. Die tibrigen Patientinnen. bei denen
der Tod eintrat, waren der Peritonitis verfallen.

Von den 51 Eathundenen, ither welehe ich die Notizen
Tesitze, starben 24, withrend 27 genagen.  Das Verhiiltnis
ist also ungefithy das gleiche. Wie man annehimen kann,
stellten die sehwer Verlefzten  das grisste Contingent fiir
cinen angliicklichen Ausgang: doch sind auch andere. bei
denen man eine Prognosis pessima zu stellen geneigt war
it dem Leben davon gekommen,  Im Allgemeinen waren
die Chaneen fir die Heilung bei spontan Euthundenen grivsser,
als hei solehen., welehe die Iilfe des Arztes bedurften,
Dieses Faktum ist aneh naeh den triihieren Auscinander-
sefzungen erkbiviieh.

bie Genesung nalim versehieden lange Zeitperioden” in
Ansprueh. deren Dauner im Grossen und Ganzen von der
Schwere der Verletznng und dem Krittteznstand der Woeh-




54

nerinnen abhing.  Leichtere Fiille wurden in 3 his £ Wocehen
oder selbst moch schneller vollstindig wieder hergestellt;
sehwerere bedurften zur Heilung versehiedene Monate, ja
eine Patientin komnte erst naeh einem Jahre post partum
aus der Anstalt entlassen werden. TLangdauernde seenndiire
Entziindnngen zehrten zuweilen die Lebenskraft der Kranken
auf und tidteten sie noeh nach langer Zeit. Nielt immer
war die Genesung eine vollstiindige.  Schwankender, sehlep-
pender Gang, mehr oder weniger ausgesprochene Lilimungs-
erscheinungen. Scelunerzen in den Gelenken und benaehbarten
Regionen liessen den Ungliicklichen ein danerndes Andenken
an thre Entbindung zuriick.  Nichts desto weniger concipirten
eine ganze Reilie von den Geleilten anfs Nene, und die
Meisten iiberstanden das niichste Wocehenbett olme  Disse
Folgen.  Somit seheint Ahlteld Reeht zu behalten. wenn er
glaubt. dass nach einer Symphysenzerreissung das Beeken
erweitert bleibe. Doch ist in cinzelnen Fiillen das Ungliick
an derselben Person mehrere Male heobachtet worden: Verdier
der Aeltere kannte eine Frau. welche bei drei Geburten
hinter einander eine Ruptur tiberstanden hatte. Dass sieh
an der Symphyse nacl einer Zerreissung ein so grosser und
starker (‘allus bildete. dass cr ein Geburtshindernis abgab,
ist einmal von Lefebvre erwiilimt worden. Das Kind musste
wegen des Knochentumor perforirt werden.

Die Prognose fiir das kindliche Leben ist ungefiihr
proportional der fitr das Leben der Matter.  Unter 36 Fiillen
wurden 20 Kinder (darunter einmal Drillinge) lehend ge-
boren, wihrend 18 todt zur Welt kamen. 15 Mal fehlen
die Angaben. Von den lebend Gehorenen starben in den
ersten Tagen noch dvei, ob in olge von intra partum acqui-
rirfen Verletzungen oder an Seliwiiche oder einem anderen
Grunde, ist leider nicht gesagt. Unter den 18 Todten he-
finden «ieh 4. an denen die Perforation hatte vollzogen
werden miissen, and 2 warven schon vorher abgestorben;
16 fielen also der schweren Geburt zum Opfer.

Das Gesehleeht anlangend. so waren die Mehrzall der
Todtgebornen Knaben, die der Lebendgebornen Miidelien,
ein Faktum, das iiberhaupt der Statistik der Lebend- und




g i st

55

Todtgehornen entspricht und fiir unsere Fille nichts Cha-
rakteristisches bictet.

So haben wir also gefunden, dass bei Symphysenzer-
reigssungen in der Geburt die Proguose fiir Mutter und IFracht
sehr bedenklich ist, und dass sieh dieselbe fiir erstere ver-
sehlimmert. je spiiter die Diagnose gestellt und cine ver-
niinftige  Therapie eingeleitet wird. Die Therapie selbst
darf nicht fingstlich erwigend sieh auf ecine symptomatische
Belandlung  besehriinken, sondern  musg  sich  zu  cinem
energischen Handeln entschliessen.  Wird dieser Grandsaty
allgemein befolgt werden, so ist c¢s zu hotten, dass bei dem
jetzigen Stande der Wissenschaft auelr die Prognoxe  sich
immer giinstiger gestalten wird.  Versiinmt es der Arzt nicht,
nach sehweren Entbindungen die Symphysen sofort und bei
den  ersten Woehenbetthesnchen auf cine Verletzung zun
untersuehen, so wird er, falls das Ungliick sieh ereignet hat,
in leichteren Fillen langwierigen Eutziimdungen und kFunk-
tionsstorungen der Extremitiiten vorbeugen, und in schweren
womiiglich lebensrettend wirken.

Es sel mir am Scehlusse meiner Dissertation gestattet,
Herrn Geh. Medicinal-Rath Prof. Dr. Olshausen fiiy die An-
regung und Unterstiitzung bel dieser Arbeit und die freund-
liche Ueberlassung des Materials und der Literatur, sowie

“Herrn Privatdocenten Dr. Schwarz, 1. Assistenten an  der

Franenklinik, fiir seine giitig ertheilten Rathschliige meinen
besten Dank  auszusprechen.




Lebenslauf.

Verfasser, Johaunes Carl Theodor Kvieleo geboren au
30, April 1808 zu Fergitz. Kreis Templing erhielt seine Scehul-
Scehulbitdung aut den Gymnasien zo Fricdeberg NoML Rinigs-
berg N M. und Stargard i Powmme, von wo er zu Michaelis
1876 mit dem Zengnis  der Reife entlassen wurde.  Das
Stadimn der Mediein begann er in Breshan. setzte dasselbe
in Berlin fort und beendete es in Halle s 80 Hier bestand
er das Tentamen plysicum im Mivz IS790 das Medicinisehe
Staatsexamen in der Zeit vom 10 Deeo I281 bix 21 April
1832, und das Examen rigoroswun anp 20, April F3s2

Withrend geines 2. Studienscmesters geniigte der Vert,
seiner halbjiihvigen Militarpficht bei dem 1 Scelilex. Grenad.
Regt. No. 10 in Brestaw

Als akademisehe Lebrer verehrt er folgende Herren
Professoren und Docenten:

in Breslau: Haeser. Hasxe, Jogeph.

in Berlin: dn Bois-Reymond, Eichley. ITelmboltz.
Hofimann, Meudel. Reichert.

in Halle: Ackermann. Bernstein, Fritseh, Genzmer,
Gracfe, Nohlschittter, Kraske. Kissner. Ols-
hauseu. Oberst. Schwarz, Solger. Steudener.
Volkmanu, Weber, Weleker.

Allen diesen lierren wird er sich zu stetem Banke ver-
pllichtet fihlen. im Besonderen noeh Herrn Gehe Rath Prof.
Dr. Olshausen, durelr dessen Giite er in Sommersemester
1880 nnd Wintérsemester 1330—-81 die Stelle eines Volon-
titrarztes an der Kinigl, Frauenklinik bekleidete.




Thesen.

1.
3ei der Symphysenruptir st die Knochennaht
indicirt.

1L
Pei der Nachbehandlung der Osteotomien an den
Extremitiiten verdient die in der hiesigen chirurgi-
schen Klinik angewandte Methode, die Heilung der
Wunde unter Listerverband abzuwarten und erst dann
die Fxtremitit in Gyps zu legen, vor der sonst iib-
lichen, dic osteotomirte Fixtremitiit sofort in cinen

gefensterten Grypsverband zu legen, den Vorzug.







