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Welche Stellung soll die moderne Geburtshiilfe zur
Symphyseotomie einnehmen ?

Einleitung.

Die Symphyseotomie (Symchondrotomie, Schambein-
trennung) ist eine geburtshillfliche Operation, die in der
Durchschneidung des Symphysenknorpels nebst der ihn um-
gebenden Binder und der KErweiterang des dadurch ent-
stehenden Spaltes zwischen den getrennten Schambeinen
(vermittels Voneinanderziehen der flektirten Oberschenkel)
besteht. Sie hat zum Zwecke, durch Erweiterung des
Raumes eines absolut oder relativ zu engen Beckens dem
Kinde den Durchgang durch dasselbe zn ermiglichen, (oder
zu erleichtern) und sie stellt sich als Aufgabe, unter diesen
TUmstiinden ein lebendes Xind unbeschiddigt zur Welt zu
fordern, ohne dadurch die Mutter der Lebensgefahr auszu-
setzen, oder ihrer Gesundheit dauernd zu schaden.

Nach langem Kampfe der Geburtshelfer fir und wider
diese Operation, ist sie endlich fir unzuldssig erklirt und
allgemein als ein Gegenstand von nur noch geschichtlichem
Interesse bezeiclinet worden.

Eine einzige Ausnahme in dieser Beziehung hat die

neapolitanische Schule gemacht. In Neapel allein hat man
die Symphyseotoniie, als sie itberallin Verfallund V ergessenheit
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geraten, nicht verlassen, sondern, iiberzeugt von ihrem Nutzei
und ihren Vorteilen andern in Frage kommenden geburts-
hiilflichen Operationen gegeniiber, hat man sie hiunfic aus-
gefiihrt, im Laufe der Zeit weiter ausgebildet, die Technik
und Nachbehandlung vervollkommnet, ihr den Segen der
modernen Wundbehandlung zogefithrt und ibre Indikationen
genauer bestimt.

Es ist ein Verdienst Morisani’s in Neapel (durch seine
unermiidliche Thiitigkeit zur Forderung der Symphyseotomie) das
Interesse der Gebuitshelfer wieder auf diese ,,veraltete” Ope-
ration hingelenkt zu haben. Die Resultate der im Jahre 1881
auf dem internationalen med. Congress zu London (124)*
besonders aber der am Anfang dieses Jahres durch Spinelli
(189 veriffentlichten Fille aus den letzten Jalren haben in
medicinischen Kreisen ein allgemeines Aufsehen erregt.

Die letzten Erfolge — 24 Fille, samtlich mit glitck-
lichem Ausgang fiir Mutter und Kind — gaben auch den
Anlass, die Symphyseotomie in Strassburg bei einem ge-
eigneten Ialle wieder zu versuchen — dem ersten in
Deutschland seit langer Zeit. Der Ausgang dieser am
29. April 1892 von Herrn Prof. W A. Freund in der ge-
burtshillflichen Klinik zu Strassburg. vor einer zahlreichen
Zuhorerschaft vorgenommenen Operation stimmt durchaus
- diberein mit den in der Neuzeit gemaghten Krfalirunzen.

Es ist befremdend, weun man gegeniiber diesen That-
sachen die Ansichten anderer massgebender Autoren hLirt.
In ihren (betr.) Werken wird die Symphyseotomie entweder
-. gar keiner Erwdhnuug gewiirdigt, oder sie wird ginzlich
verworfen. So wiinscht z. B. Winckel (216) von der
Symphyseotomie, ,,dass wir bewahrt bleiben moigen vor ihrem

*) Die im Teste cingeklammerten Zahlen bezichen sich auf die.am
Schluss befindliche Litteraturangabe.
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Auferstehen und ihrem nochmaligen Wiedersehen®. Kelrer
(84) nennt sie eine Veritrung der Geburtshelfer, Spiegelberg
(187) eine obsolete Operation® und Zweifel (214) behauptet,
die Tdee der Operation sei eine falsehe. Ein gleich geringes
Ansehen, wie bel uns geniesst die Symphyseotomie inandern
Léndern: Was ist nun der Grund fiir diese ungiinstige Be-
urteilung ? Diirfen wir lLeutigen Tages die Symphyscotomie
aus der Geburtshiilfe verbannen® — Wir wollen in Folgendem
versuchen, dieses zu erkliren und zur Lisung der Frage
beizntragen, welche Stellung dic heutige Geburtshilfe zur
Symphyseotomie einzunchmen hat.

Geschichitliches.

Jahrhunderte lang hat die, von den Alten schon als
Naturgesetz bezeichnete Anschauung ganz allgemeine Giiltig-
keit gelabt, dass bei der Geburt die einzelnen Knochen,
welche den Beckenring bilden, sich zur Erweiterung desselben
auseinanderbegeben und, dass die Geburt nicht erfolgen

konne, wenn cine Erweiterung — ctwa wegen Verknicherung
der Symphyse — mnicht zu Stande kime. (Soranus und

Aetius.) Daraus erkliren sich die Versuche, z B. durch
olige Einreibungen oder warme Biader dem Voneinanderweichell
der Beckenknochen bei einer schweren, lange danernden
Geburt nachzuhelfen. (Sever-Pincau.) Frst seit den Zeiten
des Andreas Vesalius (1543) entstand Widerspruch gegen
diese Anschauung, aber die alte Lelre war, wic alle Hypo-
thesen, die recht einleuchicnd wmnd plausibel erscheinen, zu
fest eingewurzelt, als dass sie so bald verlassen worden
wire und nicht immer wieder nene Verteidiger gefunden
hiitte. In dem Glanben an das ,,Aufschlicssen des Beckens
withrend  der Geburt® (171) lebte auch Jean René Sigault
(178, TL p. 499 w p. 127) und hicrvon ausgehend, kam er
auf den Gedanken, man kinne vielleieht. die ossa pubis ope-
rativ, durch den Selinitt von cinander trennen, wo die Natur

-
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es nicht bewirkte, und wo deshalb das Kind nicht geboren
werden kinne. Er formulierte diese Idee zu einem Vorschlage,
den er im Jahre 1763, nocl als éléve des écoles de Chirurgie
zu Paris, bei der Academie e Chirurgie einreichte. Der
Vorschlag wurde mit Liicheln entgegengenommen, von der
Facultit einer genauen Prifung unterzogen und nicht Ze-
billigt. (178)

Es sei an dieser Stelle gleich einiger Einwiirfe gedacht,
die von den spiteren Neidern und Gegnern Sigaults in Be-
treff der Priorititsfrage erhoben worden sind. Zuniichst De-
haupteten einige, die Idec der Symphyseotomie sei keine
neue, sordern eine altbekannte. (85) Nun ist freilich der
Gedanke, dass man bei bestehendem Missverhiiltnis zwischen
mittterlichem Becken und Kindeskopf das Becken erweitern
muss, wenn nicht das Kind verletst werden soll, sicherlich
eben so0 alt, wie naheliegend. Aber, dass dies darch eine
Operation, durch dje Spaltung des Schambeinkunorpels ge-
schehen kinne, ist damit nicht gesagt.

Schwerwiegender schon erscheint die bei dieser Gelegen-
heit ins Feld gefihrte und von allen dlteren Autoren be-
stitigte Operation von de Ia Courvée (nach andren (e la
Corrue), der Dereits 1654 eine Frau durch die Durchschnei-
dang des Schambeinknorpels entbunden hatte. In der That
haben 1654 de Ja Courvée (Paris) und naclt ihm Prof, Jos.
Jacques Plenk (Budapest. 176G6) eine Symphysenspaltung vor-
genommen (62), aber nicht an einer Lebenden, sondern an
der Leiche wiihrend dep Geburt gestorbener Frauen. Der
Kopf des noch lebenden Kindes war in beiden Fillen unbe-
weglich im Becken eingekeilt. Sie durchschnitten die Sym-
physe, rissen die Hiiftbeine auseinander und befreiten so den
Kopf des Kindes aus seiner Einklemmung, und allem An-
scheine nach beendigten sie die Geburt mit dem Kaiser-
schnitt. Dies ist aber nieht als Symphyseotomie in unserm
Sinne zu bezeichnen. Von lier bis zum Vorschlage, das
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Verfahren bei der Lebenden anzawenden ist noch ein grosser
Schritt.

Wendelstaedts (207) Angabe, dass K. von Siebold in
Wiirzburg die Elre der Schipfung des Schamfugenschnittes
gebithre, ist ein Trrthum und lingst von allen Seiten
widerlegt.

Endlich ist die Belauptung, dass bereits Moritz Cor-
daeus (28a) von der Synchondrotomie als einer lingst be-
kannten Operation gesprochen hiitte, so wenig durch Beweise
erhirtet, und die diesbeziiglichen Stellen der alten Autoren
sind so ungenau und so vieldeutig, dass man wohl nicht
fehlgeht, trotzdem Sigault als den eigentlichen Iirfinder der
Symphyseotomie zu bezeichnen. —-

Die Verwerfung seines Vorschlages schreckte Siganlt
vicht zuriick, vielmehr arbeitete er seinen Plan nun genauer
aus und verteidigte ihn durch seine Sehrift : ,,An in partu
contra naturam sectio symphyseos ossium pubis sectione cae-
sarea promptior et tutior. Andegov. 1778 eine ¢ Arbeit,
die bald sehr bekannt wurde, Verhiess doch Sigaunlt darin,
dass fortan kein Kaiserschnitt und keine Zange mehr Dbei

schweren Geburten nitig sei, da die leicht auszafithrende
und gefahrlose Synchondrotomie diese Operationen ersetzen

witrde. Man muss bedenken, wie sehr die damals bekannten,
geburtshiilflichen Operationen, besonders aber der Kaiser-
schnitt von Laien und Geburtshelfern in gleicher Weise ge-
firchtet warden, um sich eine Vorstellung von dem Auf-
selien zu machen, das die Ankimdigung einer newen Opera-
tion lervorrief, die ohne selbst gefibrlich zu sein, Kaiser-
schnitt und Zange unnditig machen sollte. So nimmt es uns
auch nicht Wunder, dass wir, ¢he noch die Operation aus-
gefilirt war, bereits eine sehr umftangliche Litteratur iiber
diesen Gegenstand finden. (Ripping, Morand de Ia Roussicre,
Camper, Baudeluoeque u. v. a.)  Auf der cinen Seite schnell
erweckte Degeisterung nnd eifvige Firsprache (or die viel
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verheissende Erfindung, auf der andern Zweifel und Wider-
spruch, teils aus Vorarteilen, teils aus rubiger Ueberlegung
entspringend. Der Streit wumde noch lebhafter, als Peter
Camper, ein Mann von bedeutendem Ansehen, sich auf
Grund seiner Versuche an Leichen gestorbener Kreissenden
und an lebenden Schweinen auf die Seite Sigaults stellte.
Sein Einfluss war es besonders, der Sigault in dem Ent-
schluss bestiirkte, die erste passende Gelegenheit zu ergreifen,
um die Symphyseotomie an der Lebenden auszufithren, ein
Vorsatz, von dem ihn selbst der heftige Iinspruch des ge-
waltigen Baudelocque nicht abzubringen vermochte.

Das Jahr 1777 bezeichnet die erste Ausfithrung der Sym-
physeotomie, Es handelte sich um eine 39 Jahre alte Rachi-
tica (I'rau Souchot), die bereits 4 Kinder, jedesmal nach
langer und schwerer Geburt, tot geboren hatte. Sigault machte
die Operation mit Assistenz von Alphonse Leroy, in der Nacht
und nach seiner eigenen Angabe (180) unvorbereitet und unter
schr ungiinstigen Umstinden. Dennoch gelang es ihm, ein leben-
des Kind zur Welt zu fordern, und die Frau genas nach
zwei Monaten, Hatte schon die Ankiindigung der Sigault’schen
Erfindung eine grosse Erregung verursacht, so rief der orste
»Erfolg¢ ein geradczu beispielloses Aufschen hervor. Sigaults
Ruhm orténte alsbald weit iiber die Crenzen seincs Vater-
landes hinaus. In Paris aber verkiindigte man dies Breignis
in den Kirchen von der Kanzel herab, dic Regierung zeich-
nete Sigault und die Operirte mit ciner Jahrosrente aus und
liess ihm zu Ehren cine Medaille prigen, zum Andenken an
die denkwiirdige Begcbenheit des ersten Schamheinschnittes, (85)

Die mit so viel Goeschre und, wie wir bald erfahren
werden, mit so bedeutonder Uebertreibung  gemachte  Ver-
offentlichung der Operation  Sigaults, vepfehlte nicht, cine
Menge Geburtshelfer in Frankeciel und dem  iibrigen Iiuropa
zur Nachahmung dervselben zu veranlassen,  Aus  dem Jahve
1778 sind uns berejts 12 Symphyscolomicen iberlicfert, davon



drei in Deutschland ausgefithrte.  Der Krfolg entsprach aber
durchaus nicht den Erwartungen, und zu den alten Gegnern
Sigaults und seiner Operation kamen neue hinzu, unter ihnen
wieder solche, die vielleieht nur vom Neide gegen Sigault getriebens
nichts als Raisonnement bringen und Thatsachen entstellen
andere bedeutende aber, die sich auf Erfabrungen und vielfache
Versuche stiitzen, Die heftige und immer erncute Opposition
ist patiirlich von allergrgsstem Finfluss auf die Symphyseoto-
mie gewesen, nicht am geringsten in Betreff der wichtigen
HKrage der Indikation und Contraindikation, Es ist daher von
Bedcutung die Griinde der Gegner der Symphyscotomie und
dic Erwiderungen ihrer Verteidiger niiher kennen zu lernen
und ciner genaucren Betrachtung zu unterziehen,

Ehe wir indessen auf diescn Gegenstand eingelien, lassen
wir cine Uebersicht iiber die uns bekannt gewordencen Fiille
von Symphyscotomie von der ersten Operation Bigaults an
bis 1858 folgen, von welchem Jahre ab die Operation —
auch in Italien — wihrend ejnes Zeitraumes vou & Jahren
nicht ausgefiihrt und erst 1866 durch Morisani wieder ins
Leben gerufen worden ist.

Uebersicht der bis 1858 ausgefiihrten
Symphyseotomieen.

Dic chronologisch angeordnete Tabelle T stiitat sich auf
einc solche von Harris (1. J. 1883), dic von Morisani neucrdings
(127) ergiinzt worden ist. Ich konnte dey letzteren noch 21
Fille hinzufiigen, die sich zerstreut in der alten Litteratur
finden, und deren Quellenangabe und niihere Beschreibung,
soweit dieselbe von Bedcutung und Interesse ist, im Anschluss
an die Tapelle | folgen soll.

Die mit * leseichneten IFalle sind Symphyseotomicen,
dic zwei mal an derselben Frau ausgefiithrt worden sind. s
sind fiinf Fille,
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Nr. Operateur Ort Zeit | Conjugata am_,m,__.___msﬂ_: ,_ ‘:ﬂ_m%m:__m;wﬁ Bemerk.
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Ausser diesen 100 Fillen soll die Operation bis 1858
noch gemacht sein von: Giraud (140) Bleuland (140) Meyer
(140) alle drei vor 1809, Paletta, Scotti, I'Héritier, Williams,
Delgado (85) Delhuyar (85) drei mal von Manchini (105),
Desmarets (85) je einmal in Constantinopel, Banniéres en Artois
und Frankfurt a. M, ohpne dass indessen nihere Angaben
dartiber zu finden wiren. KEs ist anzunehmen, dass manche
Symphyseotomieen, besonders solche mit ungliicklichem Aus-
gang, unverdffentlicht geblieben sind.

Der Tod der Miitter trat in der grossten Mehrzahl der
Fille in Folge der Beckenverletzung und Sepsis mit und
ohne complicirende Krankheiten ein. Es starben 31°%.

Von den Kindern waren 14 schon vor der Operation
gestorben.*) Von 7 ist der Ausgang unbekannt. Die Mor-
talitit ist bedeutend grosser, als die der Miitter, nemlich
63,75 9.

Ein Fall von Després de Meumeur, den Harris und
Morisani als dritten anfitbren (1778), muss aus der Reihe
der Symphyseotomieen gestrichen werden, da nach Baude-
locque und, unabhingig von ihm, nach vielen andern Autoren
die Operation nicht wirklich gemacht worden ist, vielmehr
nur der Hautschnitt, nach welchem die Geburt spontan er-
folgte. Die Operirte soll bereits nach vier Tagen das Bett
verlasssen haben. ‘

Fall 13. Groshans, Gertruidenburg 1778. 10. VI. Frav Adriana
Vos zu Capelle, 31 Jahre alt, rachitisch. Symphyseotomie nach
viertigigen Wehen gemacht. Kind kam todt zur Welt. Mutter nach
25 Tagen ganz genesen. (E. C. J. von Siebold Gesch. der Geburtsh.
II Berlin 1845. p 517 und von Siebolds Journal).

Fall 18. Van Miinster, Nymwegen 1779. 25. IIl. Frau van
Looven zu Varick. Conjugata 73 mm. Zangenversuch vergebens.
Symphysenspalt auf 54 mm erweitert. Kind todt, soll aber schon
vor der Operation abgestorben sein. Mutter konnte nach 4 Wochen
wieder gehen und war nach 6 Wocheu wieder ganz gesund (von

*) von diesen wird es besonders berichtet; in Wirklichkeit sind es
wahrscheinlich weit mehr,
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Siebolds Lucina V1 p. 117).

Fall 19. Van Minster Nymwegen 1779, g |v fran Ver-
ploegh, Il para, erste Geburt schwer. Conjugs g m-l‘tér 21 mm - or-
versuch vergeblich. Symphysenspalt 40 my, Gﬂl;llrf mit Vzi{w
beendet. Kind lebend, gesund. Mutter ngep 4 ¢ + Ane o
sund. (v. Siebold. Lucina VI.)

Fall 27. Van Miinster Nymwegen 1783 g v
Looven zu Varick, Fall 18 zum zweiten Mgj, . .,
‘Wehen vorher. Symphyseotomie leicht L o
beinknorpels. Diastase 27 mm, . Kind selg)(ilntar:vmrtgl}ﬁ?resbhilzr
wywihrend der vorangegangenen Einkeilung gcstorbcné’“ qu’ nach
4 Wochen geheilt. Spiter 5 monatl. Abgpy (vor: 'Sicbold. Lu-
cina VI). ) B ’

Fall 31. Liffler, Kiiste von Afrika, 1784 Indication zur
Zange. Symphyscotomie ausgefiihrt, weil keine Zanwe vorhanden
Mit der vierten Wehe kommt das Kind, ¢4q; D‘m%:hmesspr ld(,g
Kopfes: fronto-oceip. 14,2 em, biparietal 19° " ) "y Lo
steht nach 20 Tagen auf und tanzt nach 3 Wochen Ltifﬁ(?r leet
grosses Gewicht darauf, die Anniherung dey gopronnten S harﬁ-
beine allmdhlich zu machen; erst nach § Tagen legt or ceincn
Dauerverband um Becken und Oberschenkg] gan ( gu men
Archiv Band III p. 694, 8- u) (

Fall 41. Van Minster, Nymwegen, N \
Guither in Nymwegen ; 32 Jahre, 1 para, racllﬁ(t)i(s);:h 'J\.rerfllnls;tal};ertt;
Becken. Wehen begannen zwei Tage vorhg, Svmphvsendurch-
schneidung schwer, weil der Knorpel schief ve)rli Pf Y Diastes
27 mm. 3 Stunden nach der Operation lebhepq, Kir‘id. d r:'il dle
Zange, das aber nach kurzer Zeit stirbt. . uren Q18
Tagen an Sepsis. (v. Siebold, Lucina VI,

Fall 45. Van Miinster, Nymwegen, 9 - -
van Batenburg zu Nymwegen. 23 Jahre, ;819;% 1(]) >OI“ Roosje
hinkte, lernte erst'mit 6 Jahren gehen, Rachitiy lCon"‘u ';.t'l67 o
Kind lebte 11 Tage. Verband nur mit g5, QG{'v(igétt(e Frau
nach 6 Wochen geheilt (von Siebold, Lucipy, Vi) ; te.

Fall 47. Van Minster, Nymwegen. 19, 1 {404 Frau lison
zu Elst, LI para ; zwei schwere Zangengeburte, i‘ﬂll"u 1th 71 mm
Zangenversuch vergebens. Diastase durch die ‘\vlohéln gt')i;u) mn‘.
erweitert. Beendigung der Geburt mit dor [,evret'schen Zaneo.
Hohes Fieber im Wochenbett Incontinentia yrinno mach o Woo
chen geheilt, im Uebrigen nach + Wochen gogund. (v. Sicholds
Lucina VI). ° - V. Slebolis

Fall 49. A. T. Bolsius, Oirschot (Hnllund) 1801, Frau van
Engeland. Conjugata 67 mm, 5 Tage vorher wokreisst. Onorntion
dauert 12 Minuten, kurze Zeit nach derselyor, 5 ;(;,;t.'l,,‘>l(‘1;.|,u,.t
eines grossen Kindes. Das Kind lebt nur 3 Tage ;"l'od. an , Zuck-

Wochen ge-

Frau van
ale operirt. Drei Tage

Die Frau starh nach 3

gross,
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ungen*. Die Frau bekam incontinentia urinae, die spiiter geheilt
wurde. Schwerer Verlauf des Wochenbettes. (v. Siebolds Journ.
f. Geburtsh. I. 1813. p. 502)

Fall 50. Van Wy, Arnheim, Holland. 1804. 25, XII. Frau
Aberson, 1V para. Conjugata 83 mm. Friilher drei Zangenge-
burten, 1 lebendes Kind. Die verkmtcherte Symphyse wird mit
dem Messer zerschnitzt, Die Sige liess sich wegen bestehenden
Hingebauches nicht gut anwenden. Beeudigung der Operation
nach 2 Stunden mit der Zange. Kind todt, Kopf in allen Durch-
messern zu gross. Frau nach 3 Monaten villig genesen. (v. Siebolds
Journal f. Geburtsh. I Band 1313).

Fall 60 — 62, Assalini, Ballentani, Marescotti alle in der
Lombardei. Gliickliche Fille. Von Morisani nicht angefiihrt.
(Harris, Revival of Symph. 1883 Philadelphia).

Fall 64. Mursinna, Berlin 1814, Frau 4 Fuss hoch.
Rachit. plattes Becken. Der Schnitt wird von aussen nach innen
gemacht (s. w) Gleich nach der Durchtrernung der Symphyse
erfolgt, unter lautem Krachen der Ileosakralgelenke, die spontane
Geburt. Kind ohne Lebenszeichen. Frau stwb nach wenigen
Augenblicken.  (Sinogowitz, Berl. "Xlin. Wochenschrift 1374,
Nr. 19., Mursinna (134))

Fall 68. Beschricben von Ozanam, 1817. 18. I 18jihrige
I para. Hop. de Sainte-Catherine in Mailand. 3 Fuss 5 Zoll hoch,
rechtsseitige Skoliose. Conjugata 6! mm ; rechter Fuss liegt vor.
Krachen beim Spalten der Symphyse. Diastase 34 mm. Kind
wird todt herausgezogeu. Frau nach 4 Wochen villig genesen.
(Journal général de méd. ete. Tome 60 p. 81. Paris 1817)

Fall 74 — 76. Drei Symphyseotomicen von Nicola Manini,
Mailand 1522 — 1526. Er verlor eine Matter. (v, Siebold, Gesch.
der Geburtsh. II. p. 518 ; Frorieps Not. II. B p. 350; Repertorio
med. chir. di Torino 1822).

Fall 78. Stock, St. Avold (828. Januar, Jeannette Merten,
23 Jahre, I para Conjugata 657 mm. Seit 2 Tagen Wehen.
Aeuesere Genitalien ddematis, Kind ohne Lebenszeichen, Abgang
von Meconium. Hinterhauptslage, Zangenversuch vergobens. Es
wird die Perforation und nachher die Symphyseotomie ausgefithrt!
Nach langem Krankenlager genas die Operirte, doch blieb incon-
tinentia urinae zuriick. (v. Siebolds Journal XIL p. 350).

Fall 80. Cliet. Ungliickliche Operation fiir Mutter und Kind
(Kilian, operative Geburtsh. 1884. p. 877. Cliet (27) Lyon 1823)

Fall 94, Dammann in Warburg, 1341, Frau scit 3 Tagen
Wehen.  Kopf liegt vor, ungewihnlich hart, Fontanellon ver-
wachsen. Frau gesund und wohlgebildet, normales Beeken, Wehen
kriiftig, Kopt im Beeckencingang fest cingekeilt.  Anlegen der
Zange ,,unmiglich" wegen Rawnmangels, daher Symphyseotomie.
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Die Zangenextraction nach ausgefiihrier Symphyseotomie erfordert
ungeheure Kraftanwendung. Kind, Monstrositit mit enorm grossem
Kopf, Icbte nur einige Augenblicke.  Die Wochnerin wurde inner-
halb 6 Wochen bis auf cinen geringen Gebidirmuttervorfall wicder
hergestellt  (Caspers Wochenschrift 1842 Nr. 9 p. 149).

Genauere Angaben itber die anderen Fille der Tabelle I
firden sich bei Harris 1. ¢. und Morisanni: Ancora della
sinfisiotomia. Annali d'Ostetricia ecc. 1886. 8.

Die Betrachtung unserer Tabelle I, die auf Ausfahrlich-
keit immerhin einen gewissen Ansprach machen darf, ver-
anschaulicht, wie nach kurzer Bliitezeit die Symphyseotomie
immer mehr in Verfall geriet und im TLaufe der Jalire nur
loch vereinzelt ausgefihrt wurde, bis sie endlich allein auf
Italien und Neapel beschrinkt blieb. Diese letzte Thatsache
scheint uns eigentiimlich genug, um mit einigen Worten da-
rauf einzugehen. Iarris giebt zwei Grinde zu ihrer Kr-
klarung an: 1) die grosse Zall der wegen Beckenenge bei
der Geburt hiilfebediirftigen Frauen, in Folge einer stark
rachitischen Bevilkerung in der Gegend Neapels, 2) den
grossen Widerstand, den die katholische Kirche der Zer-
storung ungeborener Kinder, der Embryotomie resp. Perfora-
tion entgegensetat. Diese Grinde allein vermiigen schwerlieh
obige Thatsache geniigend zu erkliren. Auch wenn man die
liberaus schlechten Resultate in DBetracht zieht, die der
Kaiserschnitt — 1791— 1875 27 Falle von Sectio Caesarea
mit einem Verluste von 25 Frauen (62) — in dem in Frage
kommenden Ospedali degli Incurabili in Neapel licferte, in
in dem auch fast alle Jjene Symphyseotomieen ausgefiihrt
sind, sobleibt es doch noch auffallend, wie sehr die dortigen Ge-
burtshelfer an den Traditionen ihrer Vorgianger, bei den
nicht gerade sehr ermutigenden Krfolgen derselben, festge-
halten haben. Man sieht, dass sie sehr eifrige Anhiinger der
Symphyseotomie gewesen sein mitssen, umm ihper Ueberzeug-
Ung tren zu bleiben in den Zeiten, wo die ganze Welt die
Symphyseotomie fiir unstatthaft erkliirte.
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Griinde der Gegner der Symphyseotomie,

In Paris war man noch von Begeisterung erfiillt und eifrig
dabei, Sigault wegen seiner epochemachenden Erfindung und
ihrer ersten glinzenden Ausfihrung als Wohlthiter der
Menschheit zu feiern, als es sich herausstellte, dass die
Nachricht von dem gliicklichen Erfolge seiner Operation bei
weitem iibertrieben war und mit der Wahrheit nicht in Ein-
klang stand. Die alten Gegner der Symphyseotomie, die
durch das angebliche Gelingen derselben anfinglich wider-
Jegt zu sein schienen, hatten nichts Eifrigeres zu thun, als
die Thatsachen zu veriffentlichen, dass Frau Souchot die
schwersten Folgen der Operation erlitten hitte. Villige
Incontinentia urinae, prolapsus uteri, starke Hiiftschmerzen,
Entziindung der #usseren und inneren Genitalien und die
grissten Beschwerden beim Gehen wurden nachgewiesen,
und dazu ergab sich, dass das Becken durchaus nicht den
angegebenen Grad der Verengerung zeigte.

Dieser wahre Ausgang der ersten Operation Sigaults,
nicht weniger aber des letzteren frithere Behauptung, an
welcher er auch jetzt noch festlielt, nimlich, dass die Sym-

physeotomie bei jeder Beckenenge ausfithrbar und angezeigt
und daher dem Kaiserschnitt vorzuziehen sei, gaben den

Gegnern Ankniipfungspunkte genug fiir eine erneute
Opposition.

Die Zahl derjenigen, welche die %ymphyseotomle ver-
warfen und vor ihrver Ausfilhrung meist in heftigster Weise
warnten, ist eine grosse, bedeutend auch im Vergleich zur
Zahl der ,,Symphyseotomisten*. Wihrend letzere hanptsich-
lich durch Sigault, Leroy, Camper, Cambon, Guérard (Diissel-
dorf) van Munbter, Dubois, Ritgen, Loffler, Loder, Galbiati
und in der Neuzeit durch Morisani und- seine Schule repri-
sentirt. ‘werden, sind von ersteren als die bedeutendsten zu
nennen: Baudelocque, iet, Lauverjat, v. Siebold, v. Krapf,
Hunter, Walter, Stein d. j, Wendelstidt u. v. a.
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Das Urteil der letzteren behielt schliesslich die Ober-
hand; es wurde zur allgemeinen Meinung, dass die Symphyse-
otomie verwerflich sei, weil sie nichts niitze und der Mutter
bedeutende Gefahren bereite. In diesem Sinne sprechen sich
demgemiss auch die neueren Autoren (s 0.) aus und geben
in stereotyper Weise ihrer Gegnerschaft in einer Auflage,
ihrer Hand- nnd Lehrbiicher, nach der anderen Ausdruck.

Wenn wir nun die Griinde eingehend betrachten, die
von den Zeiten Sigaults bis auf unsere Tage gegen die Sym-
physeotomie vorgebracht sind, so milssen wir den Gegnern
dieser Operation in manchen Punkten ohne Weiteres Recht
geben.

Der Hauptkampf drehte sich in der ersten Zeit um die
Frage: ,Kann die Symphyseotomie den Kaiserschnitt ersetzen
oder nicht ?* Es kann von einem Krsatz keine Rede sein
denn bei den hochsten Graden der Beckenverengerung kann
die Symphyseotomie offenbar nichts niitzen. Wie erwilnt,
war es Sigault, der zuerst die Ausicht aussprach und ver-
trat, dass der Kaiserschnitt durch die Symphyseotomie un-
notig werde. Die durch die Symphyseotomie zu errcichende
Erweiterung des Beckenkanales wurde von ihm weit iiber-
schitzt, da er von der ganz falschen Vorstellung ausging,
dass die Hiiftbeine sich im Hiiftkreuzbeingelenk, wie eine
Thitr in der Thiirangel (62) drehen liessen, ohne Widerstand
zn finden und ohne andere Theile durch Druck oder Spannung
zu verletzen. In Wirklichkeit ist -— wie wir bald schen
werden — die Erweiterung des Beckenkanals nur eine ge-
ringe und es ist leicht einzusehen, dass die Symphyscotomice
nur in den Fillen vou Nutzen sein kann, wo es nur einer
geringen Erweiterung des Beckenkanales bedarf, und dass
Fille genug fibrig bleiben, wo nur der Kaiserschnitt indicirt
ist. Von jener irrigen Ansicht kamen die Symphyscotomisten
bald genug zuriick. Schon Dubois (um 1800) giebt bestimmt
an, dass bei den Fillen von Beckenverengerung unter 2’y Zoll
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(67 mm) nur der Kaisersehnitt in Frage kommen kinne,
withrend bei ciner Conjugata von itber 2'], Zoll die Sym-
pbyseotomie in ihr Recht trete. Da dies also eine lingst
erledigte Sache ist, so muss es nur Wunder nehmen, dass
noch neuere Autoren diesen Fehler der alten Symphyseoto-
misten zum Gegensinnd eine. Vorwurfes gegen die Symphy-
seotomie machen wollen.

Eine andere van den Gegnern der Symphyseotomie aus
der alten Zeit aufgestellte Behauptung ist durchaus richtig,
nemlich die Operation sei in sielen Fillen unniitz gemacht
worden. Dies betrifit ecinerseits Fiille, wo das Kind hitte
spontan geboren werden kinnen, weil das Becken gar micht
die angenommene Vercugerung hatte. Man nahm die Becken-
messung nicht mit der notigen Sorgfalt vor und war gleich
mit der Durchschneidung der Schambeine bei der Hand, wo
die Geburt sich aus irgend einem Grande verzégerte und
wo Abwarten das “Richtige gewesen wiire.  Andererseits
war es unrichtig, die Symplyseotomie bei schon abgestorbenem
Kinde auszufithren. Bei todtem Kinde ist die Symphyse-
otomie durchaus contraindicirt (s. unten).

Ferner ist es richtig, dass nach der Symphyseotomie oft
noch das Acvlegen der Zange, ja sogar Perforation (resp
Embryotomie) und Kaiserschnit: nitig wurden. Dieser Vor-
wurf war frither ein sehr schwerwiegender, wo die vier
Operationen fiir die Mutter so .sehr viel gefihrlicher waren
als jetzt. Heute ist es anders.

Die Zange wird man heutzutage sogar fast in allen
Fillen anstandslos anlegen, schon um die Geburt nach ge-
machter Symphyseotomie schnell zu beendigen. Ueber die
Gefihrlichkeit oder Ungefihrlichkeit- dieser Combination mit
der Schambeintrennung brauclen wir nicht viele Worte zu
machen. Bei den 24 Fillen, Tabelle II, Fall 69 - 93 wurde
21 Mal die Zange angelegt, ohne Schaden fiir Mutter und
Kind. — Fir Perforation (resp. Empryotomie) und Kaijser-
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schnitt gilt, was. die alte Zeit anbelangt, das soeben Gesagte.
Heute dagegen wird es nicht mehr so leicht zu diesen Opera-
tionen nach der Symphyseotomie kommen, denn wir wissen,
1) wie gering die durch die Symphyseotomie zu erreichende
Beckenerweiterung ist und sind 2) weit eher als frither im
Stande eine genaue Beckenmessung auszafithren. So werden
wir also bei keinem Fall die Symphyseotomie versuchen, wo
sie, aus diesen beiden Griinden, nichts niitzen kann. Sind
diese beiden, in der alten Zeit nicht seltenen Irrtitmer aus-
geschlossen, so bleibt fiir uns nur noch ein Punkt — abge-
sehen von der Verknocherung der Beckengelenke, wovon
unten die Rede sein soll —, der den Erfolg der Symphyseo-
tomie illusorisch machen kann, wir meinen den Fall, wo der
Kopf des Kindes unerwartet gross ist. Wir sind nicht im
Stande die Grosse des noch im Uterus befindlichen Kopfes
genau zu messen. Freilich wird in gewissen Fillen durch
die dussere und innere Untersuchung ein bedeutend iiber die
Norm grosser Kopf, eine Monstrositiit sich diagnosticiren
lassen, anch die Beriicksichtigung der Grisse etwa fritherer
Kinder der Frau, der Grisse des Vaters und die Erfahrung,
dass die Grosse des kindlichen Kopfes im Allgemeinen mit
der Zahl der Geburten bis zum 40. Jahre der Mutter zu-
nimmt, lassen Schlitsse zu iiber die mutmassliche Grosse des
betreffenden Kopfes. Aber von diesen Erwigungen abge-
sehen, sind wir darauf angewiesen, die durch lange Erfahr-
ungen gefundenen Mittelmasse des kindlichen Kopfes anzu-
nelimen. So wird es allerdings einmal moiglich sein, dass die
Symphyseotomie uns im Stiche lisst, und nach vergeblichem
Versuch derselben noch Kaiserschnitt oder Perforation (resp.
Embryotomie) ausgefiihrt werden miissen.

Hatte man die erwahnten Feliler der Symphyseotomisten
mit aller Heftigkeit und it Recht getadelf, so war man
andererseits einseitig genug, nicht nur die Operateure son-

dern yneleich aneh die Operation fir den etwa entstandenen
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Schaden verantwortlich zu machen. Man ging in der Folge-
zeit noch weiter in der Uebertreibung der schidlichen Zu-
fille bei und nach der Symphyseotomie. Man behauptete
die durch den Schnitt in die Weichteile entstehende Blutung
sei sehr gefihrlich. Wir wissen, dass dem nicht so ist, dass
die Blutung keine bedeutende und — wenigstens dorch
unsere jetzigen Mittel — leicht zu stillen ist Weiter sagts
man, Blase, Urethra und Clitoris wiren sehr leicht der
Verletzung durch das Messer ausgesetzt. Man kann darauf
nur entgegnen, dass dies wiederum Sache des Operateurs
ist, und die Operation als solche nicht betrifft. Wenn man
freiliech von Fillen liest, wo mit Brodmessern (Fall 30) und
Rasirmessern operirt, oder die einzige Beleuchtung von einer
Kerze in der Hand einer zitternden Hebamme kam (Sigault),
oder wo die Durchschneidung der Symphyse mit solcher Ge-
walt geschah, dass der Griff des Messers dabei von der
Klinge abbrach, (140) so kann man sich ein Bild machen
von der Sorgfalt, Vorsicht und der Féahigkeit der damaligen
Operateure. Zu ihrer Entschuldigung kann man aufithren,
dass, so lange man die grossen Vortheile der Narkose nicht
genoss, alles darauf ankam schnell zu operiren und dass
das Verhalten der nicht chloroformirten Frau bei der Ope-
ration dem Operatenr unter Umatinden die allergrdssten
Schwierigkeiten verursachte.

Aber jener Vorwurf kann ohne Weiteres zuriickgewiesen
werden, dass die einmal gemachte Symphyseotomie eine
etwa folgende (Geburt unmiglich macht oder sehr erschwere.
Mit der Zeit sind eine ganze Anzahl von Fillen bekannt
geworden, wo die Symphyseotomie zwei Mal mit Glick an
dersetben Frau ausgefithrt worden ist. (s. die Tabellen.)

Endlich mitssen wir noch den Einwand als Vorwurf
gesen die Symphyseotomie zuriickweisen, dass der Kirper
der Waichnerin ganz besonders zu Entziindungen disponire,
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da dies ebenso fiir die tibrigen in Frage kommenden Opera-
tionen gilt. (102)

Ohne uns nun in Einzelheiten zu verlieren und auf cinige
andere angebliche Nachteile der Symphyseotomie einzugehen,
die entweder irrelevant, oder teils mit der Einfihrung der
Antisepsis (s. u.) und der Narkose, teils durch die Fortschritte
der Operationstechnik als beseitigt anzusehen sind, wollen wir
die beiden vielumstrittenen Hauptfragen nicht aus dem Ge-
sicht verlieron, nemlich: 1) was vermag die Symphyseotomic
in Bezug auf die Erweiteraung des Beckenkanales zu leisten ?
und 2) mit welcher Gefahr fiir die Mutter ist die Erweiterung
verkniipft, oder mit anderen Worten, eine wie grosse K-
weiterung ist moglich ohne die Gesundheit der Kreissenden
davernd zn schidigen ? Dies ist das Gebiet der Hauptan-
griffispunkte der Gegner der Symphyseotomie goblieben, darum
wollen wir die Fragen einer eingehenden Betrachtung unter-
ziehen. Zur richtigen objectiven Beurteilung dieser Verhilt-
nisse milssen wir zunichst wissen, wie .die BErweiterung des
Beckens durch die Symphyseotomie zustande kommt,

Mechanismus. der Erweiterung des Beckens.

Wir vergegenwirtigen uns, dass der Beckenring aus dem
Kreuzbein und den beiden Hiiftbeinen zusammengesext ist. Die
Beweghchkelt in den Hiift-Kreuzbeingelenken (Synchondroscs
1]eosacrales) ist physiologisch fiir gewdhnlich fast gleich Null.
Aber — was frither abwechselnd bestritten und zugegeben
wurde und jetzt unzweifelhaft feststcht — in den letzten
Monaten der Schwangerschaft und in der ersten Zeit des
Wochenbettes ist die Beweglichkeit ctwas vermechrt in Folge
einer Sohwellung und reichlicheren Durchtrinkung besonders
der fibrésen ITillen der Gelenks mit Gewebsfliissigheit und
ciner Venmo_hruno der Synovia (187). Daram ist die Drehuong
in diesen Gelenken in dem gleich auseinanderzusetzenden
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Wie nun auch die genaue Lage der erwihnten Achsen
sein moge, so entfernen sich durcli das Auswirtsbewegen der
stark flektirten Schenkel die vorderen Enden der durch-
schnittenen Schambeine von einander und zugleich von der
hinteren Beckenwand, also auch vom Promontorium, Ebenso
entfernen sich alle anderen symmetrischen Punkte der Hiift-
beine in querer Richtung von einander.

Das Ergebnis der Drehung fir die KErweiterung des
Beckenkanals ist also:

1) eine Vergrosserung der Conjugata vera

9) eine Vergrisserung der Querdurchmesser, (Dieselbe
ist um so stirker, je-weiter die betr. Durchmesser nach vorn,
nach der Symphyse zu liegen, ein Umstand, der darin seinen
Grund hat, duss diejenigen Punkte der Hiiftbeine den grossten
Bogen bei der Drehung beschreiben, die am ‘weitesten von
dem Drehpunkte entfernt sind,) Die VergrSsserung der Quer-
durchmesser ist weitaus bedeutender, als die der geraden. (s.u.)

3) eine Vergrosserung der schriigen Durehmesser.

4) Entstehen eines freien Raumes zwischen den getrennten
Schambeinen.

'Wie die Durchmesser des Beckeneinganges, werden auch die
des Beckenaunsganges vergrossert Die Querdurchmesser werden
auch hier am meisten verlingert. Simmtliche Durchmesser
wachsen mit der Zunahme der Diastase, und zwar nicht im
gleichen Verhiltniss, sondern, wie durch viele Versuche nach-
gewiesen, etwas schneller. (88)

Ausser der Grisse der Diastase sind es hauptsichlich
noch zwei Momente dic von Einfluss sind auf die Zunahme
der Durchmesser: ‘

1) die Breite des Kreuzbeines

2) die Grgsse der Conjugata. .

Es ist zuerst von Jumelin 1779 (83) auf dem Wege mathe-
- matischer Berechnung nachgewnesen wor&en, und dxe Mess-
ungen vor seiner Zeit und nachher ‘haben’ es bestatlgt dass

25
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durch die Symphyseotomie eine um so grossere Erweiterung
des Beckenkanals erreicht wird, je breiter das Kreuzbein
ist, oder, mit anderen Worten, je weiter die Facies auricu-
lares von einander entfernt sind. Wir wollen hier nicht die
umsténdliche und complicirte Beweisfilrung Jnmelins wieder-
holen, um so weniger, als die Betrachtung der folgenden
Figur vollkommen gentig, um uns vou der Richtigkeit des
Einflusses der Kreuzbeinbreite in dieser Beziehung zu iiber-
Zeugen.

Figur 2.

Sind in drei angenommenen Fillen die Punkte 1, 2 und
3 die betreffenden Drehpunkte (im Tleosakralgelenk), so be-
szoichnen die Bogen 8 By, 8 By und S By bei der Drehung
den Weg der entsprechenden Endpunkte der durchschnittenen
Schambeine. — DBei gleicher Diastase, A Sy — B Sz =
¢ 8;, wird im ersten Falle (Drehpunkt 1) die Conjugata
P Sum S 8 im zweiten Falle (Drehpunkt 2) um S Sg and
im dritten Falle (Drehpunkt 3) um S S; vergrissert. Je
weiter lateralwiirts also die Drehpunkte gelegen sind, d. h.
je breiter das Kreuzbein ist, um so mehr nimmt, ceteris
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paribis die Conjugata zu. Hieraus folgt, dass man bel einen
breiteren Sacrum den Symphysenspalt nicht so weit zu ma-
chen braucht, als bei einem schmileren, um dasselbe Resul-
tat fur die Vergrosserung der Conjugata zu erhalten. Tietztere
Thatsache ist far die Beeinflussung der Lleosakralgelenke
von Wichtigkeit Denn je kleiner der Symphysenspalt, umn
so weniger werden Qacrum und Tlenm im Grelenke getrennt,
und um so weniger werden die vorderen Biander des Gelenkes
gedehnt.

Ebenfalls zuerst von Jumelin erwithnt und mathematisch
bewiesen ist der Einfiuss der Grosse der Conjugata auf die
Erweiterung des Beckens in der Richtong von VOrn nach
hinten. Es ergiebt sich, dass je kleiner die Conjugata, desto
grisser ilre relative 7Zunalime bel gleich grossem Symphysen-
spalt und gleicher Breite des Kreuzbeines ist — Es witrde zu
weit fithren, auf diesen Gegenstand und auf einige andere
sich hier anschliessende Beobachtungen (z D. Kinfluss der Dicke
des Kreuzbeines) niher einzugehen, and man kann um so mehr
davon absehen, als wegen des gar zl geringen Einflusses,
ein praktisches Interesse daran kaum vorhanden ist. Nicht
unerwithnt soll nur noch bleiben, dass die Tleosakralgelenke
um so grosseren Verletzungen ansgeselzt sind, je enger das
Becken in der Richtung von Symphyse zmn Sakrnm ist.

Es muss an dieser Stelle nachgeholt werden, dass, wenh
wir von Drehung in den Tieosakralgelenken sprechen, wir
eine solelie als moglich voraussetzen. Von dem physiolo-
gischerweise fiir gewihnliche Verhiiltnisse festen Aneinander-
liegen der Gelenkflichen i Hiftkreuzbeingelenk und von
dem Erweichen des Knorpels etc. in der letzten Zeit der
Schwangerschaft und der ersten Zeit nach der Geburt war
schon die Rede. Es ist kein vweifel, dass durch letzteren
Umstand die Ausgiebigkeit einer Drehane  ohne Schitdigung
der betreffenden Meile sehr erleichtert, resp. @berhaupt mog-
lich gemacht wird. Unmdglich ist aber naticlich jede Dreb-

i -



35

ung, wenn die hinteren Synchondrosen verkndchert sind. Es
ist durch viele Beobachtungen und Untersnchungen festge-
stellt, dass die Verknicherung eines der Gelenke des Becken-
ringes nicht gleichzeitig di» der beiden anderen bedingt

So hat man z B. die Symphyse verknd - e oomte
wihrend die hinteren (felenke frel warey Cadyhee
physeotomie muss man im letzlercmn Falle zor =i oroifen,

wie es zuerst v. Siebold (Tab. I Fall 2) geiaan hat. Findet
man nach Durchsigung oder Durehschneidung der Symphyse,
dass die Teosakralgelenke verknichert sind, so ist die Sym-
physeotomie nnniitz gewesen. Der Fall von Verknoécherung
der Symphyse allein sclieint uns ebenso ungefihrlich, wie
der der Verknocherung beider hinteren Gelenke Denn im
ersten Falle bieten die durchsiizren Knochenflichen nur
eimstige Verhilltnisse zmn Aneinanderheilen dar (im Vergleich
zum Knorpel) (103), in den beiden andern Fallen bedingt
die Durchtrennune der Symphyse allein keine Gefahren fur
die Muster: erst durch die Drehung der 'fuftbeine kann von
einer Gefahr iberhanpt die Rede sein (3. u) Bedenklich
schent uns indessen der Fall. wo eine der beiden hinteren
Synchondrosen verkudchert ist, und zwar deshalb, weil dies
sehr leicht der Beobachtung entgehen kann, und nun das
andere Hiftbein im freien Gelenk viel weiter gedreht wird,
als es geschehen darf, wic wir unten sehen werden  Solche
Fille sind vorgekommen und  stets ungiinstig verlaufen -—
Kine andere Frage ist nun, ob die Verknicherung der
Beckengelenke hitulig vorkommt, und worans man eventuell
auf ihr Bestelien schliessen kann. Das Vorkommen der voll-
stiimdigen oder teilweisen Verkndehernng der Beckengeienke
ist. im allgemeinen nicht sehr hilulig, seltener bei jugendlichen
Individuen jedenfalls, als bei ilteren. Bei der Beschreibung
vou Symphyscotomieen wird fveilich eine Verknocherung der
Gelenke, besonders der Symphyse nicht ganz selten erwahnt.
Genane Nachforsclhuneen haben aber dann hinterher ergeben,
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dass es sich meist gar nicht am Verknichernng handelte,
sondern dass der Symphysenknorpel vom Messer nicht ge-
troffen war. Hierher gehirt auch der Fall von Siebold
(Tab. I, 2). Das betreffende Becken wird noch in der
Wiirzburger Beckensammlung aufbewahrt nnd zeigt, dass die
Durchsiigung neben der Symphyse stattgefunden hat. (178)
Eine Disposition zur Verknocherung soll ausser dureh das
Alter darch Gicht und Gelenkrheumatismns gegeben sein.
Verknicherung eines oder beider linteren Gelenke ist die
Regel bei ankylotisch schriig verengten und ankylotisch quer
verengten Becken. Wihrend diese Beckenformen also von
vornherein fiir die Symphyseotomie ungiinstiz und unbrauch-
bar sind, kann man sich in anderen Fiillen von der Beweg-
lichkeit der Gelenke in der Regel durch den Versuch iiber-
zeugen. ,,In der letzten Zeit der Schwangerschaft, in der
Geburt und im Wochenbett kann man bei einer ziemlich
grossen Zahl von Frauen zwischen den horizontalen Scham-
beindsten einen klaffenden Spalt fithlen, der sich heim Sprei-
zen der Beine im Liegen, und beim Wiegen des Oberkorpers
von einem Beine auf das andere im Stehen fiir den Unter-
suchenden Finger deutlich hemerkbar macht. In demselben
Grade gilt diese Beweglichk. it anch von den Synchondroses
sacro-iliacae. Am 9. Tage, d. i. am Entlassungstage der
Wichnerinnen in unserer Klinik, waren wir ziemlich oft in
der Lage die Beweglichkeit der Krenzhiiftbeingelenke daran
zu fiihlen, dass sich beim abwechselnden Rechts- und Links-
wiegen des Oberkirpers das Hiiftbein dort, wo sich seine
Facies auricularis an diejenige des Kreuzbeines anlegt, merk-
lich verschob . (131)

Bei der Betrachtung des Mechanismus der Beckenerwei-
terung miissen wir noch eines interressanten Streites gedenken,
der itber das Verhalten des Sakruia bei der Bewegung der
Hiiftbeine gefiithrt worden ist. Duarch mehrere Versuche da-
von iiberzengt, dass die Zunahme der Conjugata beim Ver-
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fahren der Sympliyseotomie eine seliyr geringe  sei, glanbte
von Wy (211) gegeniiber gilnstigen Resultaten mehrerer
Symphyseotomieen annehinen zu mitssen, dass das Kreughaip
bei diesem Vorgang durch den von innen her wirkenden
Druck des Kindes — eine Einwirkung, die bei Leichenyey-
suchen natirlich fortfiel — nach hinten gedringt wiirde,
Viele hieritber angestellte Versuche schienen ihm die Richtig-
keit seiner Annalime zu beweisen. Ihm gegenitber bewigg
Vrolik (203", seiner Meinung nach, das Gegenteil und vep-
trat mit allem Eifer die schon von Baundelogue 1789 ge-
dusserte Ansicht, es miisse das Kreuzbein durch den naep
vorn und seitwirts gegen dasselbe gerichteten Druck ey
Hiiftbeine nach vorn gedringt werden. Die Beweisfﬁhrung
Vrvoliks spricht sehr zu Ungunsten der van Wy'schen Be-
hauptung, wilrend Vroliks schlimmster Gegner nach diesep
Richtung die Resultate der Symphyseotomie sind. Mag
immerhin eine Einwéirtsbewegung des Kreuzbeines zu stande
kommen, so hat sie bestimmt nicht die angegebone Grigse —.
die fast die ganze Zunahme der Conjugata ausmacht —, gop-
dern sie ist so gering, dass man sie praktisch unbeschadet
vernachlissigen darf. Mdéglich aber auch, dass beide, Vrolil
und van Wy, Recht haben und die Frage der Bewegung des
Sakrums ihre Erledigung dadurch findet, dass die angafihrten
Kriifte einander gleich sind, und ihre Wirkung also aufge.
hoben wird.

Es criibrigt endlich noch der Beziehungen der verschie-
deneu Beckenformen zur Symphyseotomic Erwithuung zu thun,
Durch die Thatsache, dass die Querdurchmesser bei der Sym-
physevtomie die bedcutendsteo Vergrosserung erfahren, konnte
man sich zu der Annabme bestimmen lassen, dass diejenigen
Becken fiir die Symphyseotomie am geeignetsten seien, welche
den Hauptfehler in querer Richtung  zeigen.  Damit wiirde
iibereinstimmen, dass die spontanen  oder durch  Kunsthiilfe
erzeugten Symphysnnruphlron bet der Geburt crf'ahrungsgemz‘iss



(171) am hiufigsten bei Becken dieser Kategorie d. h. also
bei ostesmalacischen und allgemein verengten Becken und
bei Becken mit miinnlichem Habitus vorkommen, Allein diese
Annahme trifft hichstens fiir dieletzteren beiden Kategorieen zu,
denn das osteomalacische Decken, wenigstens in seiner ausge-
sprochenen Form mit dem charakteristischen Beckeneingang,
wird sich selten fiir die Symphvseotomie eignen. (Von Sym-
physeotomie bei ostomal. Becken sind unseres Wissens 5
Fille beschrieben)) Von den iibrigen in querer Richtung
verengten Becken, dem ankylotisch quer und ankylot. schriig
verengten, war oben die Rede Dic unregelmiissigen Becken-
formen lassen keine allgemeine Beurtheilung zu. Hier uss
nach dem Gesagten bei jedem Einzelfall entschieden werden.
Das Hauptcontigent fiir die Symphyseotomie stellen jedenfalls
die rachitisch platten Becken, schon ihrer relativ grossen
Hiufigkeit wegen. Dies bestitigen auch die beiden Tabellen.
In der zweiten sind sogar die ersten 50 Fille der Reilie nach
wegen rachitisch platten Beckens zur Operation gekommen

Griosse der Erweiterung des Beckenkanals.

Es muss bemerkt werden, das man leicht geneigt ist, die
zu erreichende Erweiterung des Beckenkanales, besonders in
gerader Richtung hoher anzunehmen, als s'e thatsichlich ist.
In diesen Fehler ist man auch, wie oben angedeutet, friiher
sehr oft verfallen, che cine genawe Messung die thatsichlichen
Verhiiltnisse klar legte,

Die Resultate fritherer Messungen reigen verhiltniss-
missig grosse Differenzen unter cinander und man s'eht, dass
die Gegner der Symphyseotomie im Allgemeinen zu geringeren
Werten kcmmen als die Verteidiger. Man darf dic Resultate
der Versuche an Leichen nicht ohne Weiteres als gleich-
wertig mit den wirklichen Verinderungen an der ILebenden
anschen, wie es frither mcistens gethan worden ist. Die
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Todtenstarre, der fehlende Diuck von innen u. s. w. sind
wohl zu bericksichtigende Momente, Nech unzuverlissiges
sind natiirlich die Messungen an minnlichen Becken oder an
den Leichen solcher Frauen, die nicht in der letzten Zeit der
Schwangerschaft oder kurz nachdem sic geboren hatten, ge-
storben waren, weil hier die ,Jirweichung der Gelenke! fehlte.

Folgendes sind die Resultate von K. von Xrapf, (i J.1730)
denen wir die von Morisani und Pinard (150) in neucster
Yieit mitgeteilten zum Vergleich gegeniiber stellen wollen, mit
der Bemerkung, dass fiir die erstercn, da es sich um Versuche
an Leichen handelt, die erwiihnten Fehlerquellen in Betracht
kommen.

Diastasc: |2:')mm'50mm|62mm
Vergrisserung be} euer Conjugata 4 wm | T mm 8 mm
von 87,5 mm
desgleichen bei 7 mm \ 45 mm l 2/, mm 8%/, mm
I I

desgleichen bei 625 mm ' 5 mm 8!, mm | 10 mm

_

Dic angegebenen Zahlen beziehen sich auf die Vergrosserung
der (‘onjugata vera.

Morisani giebt fir eine Conjugata von etwa 67 mm bei
einer Diastase von 60 mm einen Zuwachs der Conjugata von
13—1) mm an.

Nach Pinard sind cs unter gloichen Verhiltnisssen 14 mm.

Hierzu kommt aber fiir die Beckenerweiterung in gerader
Richtung noch ein Vorteil nemlich der zwischen den getrennten
Schambeinen entstehende Raum, in den hinein sich ein Teil
des Kopfes (Tuber parietale) beim Durchgang durch das
Becken begeben soll,  Hierfiiv  rechnet Morisani 6—8 mm,
so dass nach ihm die Gesammterweiterung des Beckens von
vorn nach hinten sich auf 20 —22 mm belaufen soll.

Was die Vergrosserung der queren Durchmesser anbe-
triftt, so finden wir daritber bei v. Krapf,in Uchereinstimmung
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mit den Angaben anderer Autoren, folgende Angaben: (C.
tran versa)

Diastasc: \25mm‘50mm
" Vergrosserung bei ciner Conjugata 1o
von 87,5 mm

62 mm

R

9%, mm : 22 mm | 24 wm
|

desgleichen bei 73 mm 192, wm | 26 mm |31 mm

desgleichen bei 62,5 mm 14Y; mm |26, mm{ 35 mm

Ueber die Zunahme der schrigen Dur:hmesser finden sich
nirgends zahlenmissige Angaben, doch ist es leicht einzu-
sehen, dass ihre Vergrisserung mindestens ebensoviel betrigt,
wic dic der queren Durchmess:r.

Wenn nun die Gegner der Symphyseotomie sagten, die
Erweiterung des DBeckens wire eine ungeniigende, eine zu
gernge, um niitzen zu konnen, so hatten sie dabei immer nur
die Erweiterung in der Richtung von der Symphyse zum
Kreuzbein im Auge, Selbst von den Verteidigern der Sym-
physeotomie ist eine lange Zeit nur vor einer Krweiterung in
diesem Sinne dic Rede gewesen. Der durch die Sym-
physeolomie zu errcichende Vorteil liegt aber darin,
dass alle Durchmesser des DBeckens sich gleichzeitig er-
weitern und ausserdem dem DPromontorium gegeniiber ein
freier Raum entsteht. Ueber die Bedeutung der lezteren ist
auch viel hin und her gestrittten; von einigen Autoren wird
dieser Vorteil ganz in Abrede gestellt. Uns scheinen die hier-
ioer von Morisani gemacliten Zahlenangaben nur fiir den Fall
wirklich zutreffend. wo das Tuber parictale gerade in diesen
Raum zu liegen kommt,

Der Vorteil der gleichzeitigen Vergrisserung aller Becken-
durchmesser erhellt daraus, dass

1) der Kopf nicht in derselben Richtung das Becken
passirt, wic er in dassclbe eintritt, sondern sich viclmehr
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dreht und in die Richtung der schriigen Durchmesser kommt,
die durch die Symphyseotomie erheblich verlingert sind.

2. ,Der Kopf, wenn er nicht eiligst gezwungen wird,
sich dem gewonnenen Raume anpasst und langsam dureh das
Becken geht® (62).

Gefahren fiir die Mutter.

Wenn wir die Resultate fiir die Miitter nach Tabelle T
betrachten, so ist es freilich bedauerlich, wie wenige Frauen
nach der Operation mit dem Leben davon gekommen sind
und wie viele wieder von diesen noch lange an schweren
Folgen zu leiden hatten, Aber wir miissen uns einmal die
Griinde fiir dies Ergebnis klar machen. Dass nicht die Ope-
ration als solehe fiir die schlechten Resultate der alten Zeit
verantwortlich ist, beweist der Ausgang der seit 1866 operirten
Fille (Tabelle T1).

Von der Unvorsichtigkeit einzelner Operateure, von der
grisseren Schwierigkeit der Operation in fritherer Zeit (Chloro-
form, Operationsteehnik [, w.]) war schon die Rede, von der
mangelbaften Nachhehandlung werden wir noch zu sprechen
haben. Die Hauptgefahren bestanden frither fiir das Leben
der Fran in zwei Punkten:

1. die Infection,
2, die Verletzung der hinteren Beckengelenke.

In Bezug aut ersteren Punkt teilt die Symphyseotomic
das Geschick aller anderen Operationen in der vorantisep-
tischen Zeit.  Wir kinnen daher hiertiber hinweg gehen,

Mit dem Berichte von Sepsis als Todesursache, hiufig
aber aneh allein als solehe wird die Verletzung der hinteren
Beekengelenke genannt, Von dieser Seite droht anch hente
noch et nicht geniigender Vorsicht die Hauptgetahr.,  Wir
wissen, dass wir den Symphysenspalt unbeschadet und olne
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Lasion der Ileosakralgelenke aut 6 em (124) und — da
gewiss individuelle Verschiedenheiten bestehen — in einzelnen
Fallen ein wenig dariiber hinaus erweitern kimmen. Eine
bedeutend stirkere Vergrisserung der Diastase, etwa iiber
8 cm hinaus, hat aber unvermeidlich das Zerreissen der Ge-
lenkbinder an den hinteren Beckengelenken, ja evemtl. die
vollstindige Abtrennung des Hiiftbeines einer- oder beider-
seits zur Folge. Wenn wir den uns iiberlieferten Berichten
Glauben schenken diirfen, so tritt in Fillen letzter Art un-
mittelbar nach dem Ereigniss der Tod cin (184). In anderen
weniger schweren Fillen konnen Gehstérungen bis zur volligen
Lihmung der Unterextremititen die Folge sein. Demgegen-
ither lehrt eine neuerdings von Trendelenburg vorgenommene
Operation, dass unter aseptischen Cautelen eine Trennung der
Synchondrosis sacroiliaca’ unbeschadet vorgenommen werden
kann und wieder zur Consolidation der Beckengelenke fiihrt.
Trendelenburg beseitigte in zwei Féllen von amgeborener
Bauehblasenspalte den Symphysenspalt dadurch, dass er die
Synchondrosis sacroiliaca jederseits mit dem Messer trennte
und dann dureh seitlichen Druck die Knochenspaltriunder der
Symphyse aneinander brachte. Er erreichtc dadurch nicht
nur die vollkommene Vereinigung der letzteren, sondern auch
die feste Wicdervereinigung der hinteren Beckengelenke.

Es fragt sich nun, wic kionnen wir der Gefahr der Zer-
reisung der hinteren Beckengelenke begegnen?  Allgemein
gesagt dadurch, dass wir den Symphysenspalt nieht weiter
als 6 em werden lassen (124).  Auf die Gefahr, die bei Ver-
kniocherung cines der beiden hinteren Gelenke besteht, wurde
schon aufmerksam gemacht. Aber auch bei nicht verwachsenen
hinteren Gelenken ist zu bedenken, dass man Sorge tragen
muss, die flektirten Schenkel gleichmiissig und vicht gewaltsam,
sondern ganz allmihlizg nach auswiirts zn bewegen, cs mochte
sonst doch ein Gelenk zu stark beschidigt werden. — U
zu verhiiten, dass die vorderen IEnden der Schambeine etwa




durch die Kraft des vom Uterus und Kind bewirkten Druckes
weiter als erlaubt auseinander getrieben wiirden, hat Prof.
W. A. Freund ecinen elastischen Gegendruck von aussen da-
durch hergestellt, dass ein Esmarch’scher Schlauch cirkulir
um das Beeken gelegt wurde.

Durch diese Vorsichtsmassregeln wird es gelingen, die
mit Recht gefiicchtete Verletzung der hinteren Gelenke zu
verhiiten.

Von anderen Schiiden, die nach der Symphyseotomie
erfolgt sind, bleiben noch zwei zu nennen: das Unvereinigt-
bleiben der Symphyse und die Incontinentia urinae. Beide
fast nur der adlteren Periode der Symphyseotomie angehdrend,
ist erstere wahrscheinlich immer die Folge einer schlechten
Nachbehandlung, eines mangelhaften Verbandes, oder des
- Nichteinhaltens der notigen Ruhezeit nach der Operation ge-
wesen, Aus den neueren Berichten iiber die Symphyseotomie
entnehmen wir, dass die Symphyse nach hochstens vier
Wochen wieder vereinigt und consolidirt ist. Das Gleiche
gilt fir die Befestigung der hinteren Gelenke. Damit stimmen
iibercin die Resultate der Heilung von Symphysenruptur bei
der Geburt. — Die Frage, wie die Verwachsung der ge-
’ trennten Sehambeine zu Stande kommt, ist insofern eine offene,

als unseres Wissens keine Sektionsberichte tiber einen solchen
Fall existiren, die hieriiber Gewissheit verschaffen konnten
and keine Untersuchungen angestellt sind. Uecher diesen
Gegenstand wird uns vielleicht die Zukunft Aufklirung ver-
schaffen (Tierexperimente). Wo friiher eine Consolidation der
Beckengelenke nicht eintrat, war Hinken die Folge.

Was die Incontinentia urinae anbelangt, so kam die-
selbe frither als Folge der Symphyseotomie nicht selten vor,
um teils nach einigen Monaten geheilt zn werden, teils danernd
zu bleiben. Es lassen sich flir das Zustandekommen der-
selben, abgesehen von den Fillen, wo die Harnrohre oder |
Blase angeschnitten wurde, verschicdene Griinde finden, Zu-
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niichst filhrte man frither vor der Operation cinen starken
méinnlichen Katheter in die Harnrohre und Blase ein und
driingte erstere wihrend der ganzen Dauer der Operation,
.um sic vor Verletzung dureh den Schuitt zu schitzen®, mit
grosser Gewalt seitwiirts.  Da nun der untere Teil der Urcthra
test an den Knochen gehettet ist (49), so war eine Erweiterung
der Harnrohre und des Blasenhalses dic notwendige Folge
dieser Manipulation und es ist wohl erklirlich. dass anf diese
Weise in manchen Fillen Tncontinentia urinae zn Stande ge-
kommen ist, gerade so, wie oft nach ciner bedeutenden Er-
weiterung der Urethra mit Simow’schen oder Hegar’schen
Dilatatoren, mit dem PFinger und dergl. (z. B, znm Zwecke
der digitalen Untersuchung von der Blase aus) Incontinentia
urinae entsteht.  Ferner aber hesteht zwischen der Art der
Ausfithrang  der Operation in alter und newer Zeit insofern
ein Unterschied, als man jetzt vor der Schambeintrennung
vou der Symphyse das hinter ihr liegende Gewebe abtrennt,
Unterlisst man dies, so muss mit der Entfernung der Scham-
beine von einander, auch cine Zerrung der vonderen Weich-
teile entstehen, welehe das spittere Harntriaufeln veranlasst.

Harntriiufeln kann endlich dureh Bildung einer Blasen-
scheidenfistel zn stande kommen. Die Entstehung der letzteren
ist durel cine Faltenbildung der vorderen Vaginal- und hinteren
Blasenwand zu erkliven. Indem diese Gebilde dureh Ab-
trennung  des hinter der Sympliyse gelegenen Gewebes von
der Tetzteren ihren Halt verlicren, faltet sie leicht der Kopt
des Kindes bei seinem Durchgang  durel den Geburtskanal
an einer Stelle zusammen und bt cinen starken Druck auf
dieselbe aus, wodureh dic Bedingungen zur Fistelbildung ge-
geben. sind  (Freund).  Ex ist dies ein Grand mehr, nach
gemachter Symphyseotowic, die Geburt raseh zu beenden
(. untea), denn ein kurzer, wenn aneh starker Druck schadet
fir das Zustandekonnmen von Drueknekrose weniger, als cin
tange danernder Druck von geringer Ttensititt,
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Gefahren fiir das Kind.

Weit grosser als die Mortalitit der Miitter, ist, nach
der Tabelle I, die der Kinder gewesen. Die Griimde dafiir
mogen hmlp’rw(hhch tolgende sein: -
Aunsfabrng derSymphyseotomie hei zn engem Beeken.
Das Kind ging an den Verletzungen zun Grunde, die
der Kopt hei dem gewaltsamen Entlernen aus dem
zu cngen Beckenkanal erlitt.
2, Fin grosser Prozentsatz der Kinder war vor der Aus
filhrung der Operation schon tot,
3. In Folge der vorhergehenden vergeblichen Zangen-
versuche.
4. Dureh mngesehicktes Handhaben der Zange.
5. Man Hess nach gemachter Symphyscotomie den kind-
lichen Kopt zu lange im Beekenkanal stelien (1020

6. Es wurde vielfach nach der Schambeintrennung die
Wendung gemacht, auch in Fallen, wo der Kopt
vorlag, .

Alle diese Ursachen fallen fit nusere Zeit fort. Wir
fithren die Symphyseotomie nach genaver Beckenmmessung e
hei ganz bestinnten Graden von Beckenenge nud nice hei
todtem Kinde ans; die Zange hat aufgehirt jenes .furchthare”
Instrument zu sein; wir beenden nach gemachter Symplhyse-
otomic die Geburt unter genauer Beobachtung der kindlichen
Herztine zur rechten Zeit und die fir das Kind so sehidliche
Wendung (62 wird nare in dem Falle der Querlage vorge-
NOmMMEe.

Bei richtiger TndikationssteHung und gewissenhafter Ein-
haltung  aller vorgescehrichenen Regeln zur Aesfithrung  der
Operation und der Methode der Beendigung der Gebart, sind
wir leute im Stande cin vorher lehenskriiftiges Kind dureh
die Svuphyscotomic unbesehiidigt 2o Welt 2 fordern. Die
Resultate der neuen Zeit sind der heste Beleg hierfar.
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Indikationen.

Man hat sich nach der Einfuhrung der Symphyseotomie
in die Geburtshiilfe bald bemiiht, die Indikationen zu dieser
Operation aufzustellen. Bei diesem Versuche finden einige
der Autoren cine grosse Anzahl heraus, z. B. Loffler (i. J. 1794)
giebt 11 und Ritgen (i. J. 1820) 15 an. Trotz der Aufstellung
co vieler Indikationen ist dennoch der Gegenstand von keiner
Seite erschopfend dargestellt. Es ist auch wurichtig, weil
unmdglich, alle einzelnen Fille besonders anzufithren, in denen
die Symphyseotomie indicirt oder contraindicirt ist. Gerade
in der Geburtshiilfe ldsst sich nicht immer alles in ganz be-
stimmte zahlenmissige Regeln einzwiingen, Man kann sich
hier nur allgemein fassen, und es muss dem verstindigen
Urteil des Geburtshelfers, der mit dem vertraut ist, was die
Symphyseotomie zu leisten vermag, tiberlassen bleiben, den
jeweiligen Fall danach zu behandeln, zu individualisiren.
Durch Ueberlegung, welche anderen Operationen bei dem
betreffenden Fall, und mit welchen Vor- und Nachteilen
gegeniiber der Symphyseotomie in Frage kommen, wird man
zum Richtigen gelangen (cf. 131 p. 8 w. 9).

Zwei Vorbedingungen miissen aber zur Ausfihrung der
Symphyseotomie erfiillt scin:

1. das Kind muss leben,

2. die Conjugata vera muss eine Grisse von mindestens

67 mm haben (124).

Die erste Bedingung ist klar, da es zum Zwecke (s.o0.)
der Operation gehort, ein lebendes Kind zu gewinnen;
sie wird nur angefiilirt, weil man fraher filschlicherweise
nicht danach fragte, ob das Kind bereits abgestorben sei
oder nicht.

Was die zweite Bedingung anbelangt, so wollen wir
horen, was Morisani sclbst dartiber sagt:
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o - -« Bedenken wir, dass die Entfernung der Scham-
beine von einander nicht iber 6 em hinausgehen dart, wenn
die Tleosakralgelenke unverschrt bleiben sollen, s0 gewinnen
bei dieser Entfernung die graden Durchmesser 13—15 mm;
das Ilincintreten des vorderen Tuber parietale (in den Raum
zwischen den getrennten Schambeinen) Jiefert uns einen Gewinn
von nicht mehr als 6-—8 mm, was zusanuncn 20— 22 mm aus-
macht. Bedenken wir andererseits, dass der biparietale Durch-
messer des reifen Foetus im Mittel 9,5 cm gross und H mm
compressibel ist, =0 gehen wir leieht ein, dass mittels der
Symphyseotomie die Geburt, wenn auch mit einiger Schwierig-
keit, moglich ist bei einer Beekenenge von 67 mm Conjugata,
und leicht bei eciner solchen von 70 mm. Dies ist die uutere
Grenze der Svmphyseotomie und hei soleher Verengung kann
die Operation niitzlich und heilbringend sein. Dartiber hinaus
ist sic nicht wehr angezeigt, und wenn mat auch In Aus-
nahmefillen einige Vorteile erlangt hat, so ist ihre Anwendung
dann weder logisch noch rationell® .. .. (1245,

Sind obige beiden Bedingungen erfillt, so ist die Symphyse-
otomic im Allgemeinen indieirt, wenn ein riwmliches  Mis-
verhiltniss  zwischen  Becken  und kindlichemn Kopf  he-
steht, das auf andere, fir Mutter und Kind ungetihrlichere
Weise, gleichviel aus welehen Grinden, nicht gehoben
werden kamn.

(Den Fall, dass der Kopf sangengerceht steht und doch
diec Symphyscotomie ausgefiihrt werden muss, nemlich aus
Mangel einer Zange, wiirden wir nicht erwihnen, wenn ¢r
nicht unter den uns hekannten einmal yorgekommen wire.
Tab. 1. 31).

T muss noch bemerkt werden, dass o sich bei der
Sviplyseotomie  inuner nur um relative Indikation Tiandeln
kann, EKine absolute Indikation zur S_\'mph.\'smt(nnic gibt es
nielt, da sic nur in solehen EFiillen ausfithrbar ist, wo noch
die Perforation oder Kanbryotomic gmnzwht werden Kanu,
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Darum kamn man die Symphysecotomie nicht mit dem
absolut indicirten Kaiserschnitt vergleichen. Wohl aber kamn
die Symphyscotomie dem relativ indicirten Kaiserschnitt
vorgezogen werden, und dics wird sie immer in Fillen,
wo eine Infektion des Geburtscanales sicher oder vermutlich
stattgefunden hat, oder, wo man aus anderen Grinden ungern
den Kaiserschnitt ausfithren wiirde.

Der Perforation kann die Symphyseotomie insofern nicht
vorgezogen werden, als die Resultate, wenn auch nicht fiir
das Leben, so doch fiir die Beschwerden der Frau (durch
den grosseren Eingrift) bei der Symphyseotomie meist un-
gleich ungiinstigere sein werdoen, ganz abgesehen davon, dass
die Symphyseotomie nur bei mindestens 67 mm Conjugata
ausgefihrt werden kann, Andererseits besteht aber ein grosser
Vorteil der Symphyscotomie gegeniiber der Perforation des
lebenden Kindes darin, dass durch erstere fast alle Kinder
gerettet werden, die durch die Perforation stets dem Tode |
geweiht sind. l

g

Der von Prof. W. A. Freund operirte Fall von
Symphyseotomie. |

Anamnese. Ottilic Ortlieh, Ehefrau, aux Oberchnbeim i. E., (
34 Jahre alt, 11I. para. Erste Graviditit, 1887, verlief olme
Beschwerden, mit Ausnahme von Erbrechen. Dic erste Geburt
war schwierig und langdauernd. Das vorher noch lebende
Kind kam todt zur Welt, nach Angabe des Arztes infolge
der protrahirten Geburt, Die zweite Geburt, Oktober 1889,
war ebenfalls sehr langwierig. Das Kind wmusste mit der
Zange gcholt werden, lebt indessen und ist kriftiz entwickelt,
Letzte Periode am 2. Juli 1891 (der Termin der Geburt wire
demnach vor etwa 3 Wochen, den 9. April gewesew). Wihrend
der Graviditit oft Erbrechen, sonst keine Stirung des Allge-
meinbefindens.  Stublgang meist angehalten, in letater Zeit
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Brennen beim Urinlassen. —  Am 23, April Abends begannen
die Wehen mit missiger Intensitit, am 27. April Morgens
ging das Fruchtwasser ab. Hierauf wurden die Wehen stiirker,
ohne indessen die Geburt irgendwic zu fordern. Da der zu
Rate gezogene Arzt erklirte, es kime cventl, der Kaiser-
schnitt in Frage, so wurde dic Kreissende in der Nacht vom
28, zum 29. April, also nachdem die Wehen schon 5 Tage
gedauert hatten, in fiinfstiindiger Wagenfahrt in die geburts-
hilfliche Klinik zu Strassburg geschafft und am 29. Morgens
auf das Kreiszimmer verlegt.

Status am 29, April 1892, 8'/, Uhr Morgens: Temperatur
36,4, Puls 84, Kriiftie gebaute Frau mit gut entwickelter
Muskulatur und Fettpolster; Brustorgane normal. Am Knochenban
keinerlei Abnormititen, An den Unterschenkeln unbedeutende
Varicen, Driiste hingend, schlaff. Geringe Driisensubstanz.

Beckenmasse, Normale Beckenmasse,
24,5 cm Dist. spin. il 26 em
21 » Dist. erist. il. 29 .
31 » Dist. troch. 31,
18,5, Conj. ext. 20,25
10 » Conj. diag. 12,7
8,25, Conj. vera. 11 .

Starke Prominenz des Abdomens, Umfang in Nabel-
héhe 101 e, Dextroversion des Uterus ; miissiger Hingebauch.
Zahlreiche frische und alte Striae, Bauchdecken und VUterus-
wand straff.  Geringer Vorfall der vorderen und hinteren
Scheidenwand.,  Kopf iber dem Becken beweglich, Herztine
2 em unterhalb des Nabels, 1 cin nach links am deutlichsten
zi hiiren; deren Frequenz 144, Damm elastisch, Vagina
weit, anfgelockert. Von der Portio vagin. ein etwa 1 em
langer Zapfen crhalten.  Muttermund mit zahlreichen Ein-
kerbungen an seinem Saum, von Eingsovaler Form und etwa
IFimfmarkstiick-Grasse. Promontoriam leicht zu erreichen.  Am
Kreuzbein st deutlich mit dem Finger cine Kniekung  zu
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konstatiren. Die Spinae sind zu erreichen. Das ganze Kreuz-
bein nach abwirts ist abzutasten; im Muttermund eine starke
Kopfgeschwulst; der vorliegende Teil noch beweglich. Die
Pfeilnaht verliuft nahe am Promotorium quer, die kleine
Fontanelle links, dic grosse rechts, gerade noch zu erreichen.
Es fillt auf, dass die Nihte schon stark verknichert, die
Fontanellen nicht mehr weit offen sind. — 1. Lage 1. Unterart
diagnosticirt.

Geburtsverlauf: Da die Wehen andauernd kriftig waren
und die kindlichen Herztone andauernd gut blieben, so wurde
von einem Eingriff zuniichst abgesehen, zumal, da durch die
guten Wehen vielleicht noch eine Conformation des Kopfes
durch Unterschiebung des hinteren Scheitelbcines zu erwarten
war. Da indessen die um 11 Uhr vorgenommene Untersnchung
genau denselben Befund ergab, die Geburt somit um nichts
gefirdert war, so war damit die Indication zn einem operativen
Vorgehen gegeben. Dafiir sprachen: 1. die Erfahrungen der
friheren Geburten bei der Kreissenden, die beide schwierig
und durch Kunsthillfe beendigt waren. 2. die Tcberreife der
Frucht, die einmal sichergestellt war durch Berechnung des
Schwangerschaftstermines, demzufolge die Geburt schon vor
20 Tagen hiitte erfolgen sollen, ferner dureh den objeetiven
Befund der stark verknocherten Nihte und der fast geschlossenen
Fontanellen. 3. die drohende Gefahr einer schliesslich vielleicht
doch eintretenden Wehenschwiiche. 4. die drohende Cervix-
dehnung, welche um 11!/, Uhr durch den handbreit iiber
der Symphyse zu constatirenden Contraktionsring wmarkirt
wurde. Dass die kindlichen Herztone gut blieben, konnte
nicht gegen einen operativen Eingriff entscheiden, weil
die Compressibilitit des Koptes eben durch die Uecher-
reife der Frucht herabgesetzt war. — Da der Kopt nicht
zangengerecht stand, und man von der Tarnier'schen Zange
wegen allzugrossen Missverhiiltnisses von Beeken und den vor-
aussichtlich wenig oder gar niclit compressiblen Kopt™ nicht
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Gebrauch machen konnte, so kamen hier nur noch folgende
Operationen in Betracht: Wendung, Perforation, Kaiserschnitt,
Symphyseotomie. Von der Wendung musste man absehen.
da das Fruchtwasser bereits vor 2 Tagen abgeflossen und der
Uterus sich eng an die Frucht amlegte, ferner wegen be-
ginnender Cervixdehnung. Die Perforation war auszuschliessen,
da die Eltern durchaus ein lebendes Kind wiinschten, und
die Frau sich zu jeder Operation bereit erklirte. Es handelte
sich also nur noch um relative Indikation zum Kaiserschnitt
oder Symphyseotomie. Von ersterem nahm man Abstand, da
eine Infektion, wegen der langen Geburtsdauer und der
haufigen, ausserhalb der Klinik (unkontrollirten) Untersuchung
walrscheinlich schien, und wegen des ungleich grisseren Ein-
griffs bei der inzwischen sehr erschipften Frau — und entschloss
sich zur Symphyseotomie, deren Vorbedingungen, lebendes
Kind und Grisse der Conjugata iiber 67 mm erfillt waren,
und deren Indication somit gegeben war.

Operation: Beginn 12/, Uhr Mittags, 29. April. Nach-
dem man sich von der Beweglichkeit der Beckengelenke
iiberzeugt hatte (s. oben), wurde der Mons Veneris und die
grossen Labien rasirt, und die Desinfection Husserlich und
innerlich vorgenommen. In der Medianlinie #ber der Symphyse
wurde ein nach aufwirts gerichteter 6 em langer Hautschnitt
gemacht, darauf praeparando in die Tiefe vorgegangen, die
blutenden Gefisse gefasst. Es wurde dann die hintere Fliche
der Symphyse freigelegt, die Weichteile von derselben ab-
getrennt. Mit einem geknipten Sichelmesser wurden darauf
unter Leitung des Fingers von hinten nach vorn der Knorpel
durchtrennt, was ohne Schwierigkeiten gelang. Da der nun
entstandene Symphysenspalt indessen nur ca. 1 em weit kiaffte,
so wurde nach abermaliger Einfiihrung des Messers das Ligt.
arcuatum durchtrennt, woraut der Spalt sich sofort erweiterte,
Durch Auseinanderziehen der stark flektirten Oberschenkel
wurde die Diastase aut etwa 6 cm erweitert. Oberhalb der
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Symphyse wurde ither dic mit Thymolgaze ansgestopfte und
durch einigc_‘Niihte wieder vercinigte Wunde, cireuliir wm
das Becken vorher ein Gummischlaueh gelegt, der missig an-
gezogen, der Dehmung des Beckens einen elastischen Wider-
stand entgegensetzen sollte.

Die ganze Operation nalm nicht wmehr als & Minuten
in Anspruch. Die aus der Chloroformnarkose ery ‘achte Kreissende
wurde zu energischem Mitpressen veranlasst, gleichzeitic von
oben her durch kriftig geiibten Druck der Kopt ins Becken
zu treiben gesucht. Schon nach wenigen Minuten wurde das
Hinterhaupt in der Vulva sichtbar und mit demselben die
vordere Muttermundsippe, die durch den eingefiilirten Finger
nach oben zuriickgedrangt wurde. Da dic kindlichen Herztine
Jjetzt schlechter wurden, so wuarde dic Expression von oben
her dadurch unterstiitzt, dass unter Anstemmmung des Hinter-
hauptes gegen dic vordere Beckenwand zwei in das Rektum
eingefithrte Finger durch Druck von hier ans das Gesicht
liber den Damm wiilzten. Der Kopt trat im ersten xchriigen
Durchmesser aus, darauf drehte sich das Gesicht nach rechts
und die rechte Schulter wurde geboren; die dhrigen Teile
wurden raseh geboren, Dic ganze Geburt nahm nicht melr
als 7 Minuten in Anspruel.  Nach weiteren 5 Minuten wurde
die Placenta vollstindig ausgestossen, der Uterus contralirte
sich bald darauf gut.  Unmittelbar danach waorde das Beeken
mit Watte und Thymolgaze gepolstert, dureh cinen cirkuliiren
Verband mit Bindenziigeln fiir dic Beine fixirt und zur hesseren
Betestigung dariiher wicder der Gummiscehlauel gelegt, Von
oben her komnte man sich iiherzengen, dass der Symphysen-
spalt dadurch beseitigt, dass dic Schambeinenden wieder zur
direkten Beriihrung gebracht waren, —.

Das Kind, minnlichen Geselleehts, war stark cyanotisel,
etwas asphyktisch; durch energisches Seblagen warde es in.
dessen bald zum Sclreien veranlasst, darauf in ein Lauwrmoes
Bad gebracht, worauf dic Respiration sieh hald regelte. Das
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rechte Scheitelbein hatte eine bedeutende kegelformige Kopf-
geschwulst, die Nithte waren stark verkndchert, die Fontanellen
aussergewdhnlich klein. Auf dem linken Scheitelbein ziemlich
nahe der Pteilnaht eine etwa 10 Pfennigsttick-grosse nekrotische
Stelle, ringsum blutunterlaunten. Das Gewieht des Kindes
bvnuv 4000 g, seine Linge 51 em.

Die Kopfinaasse waren in allen Durchmessern zu gross.
Sie betrugen:

normal
1. kleiner Querdm. 10 em (8 em)
2. grosser . 11 ., (9Y, »)
3. grader Durchm. 12, (113/‘ o )
4. klciner schriger Durchm. 10 C9Y, )
D, grosser . Y 14 (\15’/2 n )
ti. Umfang 37 . (B4Y, )

Wochenbett (nach 131). Die Operirte wird aul ciner Traghahre
aul die Wachnerinnen-Station gebracht.  Sie verliert kein Blut mehr
aus der Scheide. Der mit dem Katheter entleerte Urin ist etwas
blutiz. Auaf Befragen stellt sie jegliche Schmerzen in Abrede. Die
linke grosse Labie ist stark Odematds geworden. Vor die Vulva
werden mehrere Lagen Thyriolgaze gelegt und auf diese eine Eis-
blase, welche dic Gegend der Symphyse mitbedeckt. Die Beine
werden leicht flektivt, unter die Knicheusen eine Rolle gelegt. Die
Oherschenkel werden mit einem Leinentuche oberhalb der Kniee
locker zusammengebunden. Da der Gummischlaueh zu slark driickt,
wird er entfernt und durch ein Handtuch ersetst. — Die rechte
grosse Labie hat un Schwellung stark zugenommen; sie ist dunkelrot.
Das allgemeine Befinden gut, Puls ruhig, gleichmassig. Der kathe-
lerisirte Urin ist klar, ohne Eiweiss, ohne Blut. Temperatur 37,40.

30. April. Pat. hat in der Nacht mit cinigen Unterbrechungen
gul geschlafen, Haut feucht, Puls rubig, regelmissig. Appetit gut.
Leib stark aufgetrichen, die geblihten Ditrme deutlich sicl htbar, Urin
veichlicll, mit bluligen Lochien gemischt, spontan entleert.” Rechte
vrosse Labie stirker geschwollen, auch der Danun und linke grosse
Labie chwas ddemalis. Bleiwasserumschliige aul diese Parthien, Auf
die Gegend der vorderen Vaginaleonnmiszsur bis nahe an die Wande
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wird mehrmals tiglich eine dicke Gazelage gethan, die mit 1%
Sublimatlosung durchtréinkt war. — Op. klagt tiber Schmerzen im
Kreuz, nicht in der Symphyse. Beim Betasten zeigen sich lediglich
die Gegenden der Synchondrosis sacro -iliacae druckempfindlich.
Allgemeinbefinden recht gut. — Das Tuch, durch welches die Schenkel
oberhalb der Kniee locker zusammengehalten werden sollten, ist bis zu
den Fussgelenken herabgeglitten und die Beine deshalb ganz nach aussen
gerollt. Pat. ist nicht im Stande die Beine wieder in Geradlage zu
bringen oder zu strecken. Die Beine sind ihr wie gelihmt. Sie klagt
liber Schmerzen bei Druck sowol wie spontan in der Gegend der Kreuz-
darmbeingelenke, Temp. 86,3°, 37,1°, 36,8°,

Die Kopfgeschwulst des Kindes ist fast ganz zuriickgegangen,
Die Druckmarke auf dem linken Scheitelbein scheint nicht mit dem
Knochen verwachsen, sie stellt eine tiefe Impression dar von
10 Pfennigstiick-Grosse, gelbem Centrum und rotem Hofe,

1. Mai, Pat. hat den grossten Teil der Nacht geschlafen,
sie. wurde nur von Zeit zu Zeit durch Schmerzen «im Kreuz und
an den Seiten», sowie durch Nachwehen geweckt. Haut feucht,
Zunge rein, Aligemeinbefinden und Stimmung gut.  Appetit reichlich,
Puls ruhig, regelmissig. Der untere Rand des Verbandes wird gegen
die Umgebung durch Sublimatgaze geschiitzt. Um eine moglichst
feste Lage fiir die Op. zu haben und Verschiebung der Becken-
gelenke zu verhiiten, wird rechts und links vom Becken ein festes
Hickselkissen gelegt, das durch eine quer tber das ganze Bett
laufende Gummibinde beiderseits fesigehalten wird. Die Lage zwischen
diesén Kissen ist nicht unangenehm. Temp. 36,5° 36,8°, 36,7°.

2. Mai. Befinden gut, Nachtruhe mit geringen Unterbrechungen,
Schmerzen im Kreuz nicht mehr spontan, sondern nur beim Heben
zum Zweck der Stuhl- und Urinentleerung. Das Oedem der rechien
grossen Labie ist erheblich kleiner geworden. Uterus steht nicht
mehr in Nabelhdhe, Dirme sind nicht mehr stark gebldht. Briiste
stark gespannt. — Nabelschnurrest st abgefailen. Temp. 36,2,
36,9, 37,5.

3. Mai. Op. gibt an, keine Schmerzen mehr im Kreuz und
in den hinteren Beckengelenken zu haben, nur vorn in der Symphysen-
gegend wird auf Befragen zugestanden, dass sie etwas Brennen habe.
Lochien blutig-serés. Ol. Ricini. Temp. 36,1, 36,6, 37,0,

 —— . — .
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4. Mai. Nachtruhe ziemlich ungestdrt. Befinden und Appetit
gut. Puls ruhig, regelmissig. Lochien blutig-serés. Erster Verbands-
wechsel (6. Tag). Die Wundrinder des Hautschnities sind p. p.
geheilt, Umgebung reizlos. Op. gibt an, im Kreuz gar keine Schmerzen
mehr zu haben, sondern nur vorn «an der Wunde» soll Brennen
bestehen. Uterus gut contrahirt, 4 Finger breil tiber der Symphyse.
Verband mit Stirkebinden, dann Handtuch um das Becken und
Lagerung zwischen die Hickselkissen. Eisblase wied mnicht mehr
aufgelegt. Temp. 36,4°, 87,1°, 37,1°%

5. Moi. Op. klagt iiber Schmerzen in der Gegend der Sym-
physe. Druck auf diese Stelle und auf die Wundrinder nicht
empfindlich. Eisblase wieder aufgelegt, worauf die Schmerzen bald
verschwinden, Pat. gibt an, dass ihr Kind sehr unruhig gewesen
und dass sie deshalb sich mehrmals nach dem Kinderbett seitlich
heriibergebeugt habe, um das Kind zu sich zu nehmen. Vielleicht
haben diese Bewegungen eine Reibung an den Wundrindern der
Symphyse und damit die jetzt auf die Gegend der Schamfuge localisirte
Schimerzen verursacht. Temp. 36,8°, 37,1° 37,1°

6. Mai. Allgemeinbefinden gut, wenig Schmerzen. Lochien
blatig-serés. Temp. 86,3° 87,0, 37,2.

7. Mai. Ungestorte Nachtruhe, Wunde reizlos. Oedem beider
Labien besteht noch in geringem Grade, Die rechte Labie lisst eine
feste Hirte durchfithlen. Am meisten ist die hintere Commissur
der Vagina geschwollen. Lochien etwas iibelriechend. Spontaner
Stuhlgang. Temp. 36,7° 37,6° 37,8°

8. Mai. Wochn, kann die Beine schon recht gut flektiren und
abduciren, und zwar ohne die geringste Schmerzempfindung. Dies
wird jedoch, der Vorsicht halber, noch his auf Weiteres verboten.
Der Verband und die Lagerung zwischen feste Kissen bleibt un-
verdndert. Alle Funktionen normal, Temp. 36,6° 36,6° 37,1°.

9. Mai. Die Seidennihte werden aus der Hautwunde heraus-
gezogen. Carbol-Jodoformgaze-Verband, Befinden gut. Temp. 36,2°
36,7°, 36,2°.

10. Mai, Verbandwechsel. Bewegungen dabei nicht schmerz-
haft. Uterus 2 Finger breit iiber der Schamfuge stehend. Verband
und fixirte Lagerung in der bisherigen Weise, An der rechten
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grossen Labie einé derbe Resistenz zu fiihlen. — Kind gedeiht gut.
Druckmarke am Kopfe heilt schnell. Temp. 36,6°, 36,4°, 37,2°,

11. Mai. Keine Schmerzen, auch nicht beim Bewegen der
Beine. In den reichlich fliessenden Lochien ein kleiner Eihautfetzén
bemerkt. Befinden sehr gut. Temp. 36,5°, 36,69 37,1°

12 Mai. Druck neben der Symphyse gibt nicht das geringste
Gefiihl von Verschiebung, Temp. 86,0°, 36,79, 37,2°

13. Mai. Nachts hat Pat. das Kind aus dem nebenstehienden
Bette herausgehoben; wie sich spiter herausstellt, hat sie zn diesem
Zwecke sich selbst die Binden geldsst, die sie an die Hikselkissen
‘resp. ans Belt befestigten und ist dann anfgesianden. Die rechte
Hilfte der Symphyse steht etwas hoher als die linke. Schmerzen
im Kreuz. Lochien immer noch reichlich, blutig-seris, deshalb 1 g
Secale. Ausfluss etwas lbelriechend, schwache Creolinausspiilung.
Zum ersten Male erhéhle Temperatur: 36,6° 38,5° 39,79,

14:. Mai, Nachts Schmerzen im Kreuz, in der Gegend der
Symphyse und im rechten Bein. Leichtes Oedem beider grossen
Labien. Die derbe Resistenz in der rechten Labie ist durch die
Schwellung weniger deutlich zu fihlen. Eitriger Ausfluss aus der
Vagina. Creolinausspilung. Temp. 38,2°, 39° 38,9°

15.-Mai. Die Beine werden ohne Schmerzen bewegt. Beim
Spreizen der Beine ist von aussen ein ganz kleiner Spalt zwischen
den Schambeindsten zu fdhlen. — Aus der Vagina entleert sich
reichlich gelbe Fliissigkeit. An der vorderen Vaginalwand hinter
dem rechten horizontalen Schambeinaste fiihlt man eine erbsen-
grosse Grube; diese wird als Durchbruchsstelle des vereiterten
Haematoms angesprochen. Creolinaussplilung. Eisblase. Temp. 87,39,
37,59, 38,9°,

16. Mui. Angeblich nirgends Schmerzen, Ausfluss geringer.
Oedem der Labien ist kleiner geworden. Bei Urin- und Stuhlent-
leerung kann die Op. sich ganz gut selbst im Kreuz heben. Allgem.
Befinden recht gut. Creolinausspiilung. — Kind gedeiht gut, hat
300 g seit der Geburt zugenommen. Temp, 37,1°, 37,19, 37,5°,

17. Mai. Ausfluss spirlich, aber ibelricchend, kleiner De-
cubitus "am' Kreuzbein. Die Hirte in der rechten grossen Labie ist
zum Teil geschwunden. Temp. 37,1°, 37,29, 37,5

18. Mai. Decubitus fast” geheilt, Temp. 36,4° 36,8°, 37,79

[ —— =
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19. Mai. Nachdem ein Lederriemen um das Becken (zwischen
Spinaec und Trochanteren) gelegt worden, wird Pat. aus dem Bett
gehoben. Sie kann allein stchen, Stehend untersucht zeigt sic bel
abwechselndem Heben des einen und des andern Beines eine
Lockerung des Symphysen-Gelenkes, die aber nicht grosser als die
bei Wochnerinnen gewdhnliche ist.  Pat. hal beim Stehen keine
Schmerzen. — Reichlicher gelber, iibelriechender Ausfluss aus der
Vagina, Zwei mal tiglich Creolinaussptiung. -— Der Riemen wird
durch ein Mandtueh ersetzt. Temp, 37,2% 37,9° 37,1°

20. Mai. Ausfluss geringer,

21. Mai, Op. kann sich allein im Bett aufsetzen; keine Schmerzen
hei dieser Bewegung, Es entleert sich keine eitrige Fliissigkeit
mehr aus der Vagina. Nach Anlegung cines Beckenriemens wird
Pat. aus dem Bett gehoben; sie steht sichier und macht zwel Schritte,
ohne sich zu stiitzen

22, Mui. Die Schainbeine liegen fest aneinander, Druck auf
dic llinterfisiche der Symphyse etwas empfindlich. Op. macht
20 Schritte, ziemlich sicher, obne Schmerzen. Sic setzt sich
allein in einen Lchunstuhl, aus dem sie sich auch selbststindig
wieder erhebt.

232 Mui  Pat. ist, nach Anlegen einer Leibbinde mit elastischien
Federn, mehrere Stunden ausser Bett; sic gibt an, nach lingerem
Sitzen Kreuzschmerzen zu haben. Der Gang ist ziemlich sicher,
nicht «watschelnd ».

24. Mai. Pat macht Versuche, Treppen zu steigen. Dabei
gibt sie an, dass sie hesonders das linke Bein noch sehr schwer
heben kann. Melr als 6 Stufen kann sie nicht gehen, 4—05 Stunden
ausser Bett, ahwechselnd gesessen und. gegangen, dabei das 9 Pfund
schwere Kind getragen.

25. Mai, TFast den gauzen Tag ausser Bell, Recht gutes
Befinden. Versuch Treppen zu steigen gelingt noch nicht besser.

26, Mai. Op. ist den ganzen Tag ausser Bett; sie ist dic
Treppen Lerab allein bis in den Garten gegangen, wo sie das Kind
herumtriigh.  Geringe Kreuzschmerzen, sonst allgemeines Befinden
sehr gut,

27, Mai. Dic Op. wird Abends mit ihrem Kinde im natur-
wissenschaftlicl -medicinischen Verein in Strassburg von Herrn Pro-
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fessor Freund vorgestellt. Der Gang ist durchaus sicher. Die Frau
gibt an, keinerlel Beschwerden melr zu haben.
29. Mai. Die Operirte wird mit gesundem Kinde als voll-

kommen geheilt entlassen.
Verlauf: 6. Juwni. Die Frau stellt sich wieder in der Klinik

vor. Sie klagt iiber keinerlei Beschwerden. Die Blase funktionirt
normal, Sie hat keine Schmerzen. Am 70 Juli sal ich die Frau
zuletzt; sie befindet sich vollkommen wohl und verrichlet alle
hiiuslichen Arbeiten unbeliindert, wie friher. — Das Kind erfreut
sich gleichfalls des besten Wohlbelindens,

Der sochen beschrichene Fall schliesst sich, was den
Verlauf und Ausgang anbelangt, im Wesentlichen den neuer-
dings in Neapel ausgetithrten Symphyscotomicen an; nur insofern
unterscheidet er sich von densclben, als eine lingere Zeit
zur volligen Heilung und zur Wiedererlangung der normalen
Gehfihigkeit notig war (mach den Verdffentlichungen Spinellis
(Neapel) trat die Heilung durchsehnittlich nach 22"/, Wochen
ein, in unserm Falle nach 4 Wochen). Man geht wohl nicht
fehl, wenn man wenigstens einen Teil dieser Verzigerung in
der lleilung auf Rechnung des vereiterten Haematoms, cines
entsehieden nicht it der Svimphyreotomie als soleher zu-
sammenhiingenden Vorkommnisses setzt.  Ausserdem handelte
es sich um eine recht nuruhige wnd unverstindige Fraw, die
wie erwihnt, an 7, Tage nach der Operation ihr strenge unter-
sagte Bewegungen (Seitwitrtsheugen) ansfithrte und nach weitercu
8 Tagen sogar sclbstindig ihren Verband loste und Nachts
das Bett verliess.  Die Folgen dieser Verstisse gegen drztliche
Vorsehrift zeigten sieh heide male amuéchsten Tageunverkenubar.

Technik der Operation.

Was die Technik der Symphyscotomice anbelangt, so st
dieselbe verhaltnismiéissig cinfach, An Instrumenten gebrauchten
wir cin Skalpell und cin gekniipttes sichelformiges Messer,
sowice das dibliche Material zum Unterbinden von Arterien cte,
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and einen Esmarch'schen Schlauch,  Die oben besehriebene
Ausfithrung der Operation entspricht der von Morisani ange-
gchenen, nur mit der von Trof. W. A. Freund gemachten
Modification des Anlegens cines  Gummisehlauchs  win das
Becken, zur Ierstellung, eines clastisehen Gegendruckes gegen
die Kratt des Uterus. Schwierigkeiten bei der Durchschneidung
des Symphysenknorpels komnen dadurch entstehen, dass die
Symphyse unregelmiissig verliuft, wnd Knochenvorspriimge
von den Sehambeinen in die ]xnmpokub\tdm hincinragen.
Hier erweist sich bald ein Messer mit moglichst sehmalem
Riicken als vorteilhaft, da ex die Knochenvorspringe umgeht,
bald muss man im Gegenteil cin miglichst starkes Messer
amwenden, um die Hindernisse gewaltsam za durchsehneiden.
Ferner kann es bei fest von innen gegen die Symphyse ge-
driingten Kopf sehwicrig sein, das Messer yauf die Kante
zu stellen®, um die Sy mphymz von innen nach aussen zu
durchtrennen.  In dieser Hingicht dart man woll eine von
Spinelli in Neapel gemachte Erfindung mit I'reuden begriissen.
Durch sein ,Syimphyscotom® ist es ermiglicht, die Symphyse
von aussen nach imnen zn durchtrennen, olme das darmiter
licgende Gewehe zu verletzen, indem durch eine Einrichtung
das Tnstrument nicht weiter schneiden kann, als die Symphyse
hoeh ist. (Niiheres darither: Bulletin de PA sadémie de médecine
de Paris, séanees du 15 et 22 mars 1892, communication de
Charpentier und Morisani, Aun. de aynéeol, avril 1892 Paris).
In der alten Zeit dm(hs(]nntt man die Symphyse von
aussen nach innen, wobel es oft zu den sehwersten Verletz-
ungen der (ldlllnf(l]l(‘“(‘n(l(‘ll Teile kam. Delando (Tab. T 22)
fillirte die scither am meisten gebriiuelliche Methode cin (62

Nachbehandlung.

Von der richticen Nachbehandlung hitngt sehr viel ah.
Die Litteratur, hesonders die diltere, weist zahlreiche Beispicle
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auf, wo in folge nachlissiger Behandlung der Operirten sehlimme
Folgen ecintiaten, Unvereinigthleiben der Symphyse, Hinken,
Incontinentia nrinae cte.  Nehen der fiir eine Wachnerin
nitigen Behandlung kommt es vor allen daranf an, das Becken
nach vollzogener Aunilimng der Schambeinenden moglichst
zu immobilisiren und fiir Rulielage der Operirten zu sorgen.
Die Art des fixirenden Verbandes ist vielfach modificirt worden,
von dem einfachen Uinlegen eines Handtuches bis zum Gyps-
verband (Tab. T 45). Dann aber miissen auch die Beine o
fixirt werden, dass weder cin Spreizen (resp. Auseinander-
fallen) derselben, noch die Flexion cines Beines im Hiiftgelenk,
wmiglich ist. Es geht ans den Freund’schen (. ¢.) Leichen-
versuchen zur Evidenz hervor, dass diese Bewegungen eine
Verschiehung der durchschnittenen Schambeine gegeneinander
in mehrfacher Richtung nach sich zichen und umgekehrt,
dass ,bei an den Knicen zusammengebundenen Beinen, selbst
der stirkste Druck die Symphyse nicht zum Klaffen bringen
kann“, -— Erwilmt sei noch die Lofiler'sche Methode, die
Schambeine nicht gleich vollkommen , sondern erst nach unid
nach zur Anngherung zu bringen (innerhalh 8 Tagen), um
den gedehnten Bindern wnd Kapseln der hinteren Gelenke
Zeit zur Riickbildung zu lassen® (102}, Scine Erfahrung be-
sehrinkt sich dabei leider aut’ den einzigen von ilm operirten
Fall (Tab. T 31). Ls scheint Niemand scinem Beispiele gefolgt
2 sein,

Uebersicht iiber die seit 1866 ausgefiihrten
Symphyseotomieen.

(Mit Ausnalime der Iille 24, 25, 26 und 96—102 nach
Morisani (127) und Npinelli [ THE[),
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| * Conjugata | Ausgang fiir | Ausgang fir
Nr. | Zeit 0rt Operateur | “vora | die Matter | das Kind | Bemerk
I
79 | 1891 Geb. Klinik Morisani m 80 genesen lebend ‘
, |
, . I Heilung nach 8
* 80 | 1891 " " A 75 genesen lebend Tagen.
N WH\ 1891 | " " k[\ 70 genesen lebend
|
82 1 1891 " " | 70 | genesen lebend
B mw ﬂmﬂp , " , 63 ! genesen lebend
84 |M||| Osp. d. Incur. ? ~ 7 gencsen lebeud
B | < osteomalac,
8| — | " 81 genesen lebend Becksn
N mm‘ o . 67 ‘m‘m:omoz lebend
T 4 genesen lebend
81 — » o o
,.I.m|_f.:* o R 70 IIMEFJ.»: lebend
* 89| 1857 Neapel ) 70 genesen lebend
90 | 1888 " 65 genesen lebend
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Die mit einem * bezeichneten Fille sind Symphyseotomieen,‘

die zweimal an derselben Frau ausgefiihrt sind, Es sind
4 Fille.

Ueber die ersten 95 Fille dieser Tabelle, die sdmmt-
lich in Neapel ausgefithrt sind, finden sich bei Morisani (127)
und Spinelli (188) viele wichtige und interessante Einzel-
heiten, auf die wir nicht ngher eingehen konnten. '

Nicht erwihnt in der Morisani’schen Statistik sind 3
Symphyseotomieen : Fal 24, 25 und 26. s handelt sich
bei diesen um die vop Jocolucei (Neapel) im Jahre 1867
vorgeschlagene Combination der Symphyseotomie mit der
Kiinstlichen Frithgeburt und bezw. mit der Perforation (od.
Embryotomie) bei sehr verengten Becken, zur Umgehung des
Kaiserschnitts. Aebnlich ist der zweite glicklich verlaufene
Fall der Strassburger Univ.-Frauenklinik (Operation von
Dr. Milllerheim) Tabelle II. 102; hier waren, bevor die Fran
in die Klinik kam, bereits seit ca. 14 Tagen erfolglose Ver-
suche zur Herbeifihrung der Frilhgeburt gemacht. — Die
Frage nach dem Werte der Symphyseotomie in dieser Rich-
tung ist eine besondere, sie bedarf einer eigenen Untersnch-
ung und entzieht sich daler unserer Betrachtung an die-
sem Ort.

Die beiden Leopold'schen Fille sind beschrieben im
Centralblatt fiir Gyn. 1892, Nr. 30, die von Pinard, Paris
u. a. in der Miinch. med. Wochenschrift 1892 Nr. 18,

Auffallend wegen der grossen Mortalitdt ist die, bej
Morisani als dritte Statistik angefiihrte Reihe von Fillen,
in vorliegender Tabelle Fall 54—71. Es starben fast die
Hilfte der Frauen und fast ein Drittel der Kirder. Nach
der giitigen schriftlichen Mitteilung des Herrn Dr. Spinelli
(Neapel) liegt der Grund dafiir in der Art, wie diese Opera-
tionen von den meisten Geburtshelfern des  Ospedale degl’
Incurabili ausgefithrt sind.  Mehrere Operationen wurden
ohne pricise Indikation und ohne Beobachtung der A- und
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Antisepsis gemacht. Aus lezterer Ursache sind die Frauen
der Reihe mnach gestorben.  Morisani weist in heftigster
Weise jede Solidaritit mit diesen Operateuren von der Hand
und sagt, dass sie allein, die Verantwortung fiir diese 5 Hir
folge zu tragen hitten.

Nichtsdestoweniger zeigt  uns  ein Gesamt-Vergleich
unserer beiden Tabellen sofort den grossen Unterschied in
dem Ausgang der Symphyseotomie fur Mutter und Kind
zwischen frither und jetzt, und die letzten innerhalb und
ausserhalb Ttaliens erreichten Resultate diirften woll als
praktisclie Belege zur Bestitizung der theoretisch gewonnenen
Ueberzeugung von der Ausfitlirbarkeit nud dem Nutzen der
Symphyseotomie genilgen,

Prognose.

Die Prognose ist bei genauer Imlicationsstellnng, bei
richtiger Ausfihrung, Beobachtung aller Vorsichtsmnssrege]n
und sorgfiltiger Nachbehandlung nach den bisher, unter dje-
sen Bedirgungen, gemachten Erfahrungen im allgemeinen
als eine fir Mutter und Kind giinstige zu bezeichnen. Sjo
verschlechtert sich mit der Grissenzunahme deg Missver-
héltnisses zwischen Becken und kindlichem Kopf. Fir das
Kind speciell scheint weniger die Geburtsdauer vor der
Operation, als vielmehr die Zeit vom Beginn der letzteren
bis zur Beendigung der Geburt yon Kinfluss auf die Prognose zu
sein, sie wird sich mit der Linge dieser Periode verseh]cel, tern;
ebenso kommen hier die vor der Opceration gemachten Zangen-
versuche in Betracht.

Man darf aber nicht vergessen, dass fast alle Fille, die
uns zur Aufstellang einer so giinstigen Prognose bewegten
in Kliniken operirt mnd nachbehandelt worden sind.  Alle
Vorteile, dic nur eine Klinik in  Qieger Beziehung  bieten
kann, kamen lLjer agsammen  und - gestalteten  den IFall
moglichst ginstig, [ bleibt, abzuwirten, ol (je Resultate




nicht andere werden, wenn die Symphyseotomie — wie dies
bei ilirer relativ leichten Ausfithrbarkeit nicht unwahrschein-
lich — in der Praxis Eingang findet, wo sich z B. sicher-
lich als nicht geringe Schwierigkeit die Durchfithrung der
Nachbehandlung herausstellen wird.

Schluss.

Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, dass die
Symphyseotomie, nach dem Aufsehwunge, den sie neuerdings
genommen, den ihr gebithrenden Platz in der (reburtshiilfe
erreichen und zum Allgemeingut werden wird. Die Vorur-
teile zegen diese Operation miissen schwinden ; sie sind un-
zeitgemiss, deun sie rechnen nicht mit den Verhiltnissen
unserer Zeit, sondern basiren auf Thatsachen aus der medi-
cinischen, fiir uns unmassgebenden, Vergangenheit. Mag die
Symphyseotomie vor 20, 50 oder 100 Jahren, wenn auch
nicht der Idee mnach, so doch ihrer damaligen Gefahren
wegen, eine unsinnige Operation gewesen sein, heute, wo
mit der Anti- und Aseptik, mit der Narkose und den tech-
nischen Vervollkommnungen auf dem Gebiete der Operationen
iiberhaupt so unendlich viel gewonnen ist, und wo man die
richtige Auswahl der Fille zu treffen versteht, heute ist
sie es mnicht mehr. Der Fortschritt unserer Wissenschaft
bedingt die grosse Verschiedenheit des Bildes der Symphyse-
otomie von heute und der von frither.

Die Gelegenheit die Symphyseotomie, auszufithren, wird,
trotz des ihr so eng zugemessenen Gebietes, nicht so selten
sein. Man wird vielmehr das Gegenteil fiirchten miissen,
dass sie in Zukunft zu oft gemacht werden wird. Davor
ist sebr zu warnen, Man hat sich wohl zu hitten, den
natiirlichen, wenn auch langsamen Fortgang der Geburt
unniitz zu beschlennigen und einen operativen [Kingriff zu
machen, wo abwarten das einzig Richtige ist. Zur rechten
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Zeit 71 warten, wenn Vou allen Seiten eine Beschleu-
nigung der Geburt ersehnt, und der Arzt zum Handeln ge-
drangt wird, ist in Wahrheit oft ein grisseres Zeichen von

Mut, als die kithnste Operation.

e —————————
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