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Kremel- uncl TViese (Die Tnberkulose deia Iiiioclien und Ge- 
lenke, 1930) schreiben : >)Die Tnberkulose des Schambeins ist 
sehr selten. UI~OC'U sail uiiteiz 3i50 Fallen von Knochen-Gelenks- 
tuberknlose keinen einzigen Fall. Valtuneoli unter 2790 Fallen 
3 = 10 "/o der Beckentuberkulosen. Pcermanns koniite aus der 
Literatur seit 1769 im gaiizen nui' S5 Falle zusammenstellen ; 
wir selbst sahen zwei Fallecc. I n  skandinavischer Literatur sind, 
nach Chievito, bisher 6 Falle publiziert morclen, clavoii einer etwa 
um 1885 in Norsk Magasin for Laegevidenskab, die ancleren in 
eiiier Iiasuistik von Chieuito uber 5 Falle, von deneii einer voni 
Oberarzt Sven Johansson, Gothenburg. 

Laut  Kvemev und TViese ist der Sitz cler Tuberkulose fast 
auschliesslich in  den Schambeinasten, sehr selten im Corpus 
OSS. pub. Der Prozess kann den Symphysenknorpel angreifen, 
welcher zerstort wird, so class die Beckenhalf ten getrelint wer- 
den. Von hier aus  entsteheii leicht Fisteln. Solche sind als in  
das Becken zur Blase, der Vagina oder in den Darm hinein (mit 
Peritonit), uncl zum Scrotum und cler Innenseite des Schenkels 
hinunter verlaufend. beschrieben n-orclen. 

Operation wird (l iren~el- uncl TViese) beim lTorkommen von 
Sekvestern und bei besonclers kronischer Fistelsekretioii sowie 
bei Affektioiieii des Schambeinknorpels als incliziert aiigesehen. 
Die Symptome beginneii in der Regel schleichend, aber es sind 
aucli Falle beschrieben worden, die als erstes Symptom bei 
Sturtz und bei Par tus  eine pliitzliche Lnxation cler Symphyse 
gehabt haben (Chal-Zier et Roeder-er). Die Sgmptome Boiinen 
auch durch ihre ausstrahlenclen Schmerzen zu einer Verwechs- 
lung mi t  Cosalgie Veranlassung geben. Ein r6ntgenologisches 
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Ubersiclitsbilcl gibt dann clen hussclilag. Eine torpide septisclie 
Osteoinyelitis nncl Lnes Rind differeiitialtliagiiostisch in  Erinne- 
rung x u  belialten. 

Icli wercle liier zwei Faille, die icli mi’ Deliaridlung geliabt 
liabe iiiid als gelieil t nachuntersuclien konnte schildern. 

Full 1. i\l. A. 36 Jahre. Frau. 
Unhestimmte Byniptome cler in I k d e  stelienclen Kranklieit 

sclion voi. 10 Jahren ; darnals Appenclektornie vei*anlassencl. Seit 

Abh. 1. 

1020 Fistelbilcluiigeii an clei- Syniphyse und auf der Iniierseite 
cles linken Hclieiiliels mit Abstossen einiger Sekvester und ein- 
ma1 niit Sekvestrotoniie. Wahrencl dieser Zeit nicht r6ntgenpho- 
tograpliiert. Hat angeblicli iiie Sc1imeiszen oder sonst anclei3e Be- 
schwercleii gehabt. 

Stat 11s 26. IV. 1926 : Allgenieinbefindeii gut. Keine Zeichen 
anclerer Affelitionen. Fisteln, mie obeii beschrieben, gegen das 
Schanibein liinein rerlaufencl. 

Rantye?izLntel-suchziny (Prof. Forssell) (Abb. 1) : Inflamnia- 
torische l’erandei~ungen des 0 s  pubis und 0 s  iscliii auf beiden 
Seiten cler Sgmphyse mit Sekrestei-bildung (Tbc) . 



Sn~hi i , i t e , . s z io l i z i? /~  11. 111. 1!)33 : ICliniach 0. B. 
Rii~itjienuntei~siiclii~ii~ (UP. Hellrner, Riiiitgeniiistitut v011 

Professoi. Forssell) : (Abb. 2) : I)ie Defelite in cler Sgniphgse 
sind 111111 ilurch eiii 1;alldichtes teilweise sklei~otisclies Gewebe 
ausgefullt. Die I<oiituren siiicl iiberall gut markiert. Iiiiierhalh 
des neugehildeteii Gewebea sintl einige cliinne~e, lirhteye Stellen 
zii unterscheicleii. Uiese siiicl g u t  ma14:iert uiid gebeii aicht den 
Eindruck eines fo~tdauei~iideii Prozesses. 

Zi’all 2. I. A. 26 Jahre. I~i=a~il;eiiscli~rester. 
Xach friiherer rollkornmener Gesuiiclheit e ~ k i ~ a n k t e  Pat. am 

1. XII. 1031 an einer Tnfhenza die ung. eine Woche lang dau- 



wte.  %ii.k;t 14 rl'age spiiter in %iisiii~iiiieiitiaii:: rnit tleii Menses 
Schiiieiwii in beitlen Iliiften. Nxch zwei Monaten tlsisselbe Syiiip- 
toiii, clieses Ma1 verbunden rnit Sclirnerzeii in  tler Schanibeiii- 
grgeiicl, Scliuttel frost und Temp. 39'5. Nacli einer Woclie Pieber- 
frei. I n  den clarwnf folgentlen Monuten unbestirnirite Bescliwer- 
c h i .  Svhinerzen beini Gehen wit1 dgl. Wahrend dieser Zeit in 
wrschiedenen I'erioclen in  zwei I<ranl~ ihause i*  aiifgenornmeii 
geweseii. Eine siv1iei.e Diagnose sol1 nbeia, nach dngaben cler 
Patientin, nicht gestellt worden sein. 

Abb. 3. 

Btatt1.s 9. T'I. 1932 : Das Allgeineiiibefiiideii gut. Iceine Zei- 
chen anderer Affektionen. S. R. 1 St.-20 111111. Gecleutende Pal-  
patioiiseriipfinclliclikeit iiber der S p p h y s e .  

Rotit~erziirztei.scIc.hlt,ly (Dr. HeTEnzei; Riiiitgeninstitut von 
Prof. Poi-ssell) : (dbb. 3) : Auflockeiwng cler Iinochenstruktur 
irii liiiken Teil cles Scharnbeins. Die Veranderung umfasst den 
medialen Teil cles Earnus sup. ossis pubis uiid geht auch anf 
den Ranius inf. clieses Iinochens iiber. Sie streckt wich von clem 
Schariibein nahezu 4 ciii laterah-arts.  Der Knochen weist inner- 
halb cles veranderten Gebietes einige kleinere fleckenformige 
Verdiinnungen, mechselnd mit dichteren Stellen auf. In  sagitta- 
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lei, Itichtung geht der Prozess deutlicli auf die hinlere Flache 
des Ihoehens iiber. Die gegeniiberliegende Flaelie der nx4iteii 
Schambeinhalfte ist deutlicli usuriert. Osteit iin Mclininbein init 
hauptsachlicliei= Verbreitung in dessen linken Teil. 

Operation 13. VI. 1032 : Querschnitt iiber das Schambein, 
welches zerstort und in eine eitergefullte Holile mit Sekvestern 
umgewandelt ist. Die naehste Umgebung der beiden Ossa pubis 
meiseii osteitische Veranderuugen, welcbe amgeloffelt werdeii, 

Abb. 4. 

auf. Auswaschen mit Karbolspiritus. Jodoformgastamponade. 
Mikroskopische Untersuchung (Professor Bergstrcmcl) : Tbc 

mit zahlreichen typischen Tuberkelii sowie kasige Nekrosen. 
ICeine Tbc-bazillen. 

12. VII. 32: Entlassung. Die Wunde in Heilung, gut granu- 
lierend. 01-d. : Sonnenbader. 

25. 5. 32: Die Patientin ist wieder in  Arbeit. Hat keiiie Be- 
schwerden. 

11. 111.1933: Laut Mitteilung hat  die Pat. S. R. 1 St.-5 mm 
und fuhlt sich vollkommen wohl. 

Rontgenunterauchung (Dr.E. Andrdn,, Ihi-lstad Lazarett) : 



Die Iinochenkonturen cles 0s  piibis, welclie clie Syuiphyse hilden, 
sind unregeluassig aber scliarf uncl deutlich. Knochenzeichnung 
uncl Kalkgehalt im 0 s  pubis sind normal. Der clort friiher be- 
findliche inflammatorische Prozess scheint ausgeheil t zu sein. 

Eiiie tuberkulose Affektion des 0 s  pubis ist seliia selten. Der 
Verf. beschreibt zwei Falle von Tbc. syniphysis pubis, beicle mit 
Erfolg operielat nnd spiiter a l s  gelieilt nachuntersucht. 

L’affection tuberculeuse de 1’0s pubis est extrhmement rare. 
L’auteur dkcrit deux cas de tuberculose symphisis pubis chez 
lesquels l’op6ration a donnC de bons rbsultats qui se sont d’ail- 
leurs confirmks clans les examens ultkrieurs de contrble. 

SUMMARY 

Tuberculous affections of the pubic bone are  very rare. The 
author describes two cases of tuberculosis symphysis pubis, both 
of which improved a s  the result of operation, a s  verified by exa- 
mination a t  a later date. 
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