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CONTRIBUTION A LA PATHOGENIE ET AU DIAGNOSTIC
DU BASSIN VICIE

PAR LI GLISSEMENT VERTEBRAL

\Spondylolisthéses)

Nous avons eu occasion, dans le cours de nos cludes en
Russie et en Allemagne, d’étudier la majeure partie des cas
de spondylolisthésis connus jusqu’ici dans la science.

Nous avons été assez heureux, pendant notre trop court sé-
jour a Paris, de pouvoir ajouter un complément important a
nos connaissances sur ce sujet. Nous donnons ici un compte
rendu d’une communication que nous avons présentée a la
Société anatomique de Paris (séance du 30 novembre 1883).

Neugebauer. 2
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(est A Kilian que nous devons la découverte de cette variété
de déformation du bassin, si remarquable au point de vue de
son développement, si redoutable au point de vue de l'accou-
chement dans tous les cas ot le glissement vertébral atteint
un degré trés prononce.

D'aprés nos recherches, fondées sur l'examen de dix des
17 pieces anaftomiques connues jusqu’ici et sur les observa-
tions cliniques relatives & quelques-uns de ces cas, et. de
plus, de 26 aufres cas ayant pour objet des femmes survi-
vantes. nous avons pu établir que : Le glissement vertebral est
une déformation qui se produit toujours dans la vie ealra-ufé-
rine, sans Uintervention daucune dyscrasie primitive, o affec-
tions osseuses de nature inflammatoire ou spécifiques (rachitisme,
ostéomalacie, carie. ostéite), par le poids physiologique du tronc,
agissant @ la faveur de cerlaines prédispositions chirurgicales
(surtout lorsque ce poids vient a étre augmenté par une sur-
charge du corps, des grossesses répetees, ete.), et que celle dé-
formation w'est pas himilée a Uarticulation sacro- lombaire de la
colonne vertébrale, ni lide nécessairement a ['dge ou au sewe du

sujel.

Les principales hypothéses quion a faites pour expliquer la
pathogénie du glissement vertébral, celle d'un hydrorhachis
congénital \Lambl). d'une luxation des articulaiions lombo-sa-
erées (v. Weber-Ebenhoff), et enfin du ramollissement des arcs
vertébraue par une carie,lemal de Poll (Herrgott), ont été aban-
données en partie, par leurs auteurs eux-meémes, en présence
de nos recherches anatomiques et cliniques, et, a I'heure ac-
{uelle, il n'existe plus, sur ce point de pathogénie, qu'une
seule théorie en outre de la notre, celle du professeur Hergott,
que I'auteur vient de modifier dans son dernier travail. La
divergence de ces deux opinions ne porte d’ailleurs que sur la
maniére d'interpréter les faits. _

Nous pensons que, dans la plupart des cas observés jusqu'a
cette heure, i ne s'aget guére d'un glissement de la clngquiting ver-
tebre lombaire en entier, mais bien d'un glhssement de sa moitié
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antérieure (1), c'est-i-dire de la moitié de la vertébre, sur la-
quelle repose de son poids direct la quatriéme vertébre lom-
baire, et par son intermédiaire, le tronc en totalité, tandis que
la moitié postérieure de la cinquiéme vertébre lombaire (2)
reste en place. Elle ne subit ainsi qu'une déformation secon-
daire tenant aux tractions auxquelles elle est soumise de la
part de la moitié antérieure de la vertébre déplacée en avant,
par I'intermédiaire des ligaments. du cal réparateur, de 'arc
allongé et distendu dans sa portion interarticulaire, etc.

Dans tous les cas, on trouve une augmentation de diametre
antéro-postérieur qui peut aller méme au dela de 3 cent. 1/2.
Elle correspond au degré de glissement du segment antérieur
de la vertébre, et se caractérise par un allongement de la por-
tion moyenne de l'arc vertébral. Cette déformation dépend de
deux grandes causes pathogéniques.

1° Elle peut élre conyénitale (spondyloschizis lateralis inter-
articularis congenita) par arrét de développement causé par un
défaut d'ossification entre les deux principaux noyaux de
chaque moitié de 'arc; nous en avons observé et décrit lesva-
riétés les plus diverses sur environ 70 piéces, nous en possé-
dons nous-méme 7 picces, et nous venons de recueillir, A
Paris, une nouvelle observation sur la cinguiéme vertébre
lombaire au musée de M. Farabeuf, une seconde sur la der-
niere vertébre lombaire du grand squelette articulé a la Beau-
chéne au musée de I’Amphithéitre des hépitaux, une troisiéme
enfin (peut-étre d’origine fracturaire?) que nous avons trouvée
ces jours-ci, dans uae recherche faite avec notre confrére,
M. Bonnaire, dans les ossements déposés dans les célébres
catacombes parisiennes (3).

2° Elle est conséculive a une fracture compléte ou incompléte

(1) Corps < racines des arcs + arophyses transverses 4 apophyses arlicn-
aires supérieures.

(2) Lame transversale de l'arc 4 apophyse épineuse 4~ apophyses articulaires
inférieures.

-(3) Nous remercions M. Rigaud, ingénieur des mines, d'avoir bien voulu
nous donner 'autorisation pour faire nos recherches dans les catacombes.,
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de 'arc avec guérison incompléte, cal insuffisant et, parsuite,
distendu d’avant en arriére.

Mais ce n’est pas seulement la partie antérieure de la ver-
tébre qui, par son glissement, peut déterminer le spondyl-
olisthésis, — fa cinquiéme vertébre lombawe en totalité peut se de-
placer et se porter en avant. Ce mouvement ne peut se produire
que par unarrachement fracturaire des apophyses articulaires
sacrées, lesquelles constituent le soutien physiologique de
cetle vertébre. A cette pathogénie, se rattache le cas bien connu
sous le nom de hassin de Breslau (Strasser (1) Neugebauer (2],
probablement le bassin de Paderborn, etc. Ce glissement de
la vertébre en masse demeure forcément restreint et il a pour
limite le déplacement des apophyses sacrées, qu’il entraine avee
lui en avant. L'obstacle qui empéche I'écartement de devenir
considérable est constitué d'une part par la résistance des
ligaments du voisinage et d’aulre partpar le rebord postérieur
supérieur du corps de la premiere vertebre sacrée, sur lequel
vient buter la partie déplacée.

Les choses étant ainsi en place, que va-t-il advenir? Le
corps de la derniére lombaire qui recoit tout le poids du trone
ne se trouve plus assis d’aplomb sur la base du sacrum: 1l est
porté un peu en avant, et, sous I'influence de la pression oblique
que lui imprime la pesanteur, le déplacement tend a s’accroitre
continuellement.

Lentement, la moitié antérieure de la vertébre bascule, 'are
restant loujours fixé par ses crochets, elle descend en avant,
tandis que 'arc se distend ; il s’'incurve sous cette méme propul-
sion, et il arrive un moment on il peut se rompre. C'est alors
(que le corps de la derniére lombaire a quitté ses anciens rap-
portsavec labase du sacrum et estvenu se fixer dans une posi-
tion trés oblique sur la face antérieure du sacrum au dessous
du promontoire ot le fixe, & la longue, une synostose indéléhile.

(1) H. Strasser. « Uber Spondylolisthesis ». Breslauwer Arztliche Zeitschrift,
n°s 3 et §, 1882, _

(2) F. Neugebauer. « Etiologie der sogenannten Spondylolisthesis ». Sep.=
Abedruck aus dem Avehiv. f. Gynikoloyie, 1882, Bd. XX, Heft. 1, S, 45 .
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Mais le spondylolisthésis n'atteint pas toujours un degré
aussi accusé, et il se peut que la synostose, qui fixe a jamais le
corps de la vertébre déplacée au sacrum, se produise dans
une situation intermédiaire entre le glissement initial et le
prolapsus complet dans le petit bassin. Ce degré se réduit-ila
une simple inclinaison, on a le spondyloklisis de Lambl; la
chute est-elle compléte, la lésion devient un spondyloplosis,
Quant a la production d'une fracture sur l'arc ainsi tiraillé,
elle dépend de causes multiples.

Toutes choses égales d’ailleurs, il ¥ aura fracture lorsque
lachute définitive, le spondyloptosis s'effectuera brusquement,
soit sous l'influence de l'dge. soit aussi sous l'influence de
causes qui agissent dans le méme sens que la pesanteur
(mouvements pour soulever des fardeaux); il n’y aura pas de
fracture dans les cas on la chute définitive s'effectuera lente-
ment, comme par exemple dans le bassin de Paderborn. En
résumé, nous considérons qu’il v a deux variétés de glisse-
ment vertébral :

1. Glissement du segment anlérvievur de la derniére vertébre
lombaire par suite d'une solution de continuité de l'arc dans
ses parties moyennes, diles interarticulaires. A, congénitale
par arrét de développement (spondyloschizis lateralis congenila);
B. trawmatique par fracture, fissure, guérison incompléte,
déformation du col réparateur, col insuffisant, etc.

II. Glissement de la derniere vertébre lombaire en masse par
arrachement traumalique des apophyses articulaives sacrées. —
Le déplacement de ces apophyses arrachées une fois arrété,
la derniére lombaire s’arréte de méme, et 'arc maintenu par
ses crochets, ce n'est que le segment antérieur de la vertébre
qui continue & se déplacer, i glisser en avant et en dedans du
petit bassin sous l'influence de la pesanteur du trone.

M. le professeur Herrgott, dans son dernier travail (1),

(1) K.-J. Herrgoit. Spondylizéme et Spondyinlisthésis, nouveaux documeuts
pour I'étude de ces deux espices de lésions pelviennes, avec une traduction de
Vétude de I'Etiologie de la spondylolisthésis, par le Dt Franiz-L. Neugebauer.
Annales de gynécologie, mai 1883, t. XIX. p. 321-352. :
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a bien voulu fixer son attention sur nos recherches, et recon-
naitre 'exactitude des faits que nous venons de signaler au
point de vue anatomo-pathologique. Qu'il nous soit cependant
permis de ne pas partager ses avis au point de vue de 'évolu-
tion pathogénique de la lésion. Selon lui, le phénoméne pri-
mordial capital, d’out découle la production des déformations
nsseuses, c'est I'osteite due 4 un traumatisme antécédent. L'os
est d’abord modifié par I'inflammation dans ces condilions de
résistance, ct ce n’'est que secondairement que le glissement se
développe sous l'influence de la pesanteur.

Ce en quoi notre opinion différe de celle du professeur Herr:
gott, ¢’est que, tout en admettant les mémes facteurs dans la
pathogénie des phénoménes, nous leur attribuons une impor-
tance inverse. Pour M. Herrgott, le trawmnatisme n'est quw'une
cause adjuvante, accessoire, l'altération de structure de 1'os joue
le role important. tandis qu’au contraire, le point de départ de
I lesivn, suivant nous, est towjours un travmalisme en arriére du
corps de la vertébre, 'ostéite, et, partant, les déformations du
squeletie ne sont que deutéropathiques.

M. Herrgott nous oppose comme principale objection que, s'il
y a fracture, la déformation doit la suivre immédiatement., A
ceci nous répondons, en rappelant que la solution de 1'os ini-
tiale, tout en étant le point de départ conséculif, n’est ja-
mais assez importante par elle-méme, pour déterminer un
effondrement de l’axe rachidien a un degré tel gue celui
gque nous observons & la période la plus avancée du spondyl-
olisthésis. Un glissement vertébral analogue se pourrait bien
faire immédiatement a la suite d'une fracture, mais a condi-
tion que le corps de la premiére sacrée serait brisé, ce qu'on
n’a guére trouvé dans les cas de glissement dans la région
lombo-sacrée. J'ai donné ailleurs (1) les dessins d'une piéce
de cyphose d’origine lraumatique. qui représentent une sorte

ot s

(1) F. Neugebauer. « /Etiologie der sogenannien Spondylolisthesis ». Sep.-
Abdrusk,a: doArchiv. f. Gyadkologie, 1882, Bd. XX, Heft 1, 8. 31, fig. 21
et 28. : :
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de glissement instantané de la huitiéme vertébre dorsale, du
a une fracture de l'arc et du corps de la neuviéeme. Jai
d’'ailleurs vu une semblable piéce dans le musée anatomique
de I'hépital Laénnec (1), recueillie dans le service de M. Nicaise
(ne 35, fracture de la premiere vertébre lombaire, salle Mal-
gaigne, 1880).

Quant aux cas qui nous occupent, il est hors de doute, sui-
vant nous, que sion pouvait soustraire, aprés l'accident initial,
la colonne vertébrale & l'action de la pesanteur, si on pouvait,
suivant le cas, empécher la partie antérieure de la vertébre de
s'éloigner de son segment postérieur, ou bien maintenir en
place la cinquiéme lombaire en rapportaveclabase du sacrum
apres arrachement des apophyses sacrées, I'évolution du spon-
dylolisthésis se trouverait arrétée a sa naissance.

C'est donc un travail lent, par suite de l'action mécanique
dela pesanteur, qui va faire commencer I'évolution du spondyl-
olisthésis &4 partir du moment gu la fissure osseuse aura eu
lien. La divergence principale de nos idées et de celles de
M. Herrgott portent sur cette période d'évolution lente. Pour
M. Herrgott, le phénomene vital, |ostéite, devient I'agent qui do-
mine la scéne; pour nous, c'est une action purement physique :
la pesantewr,

Nous pourrions invoquer comme preuve, a I'appui de notre
hypothése, les cas de spondyloschizis lateralis congenita, suivis
de glissement vertébral o il est impossible de faire intervenir

(1) Dans le méme musée j'ai apergu une colonne vertébrale fort intéressanie
an point de wue du diagnostic différentiel entre le spondylolisthésis et I'in-
flexion du sacrum causée par ramollissement des os. I1 s'agit d'une inflexion
exagirée de la premidre vertébre sacrée sur la seconde chez une vieille femme
dont presque toutes les parties osseuses de la colonne vertébrale ont été enva-
hies et complétemeat ramoliies par un carcinome généralisé. En faveur de
cetle ostéomalacie cancéreuse, la femme étant forcée de garder le lit pendant
les derniers mois de sa vie (A demi assise on dans le déenbitus dorsal), le sa-
crum avait subi celte inflexion exagéree et singuliére sous I'influence mécanique
de la pesanteur, Cetle pidee ressemble, en effet, au premier coup d'eeil, & un
spondylolisthésis lombo-sacré et aurait bien pu étre prise pour une telle défor-
mation, si l'on avait pratiqué le toucher vaginal pendant la vie.
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une action inflammatoire determinante. On observe, dans ces cas,
une solution de continuité de 'arc vertébral par défaut de
soudure et, seule, l'action de la pesanteur peut étre la cause
efficiente du glissement. Prenons pour exemple le bassin de
Sarah Bartmann du Muséum d’histoire naturelle de Paris, le
bassin de Bonn, les deux bassins de Wiirtzbourg, les deux
piéces de glissement lombaire de Berlin et Breslau. Nous ne
savons pour quel motif M. Herrgolt se refuse a considérer ces
cas si connus comme des types de spondylolisthésis, alors
qu’ils en présentent tous les caractéres.

Lenombre des observations des bassins spondylolisthésiques
est demeuré trésrestreint jusque dans les denx derniéres années;
en France notamment on n'en connaissait quune seule obser-
vation. Cependant des recherches consciencieuses, appuyeées
sur une symptomatologie trés nette et tres développée, nous
ont permis de collationner un total de quarante-trois obser-
vations, dont le diagnostic a-été établi dix-sept fois sur I'exa-
men des piéces anatomiques, — examen qui, dans un certain
nombre de cag, n'a fait que confirmer ce qu'on reconnut pen-
dant la wvie, — et vingt-six fois d'aprés l'observation des
sujels survivants,

Nous avons ¢lé assez heureux pour pouvoir-observer et
reconnaitre de nos veux divers cas de spondvlolisthésis qui
avaient passe jusque-la méconnus oun inobserveés. Pendant
notre passage a Strasbourg, il nous fut donné de reconnaitre
cetle affection chez une paysanne alsacienne rencontrée dans
la rue et qui presentait Vattitude, la démarche et 1a conforma-
tion singuliere du trone pathognomonique. Nous {imes I'exa-
men consciencieux de la femme et notre diagnostie, fait
d’abord au simple coup d'eeil, se trouva. confirmé, lorsqu’elle
nous eut appris que deux ans auparavant on avait di 'accou-
cher a l'aide du forceps par suite du rétrécissement du détroit
inférieur.

Il nous est tombé sous les yeux, a nolre arrivée i Paris,
une photographie que M. le prolesseur Charpentier eut I'obli-
geance de nous communiquer, représentant une femm ® que
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M. Depaul avait observée en 1868 et considérée comme atteinte
de luxation congénitale double iliaque des cuisses, égaré
sans doute par des caracltéres communs en apparence, mais
dissemblables & un examen approfondi, ¢’est-a-dire : trouble
de la marche (marche dite en canard), déformation de la partie
inférieure du trone (élargissement), tassement du corps. Mais
nous avons pu constater que l'élargissement portait non sur
la ligne bi-trochantérienne mais sur la ligne bis-iliaque, que le
tassement provenait non d'une ¢élévation des tétes fémorales,
mais d'un enfoncement de la colonne rachidienne dans I'inté-
rieur méme du bassin. |Spondylizéme (1) ow Spondylolis-
thésis ?)

En troisiéme lieu, enfin, qu'il nous soit permis de présenter,
sous condition de diagnostic hypothétique, un nouveau cas
que le hasard a placé sous nos yeux. Il s'agit d'une jeune
femme, dgée de 26 ans, Mlle X..., fille d'un commercant de
Paris, qui présente toutes les apparences de la déformation
vertébrale qui nous occupe. Nous devons regretter ici que nos
instances n'aient pu déterminer la famille & nous permetire
de pratiquer un examen plus complet, qui nous et fourni
sans doute un critérium convaincant de notre diagnostic.

Cette jeune fille, & I'ige de deux ans, fit une chute i la suite
de la quelle persistait, jusque dans ces derniers temps (jus-
qu'avant deux ans), des douleurs vagues au niveau « des
eI, »

On avait traité d’abord le genou, puis « la maladie s'était
portée dans les reins ». Le point le plus saillant, qui attira
surtout Pattention de la famille pendant la marche trés lente
et trés peu caractérisée de la maladie, fut un raccourcisse-
ment progressif du trone (les robes devenant trop longues), en
méme temps. qu'insensiblement les hanches se déjetaient en
dehors, au point de former une saillie hi-latérale anormale et
que se développait une petite proéminence osseuse anormale

]

(1) Nous nous proposons de détailler plus longuement cette question dans
un travail ultérieur, en mettant l'effigie du sujet sous les yeux du lecteur.
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au niveau de la région lombo-sacrée de I'épine dorsale. Cette
déformation caractéristique, le tassement du trone, attitude
du bassin, la démarche du sujet nous ont permis de diagnos-
tiquer, a priori, un cas de « pelvis obtecta » par glissement
vertébral ou par spondylizéme d'Herrgott. Plusieurs de nos
conlréres parisiens, entre autres M. Doléris, M. Durand-
Fardel, M. Ribemont-Dessaignes, qui partagent complétement
notre avis, ont eu I'obligeance de jeter les yeux sur cetie ma-
lade et nous avons espoir que tot ou tard il sera donné a
quelqu'un d’eux, plus heureux que nous, de compléter cet
examen et d'enrichir la science, §'il y a lieu, d'une nouvelle
observation de spondylolisthésis.

En terminant, nous devons remercier notre confrére,
M. Bonnaire, interne de la Maternité de Paris, de 'obligeance
gqu'il a mise 4 nous aider dans la rédaction de cette note.
Enfin, nous ajoutons une liste des observations anatomiques
et cliniques des bassins spondylolisthésiques et une note sur
la bibliographie de cette lésion pelvienne.

Liste des bassins spondylolisthésiques connus
jusqu’'a ce jour.

PIECES ANATOMIQUES.

1. — Petit bassin de Vienne (décrit par Rokitansky, Spaeth,
Kilian, Lambl, Herrgott, Chiari), observé en 1835.

2. — Grand bassin de Vienne |(décrit par Rokitansky, Spaeth,
Kilian, Lambl, Herrgott, Chiari), ohservé en 1837,

3. — Bassin de Prague-Wuertzbourg [(décrit par Kiwisch,
Seyfert, Kilian, Gurlt, Lambl, Kinigstein, Neugebauer),
observé en 1850,

4. — Bassin de Paderborrn (Kilian, Lambl, Konigstein, Neu-
gebauer), 1850.

5. — Bassin de Munich (Breslan, Lambl, Konigstein, Neuge-
bauer), 1855.

6. — Bassin de Sarah Bartmann nommée « Vénus hottentote »
du musée du Jardin des Plantes de Paris, 1816, (Hennig,
Lambl, Neugebauer), 1855, 1860, 1881, 1883.
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7. — Bassin de Boan (Lambl), 1855.

8. — Bassin de Zurich (Breslau, Billeter, Neugebauer], 1861.

0. — Premier bassin d Halle (Blasius, Kraus), 1862.

10. — Deuxiéme bassin d Halle (Olshausen, Lambl, Neuge-
bauer), 1861,

11. — Bassin des Tréves (Ender], 1869,

12. — Bassin de Moscow (Klein, Lambl), 1871.

13. — Bassin de Prague A. (v. Weber-Ebenhoff, Neuge-
bauer), 1873.

14. — Bassin de Prague B. (v. Weber-Ebenhoff, Neuge-
hauer), 1874.

15. — Bassin de Liége (Vanden-Boosch). 1879,

16. — Deuxieme Bassin de Wuertzbourg (Neugebauer), 1882,

17. —- Bassin de Breslau Strasser, Neugebauer), 1882,

Deux exemples de glissement de I'avant derniére vertéhre
lombaire a Berlin el 4 Breslau ont ¢éLé observés et décrits par
Neugebauer en 1882 et 1883 : il en posséde un troisiéme dans
sa collection particuliére depuis 1883,

OBSERVATIONS CLINIQUES SUR DES FEMMES SURVIVANTES.

1. — Coblentz (Robert), 1855.

2. — Pétersbourg (Hugenberger), 1863,

3. — London (Barnes), 1863.

4, — Stuttgart (Hartmann), 1865,

5. — San Francisco (Blaque), 1367,

6. — Berne (Breisky), 1874,

7. — Prague (I) (Schwing), 1875.

8. — Christiania (Schonberg, Vedeler, Faye), 1875
9. — Fribourg e. B. (1), (Hegar-Egger), 1875.
10. — Fribourg e. B. (1I) (Hegar-Egger), 1875.
11. — Swrasbourg (1) (Hueter), 1878,

12. — Bdle (Bischoff-Perroulaz), 1879.

13. — Halle a. S.(1) (Neugebauer], 1880,

14. — Prague (I1) (Breisky-Neugebauer), 1881,
15. — Halle (II) (Volkmann-Leeser), 1881.
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16, — Dresde (1) {Neugebauer-Winckel), 1882,

17, — Dresde (II} (Winckel-Neugebauer), 1882,

18. —\LE.!}U-S‘Z'G Neugebauer, 1882,

19, — Berlin (I) (v. Rabenau-Swedelin), 1883,

20. — Berlin (11) (Neugebauer), 1883,

21. — Beriin (I1I} (Neugebauer), 1883,

22, — Erlangen (Lweifel), 1883,

23. — Fribourg e. B. (III) (Hegar), 1883,

24. — Strasbourg (1) (Freund-Neugebauer). 1881, 1883,
25. — Strasbourg (111) (Neugebauer), 1883,

26, — Paris (?) (Charpentier-Neugebauer), 1868, 1883,

Quant & la derniére observation que nous venons de
recueillir & Paris, nous n'osons pas la signaler dans cette
liste avant que notre diagnostic hypothétique soit vérifié d'une
facon irréprochable; enfin, il nous reste & mentionner que
nous avons cru devoir omettre dans cette liste les deux obser-
vations signalées, I'une par Lehmann (Amsterdam! et Pautre
par Belloc (Bassin de Belloc-Lenoir), en raison de I'insuffisance
des documents et de U'incertitude du diagnostic de glissement
vertébral dans ces cas.

Rappelons enfin, a titre de mémoire, I'hypothése soulevée
par M. Schreeder (voir 1. ¢. page 612], d’aprés laquelle le bas-
sin vicié décrit par Rowland Gibson, cité dans un travail de
Lenoir (voir Archives générales, juin 1859, page 11), ne serait
peut-étre autre chose qu’'un bassin spondylolisthésique.
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Berlin, 1854.

Analysé dans: Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauen-
krankheiten, Bd. V, S. 78,
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HerBiNviaux (M.-G.). — Traité sur divers aecouchements laborieux et
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Analysé dans : Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauen-
krankheiten, 1863, Bd. XXII, S. 237.

Kiuian (H.-Fr.). — a. Commentatio anatomico-obstetricia de Spondyl-
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Fravenkrankheiten, Bd, II, 8. 215-320 (RiTGeN).

b. Schilderung neuer Beckenformen und ihres Verhaltens im Leben.
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51. S. 168-170.)
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Geburtshiilfe und Gyniikologie, von F.-W. Scaxzoni, 1858, Bd. IlI,
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BToparo sachjaunia cexni  anTponoJorin m sraorpadin 4/16 Cenrabps,
(Procés-verbal de la deuxiéme séance de la section d’anthropoelogie
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et d’ethnographie de la cinguiéme assemblée des naturalistes et
médecins russes 4 Varsovie 4£/16, Septembre 1876.)

k. (Primitive Spondylolisthesis und deren Verhiltniss zur Steatopygie
an der hottentottischen Venus.) Centralblatt fiir Gynikologie, 1881,
Nr, 11, 8. 251-259 ; Nr. 12, S. 281-287.

Lange (Wilhelm), — Lehrbuch der Geburtshilfe. (Erlangen, 1868,
S. 680-696.)

LazasewitscH (J.-P.). — Kypcs axymepcrsa. Xapsxorsn, 1879. cTp,
527-530. (Cours d’accouchements. Kharkoft, 1879, p. 527-520.)

Lenmany (L.), — Nederl. Weekblatt, Sept. 1854, Amsterdam.

Analysé dans: 2. (Scumipt’s Jahrbiicher der in- nud auslindis-
chen gesammten Medicin, Jahgrang 1855, Bd, LXXXVIII,
Nr. 12, S, 328, Muthmaasliche Spondylolisthesis. )

b, Monatssehrift fir Geburstkunde u. Frauenirankeiten, 1856,
Bd. VII, S, 48,

Lenoir (A.). — Déformation du bassin par luxatiow spontanée des os
du bassin, et spécialement des os qui forment I'avticulation sacro-
vertébrale. (Archives générales de médecine. Paris, 1859. Vol. 1,
p. 182-201.)

Analysé dans : Monatsschrift fur Geburtskunde und Frauen-
krankheiten, 1859, Bd, XXV, 8, 75.

Leser (I5.). — Ein Fall von Spondylolisthesis nach Fractur der Wir-
belsdule. (Aus der Volkmann'schen Klinik, Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie, 5 December 1881.)

Luscaka [Hubert). — Die Anatomie des menschliechen Beckens. (I,
Bd., 2. Abth. Tubingen, 1864, 5. 112.)

Analysé dans : Monatsschrift fur Geburtshillfe und Frauen-
krankheiten, 1865, Bd. XXV, S, 159,

NaeGeLe (H.-F.). — Lehrbuch der Gebursthiilfe, hrsg, von Dr. W.-L,
GrensEr. (IV. Aufl. Mainz, 1854, S. 484, VIIL AuAl., 1872, S. 530.)

NeuGeEBAuER (Franz). — .. Die Entstehung der Spondylolisthesis,

 (Vorlidufige Mittheilung., Centralblatt fiiv Gynikologie, 1881, Nr. 11,
S. 260-261.)

b, Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolisthetischen Beckens
und seiner Diagnose mit Berucksichtigung von Korperhaltung und
Gangspur, mit 97 Holzschnitten. {Inaugural-Dissertation. Dorpat,
1881.) :

¢. Zur Casuistik des sogenanuten spondylolisthetischen Beckens,
(Archiv f. Gyn., Bd. XIX, Heft. 3 (mit 22 Holzschnitten,)



d. Aetiologie der sogenannten Spondylolisthesis, (Archiv. f. Gyn.,
Bd. XX, Heft 1, mit, 38 Holzschnitten.)

e. Ein zweiter Fall von Spondylolisthesis am vorletzten Lendenwir-
bel. (Archiv f. Gyn., Bd. XXI, Heft 2, mit 2 Holzschnitten.)

f. Bemerkungen zur Spondylolisthesis, (Communication orale faite
A la séance de la section gynécologique de la cinguante-sixiéme
assemblée des naturalistes et médecins d’Allemagne, & Fribourg
(e. B.). au mois de seplembre, 1883, reg: Archiv f. Gyn.,
Bd. XXII, Heft 1,)

g. Contribution 4 la pathogénie etau diagnostic du glissement verté-
bral (Spondylolisthesis), — (Communication orale faite 4 la Société
anatomique de Paris. Séance du 30 novembre 1883.)

h. Ein neuer Beiirag zur Casuistik des sog. Spondylolisthesis. (Archiv
f. Gyndkologie, 1884 mit 25 Holzschuitten. Sous presse.)

Analyze des travaux a et b, par BaYEr : Centralblatt fur Gy-
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nikologie, 1882, Nr, 16, 8. 248,

des travaux c et d par GRAgFE : Centralblatt fiir Gy-
niikologie, 1882, Nr. 46, S. 729.

des travaux a et b, par KopF : Wiener medicinische
Presse, 1882 (16. April). 23. Jahrg , Nr. 16.

des travaux « et b, par HueTer : Deutsche Zeitschrift
fur Chirurgie, Bd. XIV, 5. u. 6, Heft.

des travaux a b ¢, par SPRENGEL : Centralblatt fiir
Chirurgie, 1883, Nr. 8,

du travail a et b, par STRASSER : reg. L. ¢,

des travaux a b ¢, par HErrGorT ; reg, l. e., 2,

des travaux a b ¢, par HEn~16 : Scamipt’s Jahrbiicher,
Bd. 197, Jahrg, 1833, Nr. 1, S. 102,

des communications orales faites 4 la Société gynécolo-
gique de Dresde : reg, Centralblatt fiir Gynikologie,
1883, Nr. 9, S. 147-150,

du travail e, par SPRENGEL : Centralblatt fiir Chirurgie
1883, Nr. 38.

du travail e, par BockELmann ; Gentralblait f. Gy-
nakologie 1883, Nr. 34.

du travail ¢, par And.-F. Currier : The American
Journal of Obst. 1883, |{Septbr., p. 963-967 et An-
nales de Gynécologie, 1884, janvier, page 78.

(Robert). — a. Ueber die Ansichten der Entstehung der
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Spondylolisthesis mit Beschreibung eines derartigen Priparates.
(Monatsschrift fiur Geburtskunde und Frauenkrankheiten, 1861,
Bd., XVII, 8. 255-259. Voir : le compte rendu d'Haake de 1'as-
semblée des naturalisies et médecins d'Allemagne a Stettin.

b. Ein neuer Fall von spondylolisthetischem Becken. (Monatsschrift
fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten, 1864, Bd. XXIII, 8§ 190-
205.)

Analysé dans : Medicinische Jahrbiicher der k. k. Gesellschaft
der Aerzte zu Wien, 1865. XXI. Jahrgang. Bd. I, 2. Theil,
S. 111 [HasiT).

Perrouraz (Stepban). — Ein neuer Fall von Spondylolisthesis. ([nau-
gural-Dissertation, Halle, 1879.) v. RaBeEnau : Gesellschaft
f. Geb. u. Gyn. zu Berlin, Sitzung am 11 Mai 1883 (Centralblatt
f. Gvn., 1883, ne 35. S. 564.)

RoBerT. — Eine eigenthtumliche angeborene Lordose wahrscheinlich
bedingt durch eine Verschiebung des Kiorpers des letzten Lenden-
wirbels auf die vordere Fliche des ersten Kreuzbeinwirbels. (Mo-
natsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten, 1855, Bd. V,
8. 81-94.)

Analysé dans: Scumipt’s Jahrbucher. Jahrgang 1855, Bd, 88,
S. 211-212 (SickEL).

Rogiransky (Carl), — a. Beitrige zur Kenntniss der Ruckgratsver-
kriummungen und der mit denselben zusammentreffenden Abweichun-
gen des Brustkorbes und des Beckens. (Medicinische Jahrbiicher
des k, k. Gsterreichischen Staates von Jou. Nep. v. RAIMANN, 1866,
Bd. XIV, 8. 120 u. Bd. XXVIII, (Neueste Folge, Bd. IX, Wien,
1839, S. 202-205 )

b. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. (Bd. II, 1856, S.185-186.)

ScHrOEDER (K.). — Lehrbuch der Geburtshiilfe. {Bnnn,' 1877, S. 569-
574, 612.)

ScawiNGg (Karl). — Neuer Fall von Spondylolisthesis, (Prager
Vierteljahrssehrift fiir praktische Heilkunde, 1876, 33. Jahrg.,
Bd. CXXXI, S, 1-14.)

SEYFFERT (B.). — a. Kaiserschnitt infolge einer Beckenanomalie durch
Dislocation des letzten Lendenwirbels, (Wiener medicinische
Wochenschrift, 1853, 111, Jahrgang., Nr. 3, 8, 37-40.)

b. Verhandlungen der physikalisch-medicinischen Gesellschaft in
Wiirzbure, 1854, Bd. 111, S. 340,
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v. SigBoLD (E.-C. Jakob). ~ Lehrbuch der Geburtshiilfe, (Braunschweig,
1854, 8.)

SPAETH (J.). — a. Compendium der Geburiskunde, (Erlangen, 1857,
S, 203.)

b, Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 1854, X,
Jahrg., Januarheft, S, 1-9. (eopié verbalement dans Kiniax's Schil-
derung neuer Beckenformen, S. 116 ff,)

¢. Klinik der Geburtshilfe und Gynikologie, von S. CHiawri, Cari
Braun, J. SpAeTH. (Erlangen, 1855, XIX. Beitrag., S, 582-585.)

SPIEGELBERG (Otto), — Lehrbuch der Gebursthilfe, 1858, S. 218-219:
1878, 5, 491-495.

StrAssEr (H.). — Ueber Spondylolisthesis. (Breslauer iiritliche Zeit-
schrift, Nv. 3 und 4, vom 11. und 25 Februar 1882.)

SWEDELIN (A.). = Ein neuer Fall von klinisch beobachtater Spondyl-
olisthesis. (Archiv f. Gynikologie, 1883, Bd. XXII, Heft 2.) Analysé
par HaioLEN dans ; Centralbl, f. Gynakologie, 1884, nv 5, pg. 78-79.

v. WEBER-EBENHOFF. — Zwei neue spondylolisthetische Becken. {Prager

Vierteljahsschrift fur praktische Heilkuade, 1874, Jahrgang 31,
Bd. CXXI, S. 1-16.)

VEDELER. — Sur le spondylolisthésis dans : Forhandlinger i det norske
medicinske Selskab 1 1874, Kristiania, 1875 contenu dans : Norsk
Magazin for Laegevidenskab, udgived af det medicinsk SELSKAB
1 Kristiana. Tredje rackke. Redigert of Jakob Heisera. Fjerde
Bind, Kvistiania, 1874 (2) Mcedo 23./IX 1874, S. 189.)

l1bid., HEiBERG, == Medo 7./X. 1874, S. 202-204.

Ibid., Faye (L.), -— Forhandlinger, etc, 1876, (Kristiania 1877. Meedo
8, /111, 1877, 8. 33-41.)

Y. WEHREN (u. KuNECKE), voir, KUNECKE.

WinckeL (F.). — Klinische Beobachtungen zur Dystokie durch Becken-
enge. (Gratulationsschrift zur Feier des 50 jihrigen Doctorjubiliums
seines Vaters, Mit 5 Tafeln in Lichtdruek. Leipzig, 1882, )

Analysé par FritscH dans : Centralblatt, 1852, 42, 1, 5, 669-
671,

Nota. — Nous avons présenté avec M. Planchard, interne des hopi-
taux, dans la séance de la Société anatomique de Paris du 21 fe-
vrier, la piéce du musée de I'hopital Laénnec mentionnée page
11, et nous en donnerons la description et les dessins dans un
travail ultérieur.

Paris, — A. PaRE‘;TIEp de la Fac. de mulec_, A, DAavy, sﬁc&asseun
32, rue Madame et rue M.-le-Prince, 14.




