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So zeigte mir z. B. Professor Albrecht in Briissel einen
Lendenwirbel seiner Privatsammlung, der neben einer Spondylo-
lysis duplex interarticularis congenita dic
lixistenz je emes 1solirten Knochenkernes
in der Portio interarticularis aufweist.
[ch skizzire den Fall nach dem Gediicht-
niss und verweise behufs seiner eingehen-
den Behandlung auf eine noch aus-
stechende Arbeit des Briisseler Collegen
(s. Fig. 7).

Fig, 17.

(Dieses Priiparat legt uns auch die

.1 0T e ! =] rru_ =] -I 1 ey I1I " L g _ £ .
} rage ufdﬂ_, wie 0 .&[fl:.’.‘lltr. sich der Dorn a) Spondylolysis interavti-
in den Fillen von Schiefspaltung, w0  cylaris duplex congenita,
zwei voll ausgebildete Branchen neben b) je einem isolirten Kno-
. a4 i e gL A
einander stehen?) chenkern & in der Portio

‘ interarticularis,
Rambaud und Renault!) bilden ) Schiefspaltung des

in ihrem prachtigen Atlas der Ossifications-  Dornes.

lehre einen menschlichen Atlas ab, der {I’rii,ml.ra.!.tlm'.-'_!.lbrguhl."-
zwischen Mittelstiick des vorderen Bogens EuHen FanuLn i)
und dem Seitenstiick links zwei, rechts einen supplementiren
Knochenkern eingeschaltet aufweist (s. Fig. 18) und citiren noch
andere fdhnliche Beobachtungen.

Lendenwirbel mit

Fig. 18.

(Nach Rambaund und Renault's Atlas [L. ¢].)

Menschlicher Atlas mit drei supplementiren Knochenkernen b und f.
4 corps; bbf points supplémentaires, deux situés & gauche dans le car-
tilage, qui sépare le corps du pédicule, un & droite an méme point.”

Eine weitere Varante der Ossification fand ich in der Existenz
gesonderter Knochenkerne an den Kammen der oberen Wirbel-
gelenkfortsiitze, so z. B. im Folgenden in Fig. 36, einer nach dem
Gediichtniss entworfenen Skizze, betreffend das kleine Wiener

1) Origine et développement des os par A, Rambaud et M. Renault.
Atlas. Paris 1864. Pl. V, Fig. 9 (pag. 91 im Text).
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seits. Zur Illustration ein schematisches Bild des Sagittalmedian-
diagrammes der beziiglichen WirbellGrper bei typischer Spondyl-
olisthesis (s. Fig. 19), i

Fig. 19,

Schematisches Diagramm der Sacrolumbalpartie bei typischer Spondyl-olisthesis
I—VLI
a—g = (estalt des Foramen lumbosacrale intervertebrale hierbei.

In Fig. 19 stellt I schematisch das sagittalmediane Diagramm
in Normalverhiltnissen dar, II am Prager Becken B, III am
Londoner Becken, IV, ¥V und VI an hoheren Graden in Olisthesis.

Der normale fiinfte Lendenwirbel wird in die Linge gezogen
durch die Olisthesis seiner Vorderhilfte, der in seiner Portio
interarticularis maximal elongirte Bogen wird secundir gekriimmt
resp. eingeknickt, zuweilen fracturirt, wo es sich nicht von vorn-
herein um eine congenitale Continuitéitstrennung handelte, gleich-
zeitig wird er breit und flach gepresst. Der Wirbel wird that-
siichlich ein Dolicho-kyrto-platyspondylus Lambl’s.
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inderung der beziiglichen Wirbelkorper in Iig. 20 und 21 er-
sichtlich, die ich einer fritheren eigenen Arbeit entnehme.

[ch fiige dieselben gleichzeitig aus einem anderen Grunde hier
an. Ich vermuthe nimlich heute im Gegensatze zu meiner fritheren
Auffassung, dass in Fig. 21 das trapezformige Knochenstiickchen

Fig. 20,

J |l ; I-I [ |II

Fig. 20 und 21 = Ansichten der beiden Hilften der Lumbosacralpartie des
Prager spondyl-olisthetischen Beckens B vom Wirbelkanal her gesehen.

grtp mnicht der Interarticularportion des fiinften, sondern dem
unteren Gelenkfortsatze des vierten Lendenwirbels angehort und
dass es sich hier um eine einfache Spondylolysis interarticularis
handelt mit Druckeinkeilung der unteren Gelenkfortsiitze des
vierten Lendenwirbels zwischen die Gelenkfortsizte des fiinften,
50 dass also die Linien pfo in Fig. 21 und mn in Fig. 20 als
hintere Grenze des vorderen Antheiles des fiinften I:l"ll{i;‘]ﬂ\'il‘h[‘l"
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bogens aufgefasst werden miissten. Wenn ich nicht nre, sollte
sich an diesem Priiparate bei einer neuen wiinschenswerthen Con-
troluntersuchung leicht der vierte vom fiinften Lendenwirbel ohne
wesentliche Lision des Priiparates abheben und damit Klarheit in
die Verhiltnisse bringen lassen.

Ein neues Priparat von lumbosacraler Spondyl-oli-
sthesis (in meinem Privatbesitze in Warschau befindlich).

Wie gesagt, habe ich dieses Préaparat in Wien erworben. Es
ist mit das schénste und instructivste Exemplar der simmtlichen
mir bekannten Fille, und zwar deshalb, weil man genau die Genese
sowohl der Anomalie selbst hier vor Augen sieht, als auch die
Entstehungsweise der Kilian’schen sacralen Stiitzfortsitze gleich-
sam absehen kann (s. Fig. 22, 23, 24).
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P i
29 gtellt eine Ansicht von vorn und seitlich dar, Der Grad

'l“.‘i 2 - - - g
* Ol ist ein miissiger, Man sieht linkerseits besonders gut

der Olisthesis

Dasselbe Priaparat yon hinten gesehen.

Spondyl-olisthesis lumbosaralis,
Friparnt aus Neugeba uer’s Privatbesitz.)

die marginale Elongation der sacralen I'romontorialkante, die wvoll-
stindig den Kilian'schen Stiitzfortsiitzen entspricht. Die Vis medi-
catrix naturae verriith sich in diesem neophytischen Sustentaculum

/ des fiinften Lendenwirbelkirpers, indem dieser Fortsatz wesentlich
dazu beigetragen haben mag, dass es nicht zum Weiterfortschreiten
der Olisthesis kommen konnte.

In Fig. 23 die Hinteransicht der Priiparate. Man bemerkt bei
zx die Discontinuitit (Spondylolysis interarticularis duplex) im Bogen
des fiinften Lendenwirbels, dessen obere Gelenkfortsiitze mit @, dessen
untere mit bp bezeichnet sind. Der Bogen ist hinten durch eine
Schiefspaltung getrennt. yy, ff bezeichnen die hinteren Enden der
beiden Bogenhilften, Der Dorn wird von der rechten Bogenhiilfte
gebildet.  Man bemerkt ferner, dass eine Rhachischizis posterior
sacralis completa vorhanden ist, d. h. eine ausgebliebene knicherne
Verschmelzung der Sacralwirbelbogenhiilften mit einander.
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Beckendeformation bei Carcinom der Wirbelsiule irgendwo beoh-
achtet und beschrieben worden wire. Man kinnte ja annehmen,
dass die Deformation primér, die Carcinose secundir gewesen,
Dieser gezwungenen Erklirung steht jedoch eine andere viel natiir-
lichere entgegen: Die maximale Sa.uraleinknickung verdankt ihren
Ursprung der dauernden halbsitzenden Haltung der Patientin in

Schematische Skizzen zur Illustration des Causalnexus zwischen dem Grade
der Beckenneigung und dem Grade der Lendenlordose nach Neugebauer,

(5. F.Neugebauner: ,,Zur Entwickelungsgeschichte des spondyl-olisthetischen
Beckens und seiner Diagnose®. Casuistisch-kritische Monographie. Halle und
Dorpat 1882, 8. 82, Fig. 6 und 7.)

ihrem Bette, ist also, durch physiologische Verhéiltnisse der Rumpfhal-
tung bedingt, erst in den letzten Lebensmonaten zur Entwickelung
gelangt — begiinstigt vesp. ermoglicht durch eine Erweichung der
Knochen infolge von krebsiger Infiltration — infolge von car-
cintser Osteomalacie. Eine #dhnliche Deformation entsteht
ja auch oder muss vielmehr entstehen bei der gewohnlichen
Osteomalacie. Die untere Partie des Kreuzbeines lag der Liege-
fliche des Bettes auf, withrend Patientin im Bette sass, die
Rumpflast bog die Wirbelsiiule zusammen. Da das Kreuzbein
und Becken der durch Zunahme der physiologischen Kriimmung,
speciell Zunahme der Lendenlordose, bedingten Bewegung —
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wegen des Widerstandes der Liegefliche des Bettes — nicht folgen
konnte, die Beckenneigung somit nicht entsprechend zunehmen
konnte, so musste sich der obere Theil des Kreuzbeines gegen
den unteren Theil spitzwinkelig abknicken. Die Mechanik dieser
Deformation erscheint augenfillig, wenn wir einen Blick auf
Fig. 31, 32 und 33 werfen.

In Fig. 31 Becken mit verringerter Neigung, muss der Rumpf, um
nicht hinteniiberzufallen, nach vorn geneigt werden unter Annulli-
rung der physiologischen Lendenlordose; es bildet sich im Extrem, bei
seniler verminderter Resistenz des Knochengewebes zumal, eine arcniire
Totalkyphose des Riickgrates (der Senkriicken des Alters) aus.

In Fig. 32 das entgegengesetzte Verhiltniss, Mit zunehmender
Beckenneigung musste der Rumpf, um nicht vorniiberzufallen, unter
Zunahme der Lendenlordose nach hinten gebengt werden,

In Fig. 33 sollen die Curven I-—V ein Schema der Wirbelsiulen-
haltung vorstellen, I — Haltung der Wirbelsiiule eines Neugeborenen

Fig. 33.

Schema der Wirbelsiulenhaltung,

(Nach Neugebauer: ,Zur Entwickelungsgeschichte des spondyl-olisthetischen
Beckens und seiner Diagnose.* Casuistisch-kritische Monographie. Halle und
Dorpat 1882. 8. 30, Fig. 5.)

nach H. Meyer (s, Neugebauer L ¢.) mit geringer Lordosis lum-

IJ‘“.!IH 1] "2l 2 1o — ] i LUusoes
Iaqt ' oL E E E = : ll h{""l] ul:.]'lﬂ'“ﬂﬂ ]ilh'

li{l:isclmn Haltung mit starker Lordosis lumbalis und starker Becken-
neigung, III = Stellung in der Weber’schen nachlissigen .]l-ll-
tung, I‘."—-Htﬂ]hmg der normalen Wirbelsiiule bej Eulmh.nw (l
Hulnstmlgﬁkriimmungnn, Mit zunehmender Lendenlordose muﬁ E,"L,cl‘
sprechende Zunahme der Beckenneigung erfolgen, - g
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Ein Ausbleiben der Verschmelzung der einzelnen Knochen-
kerne, Persistenz der Epiphysenlinicn erklirt die Genese jener un-

gewGhnlichen Anomalie am Ikleinen Wiener spondyl-olisthetischen

Lumbosa cralstiick des k

leinen Wiener spondyl-olisthe
£ yon oben hinten,

tischen Beckens.
I von oben vorn regehen,

b'b' = untere Gelenkfortsitze des tiinften Lendenwirbels.
a"a" = gacrale Gelenkfortsiitze.
D — fiinfter Lendendorn.

M = secundiirer epiphysiirer isolirter Knochenkern
lenkfortsatze des fiinfton Lendenwirbels.

Yy == durch Ossificationsdefect pe
der linken Massa |

am linken oberen Ge-

rsistent gebliebene Epiphysengrenze in
ateralis ossis sacri.

M = y — dag getrennt gebliebene Epiphysenstiick
V= fiinfter Lendenwirbel.
& = Krenzhein,

Becken zwanglos.

Ils handelt sich also um
anomalie,

eme Ossifications-
Vielleicht lag hier eine primiire Spondylolysis interartic
duplex congenita vor, die I

ularis
achtriiglich einergeits noch

zur knichep-
h¥*
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nen Verschmelzung kam, vielleicht aber auch nicht? Hierher ge-
hiirt somit ein Fragezeichen, da eine bestimmte Antwort heute
noch nicht zu geben ist.

Fig. 37.

(Nach Sappey: Atlas d’Anatomie descriptive. Premidre partie. Paris 1877.
Fl. XVI, Fig. 6.)

,,Lies cing points d'ossification primitifs de la premiére vertibre sacrée et
des vertébres snivantes, 7,7 Corps de la vertébre. — 2 2, 2 2 Points latéranx
et antérieurs aux dépens desquels se forment les apophyses transverses, —
3,3 Lames cartilagineuses unissant le point médian gux points latéraux anté-
rienrs, 4,4 Points latéraux postéricurs donmant naissance aux apophyses
articulaires, aux lames et & 'apophyse. — 5, 5 Cartilages qui unissent les points
postérieurs aux points antérieurs. — 6, 6 Apophyses articulaires supérienrs. —
7, ¥ Lames vertébrales non réunies encore I'une & 1'aufre,

Chiari hat diese beiden Becken 1878 untersucht und con-
statirt als Ausgangsursache fiir das kleine Becken wesentlich die
Insufficienz des Haltes des fiinften Lendenwirbels am ersten Kreuz-
wirbel in seinen Gelenkfortsiitzen wegen perverser Stellung
der Articulationsflichen, Ich lengne mit Bestimmtheit die
Iixistenz dieser Anomalie und somit auch Chiari’s Deutung,
leider ohne etwas anderes Bestimmtes an Stelle dieser Hypothese
setzen zn konnen, als, dass ich die Ausgangsursache schliesslich
hier auch in einem congenitalen Ossificationsdefecte des fiinften
Lendenwirbelbogens suche.

Beziiglich des grossen Wiener Beckens bestitigt Chiari die
schon von Lambl gezeichneten Befunde am fiinften Lendenwirbel-
bogen, allerdings ohne Lambl’s Namen zu nennen, und bezieht
ganz richtig die Aetiologie auf diesen Defect. Er will es unbe-
stimmt lassen, ob diese Anomalie einer congenitalen Hydrorrhachis
oder einem Trauma zuzuschreiben sei. Der Zweck des Chiari’-
schen Aufsatzes war, die Zugehirigkeit der beiden Wiener Becken
zur Gruppe der Olisthesis gegeniiber der Auffassung Herrgott's
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aufrecht zu erhalten, und hat die Arbeit insofern ihre Bestimmung
erfiillt, wenn sie auch nichts Neues hrachte.

(Nach Ramband und Renault: ,Origine ef développement des 0s*,
accompagné d’'un atlas. Paris 1864. Pl 6, Fig. 7.)]

Oberster Sacralwirbel aus dem siebenten Monate des extrauterinenfLebens.

A = Korpetr.
¢ — Rippenfortsatz (,point costiforme®), Processus costarius, Processus
transversus — im anatomischen Sprachgebrauche.

¢ == Processus transversarius.

B = Bogenhilfte.

b = Knorpelstiick *zwischen den hinteren knichernen Bogenenden. Die
Intervalle zwischen den einzelnen Knochenkernen sind noch knorpelig.

Interessant ist an dem kleinen Wiener Becken die Diastasis
symphysis ossium pubis mit Verjauchung derselben bei Metro-
phlebitis puerperalis. Der Mechanismus der Formentstehung des
spondyl-olisthetischen Beckens bringt eine Tendenz zur Sprengung
dieser Symphyse durch Rotation der Hiiftbeine um ihre sagittale
Achse an ihrem oberen Rande mit sich und mag der damit ver-
bundene Reizzustand diese Symphyse fiir jene Verjauchungsent-
ziindung gewiss pridisponirt haben. Ich wundere mich, dass
Korsch in seiner fleissigen und interessanten Arbeit iiber Sym-
physenruptur die verhiltnissmiissig zahlreichen, itiologisch werth-
vollen Beobachtungen von Beweglichkeit der Beckengelenke bei
Spondyl-olisthesis nicht mit herangezogen hat.

Das Halle-Giessener Becken von Blasius.

Blasius und vor ihm sein Schiiler Kraus haben das Becken
einer 1862 in einer Provinzialirrenanstalt an Caries sacrolumbalis
und Lungentuberculose 49 Jahre alt verstorbenen blodsinnigen
Frau als spondyl-olisthetisch beschrieben. Nach der Ansicht :l.'un
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Fig. 41,

Schema zur Illustration der einzelnen Hauptvarianten einer momentanen
traumatischen Wirbelschiebung durch reelle Dislocation. ')

I. Yerschiebung eines Wirbels in toto durch Luxation
a) ohpe Fractur (s. Fig. 41, 2);
b) mit Fractur des unterliegenden Wirbelkérpers (s. Fig. 41, 3).

II. Partielle Verschiebung eines Wirbels mit Fractur des
Bogens und Marginalabsprengung oder Schiefbruch.
«) Bruch in der Portio interarticularis (s. Fig. 41, 4).
e ,, dem Collum vertebrae (s, Fig. 41, 5).
¥) , an beiden Stellen nach einander (s. Fig. 41, 6).
d) ,, des Dornes in der Liangsrichtung und der hinferen queren
Bougenspange von rechts nach links (s. Fig. 41, 7).
(Fig. 41, 1 soll das normale Verhalten darstellen. Die Intervertebralscheiben
sind nicht beriicksichtigt.)

Ausser dieseh typischen Formen kommen noch eine Reihe Varianten vor,
auf die ich hier nicht niher eingehen will. Im Laufe der Zeit habe ichin den
vielen Museen, namentlich in den herrlichen Londoner Sammlungen ein iiber-
aus reiches Material beziiglich der Wirbelfracturen gesammelt und gedenke
dasselbe an anderer Stelle zu benutzen, erwihnt sei hier nur noch, dass der
Bogenbruch nicht unbedingt an dem in der Zeichnung (Fig. 41) obersten
Wirbel, sondern auch an dem unterliegenden statthaben kann bei der Ver-
schiebung des obersten Wirbels.

1) Die Zeichnung ist von einem Laien gefertigt und oline meine Correctur
xylographirt worden. Es sei damit entschuldigt, wenn die Form der einzelnen
Wirbelkdrper in dieser schematischen Skizze, die falschen Proportionen der
[ntervertebralscheiben, Bogenhillse u. s. w. viel zu wiinschen iibrig lassen.
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es einen Gefrierschnitt einer Schwangerschaft und noch dazu mit
Steisslage der Frucht darstellt, ist als ﬁniulms_ 80 wml'tlwgll und
s toressant. dass die betreffende Knochenpartie nur in situ be-
trachtet werden konnte, d. h. ohne die Weichtheile zu entfernen.
Man bemerkt nun an beiden Hilften des Priparates diese theore-
tisch vorausgesetzte Fractur des ersten H'l't.‘.ll'.-’.‘ﬂ‘il‘].]i*]|}U.!:1|'UI‘1H‘ symime-
tvisch verlaufend. Herr Prof. Waldeyer schickte mir im Friith-

Fig, 48.

Fracturiive frische Dislocation der Lumbosacralpartie der Wirbelsiule.
(Nach einer vorliufigen Skizze von Prof. Waldeyer.)

(34jabrize Hochschwangere, von einer Locomotive diberfahren; beide untere
Extremititen zermalmt, der Rumpf erschien dnsserlich unverletzt.) Schiefbruch
des ersten Kreuzwirbelkbrpers.

jahr brieflich vorstehende Skizze (s. Fig. 43), welche die Fractur des
ersten Kreuzwirbelkirpers, jenen Schiefbruch des unterliegenden
Wirbelkorpers veranschaulicht, und versprach mir, sobald die in
natiirlicher Grosse auszufiilhrenden Abbildungen dieses kostbaren
Gefrierschnittes fertig seien, das Verhalten der Wirbelbigen genauer
zii untersuchen. Sei dem, wie ithm wolle, Jedermann wird zugeben,
dass hier die Bedingungen zu einer Verschiebung da waren, denn
es liegt ja eine solche thatsiichlich vor. Hiitte die Person weiter
























