Beifrag jur Jehre

uon den

e

r

Ny ——
)

[dyeig soalen

Inaugural-Differtation

e
Crliangung der medicinifchen Doctorwiirde
-
medicinijhen facultdt

-

Huiuer[itdt Haftark

nnrgelegtr

von

SJiriedridy SLedjler

pract. Arzt 3u NRoijtod

B £ s L S

Ropod.
Buddrudevei von F. Ahrens jun.

1885.







Meifrag 3ur Jehre

VO Dent

[dyeig woalen Dedien,

Inaugural-Dijfertation
-
Grianguung der medicinifdhen Doctorwiirde
ber
medicinifdhen Facultdt
ver
Uniuer[itdt Rofto

vorgelegt

o

Jrviedrid) Jedifer , e e

pract. Aryt 3u HRojtod.

————— e F et —_

Rofdos.

Bucypruderel vorr §. HAhrensd jun

1885.







S

JSou ven in dem Pathologijhen Injtitut ;u Nojtoct befindlichen
anomalen Beden jind von miv einige einer Unterjudung unter=
worfen worben. s jtanden wiv zwilf volfjtindige Becdenw odev
Theile derfelben jur Verfiigung, weldye eine utehr  ober wentiger
hodhgravige Diffeveny ber beiden jdhrigen Durdhmefier jeigen wud
su den fdhrdg ovalen Beckew 3u rechnen find. Bei fedhe vou thien
iit die jdhrige Geflattung die Folge etner enpweder nod) bejtehenden
ober Deveits abgelaufenen Goritiz, bei jwet Cavies, — und jwar
in beiven Fillen der (infen synchoudrosis =acroiliaca. jebod
ofe Autnlofe, bel vier Scolioje und Strophoje dev Wirbelfdule.

Bevor idh mid) 3ur Befdhreibung dev evwdhnten Beden wende,
wmidte i etwen furzen Ueberblidt itber bdie viteratur bed jdrda
verenatenr Bedens vorausicyicen.

Die eviten Spurenr’) vou Meuutuif des ummu[ou und verengten
Beckens ftommen aus ver jweiten Hiljre des 16. Sabrhunderts.
1555 trat Vefalius mit der BVejdreibung des normalen
Bedens Lervor, dent fig 1595 Ava ntiws wit devjenigen des
verengten  BVedens anjdhlof.  Die Mittheilungen Obeider Wntoven
fanben damals wenig Veachtung wid erft vaw Deventer fegte
1701 ben Grund jur geburtshiiljlichen Becenlehre. Von Dionys
(1724) viihve die Vemerfung ber, ba das vevengte Vecen am
paufigiten bei joldhar Frauen vorfonume, ple i ihrer Kiudbeit an
Hachitis gelitten haben. Beridtigt und vervollftaudigt wurde die
stenntnifs vom engen Becten durd) Yevvet (1750) und Swellie
(1752) aurd) genaue Defiung und Fejtjtellung dev agittalen und
frandverialen urdmetjer. Denman (1795) fithrte als Nrjade
per Verbiequug bes Vedens auf: Hadhitis in der Kindheit und
Vollities oxsiwm  dev Erwadienen. it Srein der Gitngere

1) Naturgeidyichte des vevengten Bedens uon Dr, o, Wehren aus Tuder:
ftapt und Dr. finede, Obttingen
1
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(1808) unterfdhied das rvaditifhe vom ofteomalacijchen und demt
drtlichy leivenden Beden. Seine Angaben wurden durd) Naegele
Den elteren (1812) in wefentlichen Punften crgingt und beriditigt.
3ur Kenninif bes ojteomalacijhen BVedens trug Kilian (1829 und
1857) wefentlich bet, neben dem {ih Notitansty, Betidler,
Midaelis wd Nobert unt die Erfernung ver eingelnen Vedens
formen wverbient madten.

Das jdrig verengte Vedent mit AnfylofeimIleoiacral:
gelent wurde dpurd) Naegele 1839 bejdricoen, defjenn Bejdhrei-
bung ) guerjt 3u einev ernjtlichen wiffenjchaftlichen Vearbeitung der
Bedenlehre Veranlajjung gab. I aegele ftellte die Anjidht, daf die
Deformitdt von etner urjpriinglichen Bildbungdabweichung herriihre, als
die wabridpeinlichite hin und begriindet diefe(be durd) folgende Vuntte :

1) Die imnige und vollfommene Verbindung der beiven Knoden
bei vollfommener Ausbildung ifres Gewebes.

2) Die Feiden aufgehaltener Cutwidlung.

3) Das gleidhzeitige Vorhandenfein von  angeborenen Fehlern
anderer &noden.

1) Die auperordentliche Aehnlichteit, weldhe ywifchen allen Beden
der vt Defteht.

5) Der Mangel aller Krvantheitssujtande, durd) bdie das Uebel
hervorgebradit werben fonute.

Betjdler deutete 1840 auf die Entitehung der Deformitdt
durd) entziindlidge Procefie Hin.

1841 trat Martin?) der Naegele’ jhen Anjicht entjdhieden
entgegen.  Derjelbe Fommt su dem Sdhluije, dah die Antylofe der
einen ober andeven Syndhondrofe die 3ucrft evivorbene Abnormitit
fel, und gwar ju einer Jeit, wo fid die Vedentnodyen nod) im
Wad)sthum befinden, daf bdiefes Wadysthim in den yunddft wn
vie Antylofe herumgelegenen Knodhenpartieen durch diefe anfgehalten
und in den entfernteren nidht verhivteten Kuoden 3u einer abrormen
‘Richtung gezmwungen - werbe.

Diefe Anficht vertritt Martin 1844 nodhmalsd in feinem
Aufiap , Ueber die Entitehung einiger Vecendifformititen” 3). Az
fiie feine Meinung fpredend fithrt er an:

1) Das idrig verengte Bedten nebit einem Mnhange 2¢. von Dr. Frang
C. Naegele. Mit 16 Tafeln.

) Neber va3 fdrig verengte Becen. Wonographie von Martin 1541,

9) 9. Beitfdr. §. Gebt. XV, &, 49,



1) Die an der anfylojivten Synchondroje und heven lmgebung
st bemerfende elfenbeinarvtige Hidrte und Dicdtigleit des
fuodhens, welde fid) gerade Jo weit evjtredt, als die Ver
fitmmerung einerjeitd ded Kreuzbeins, anvdeverfeits des $Hiift-
being ftattiindet, wid gleihmdfiq mit diefer in die gejunde
Befdaifenbeit ves Kuochens iibergedht.

2) Die an der Stelle der Anfylofe ju Gemerfenben leinen Her:
vorraquugen, Spigen, Leiften und Unebenbeiten, rwie folde
aud) andere durd) Entsiindung entftanvene Ankylojen begleiter.

3) Die anbermweitigen nicht felten Obemerflichen Ueberrejte vor-
auggegangener Kuodpen= und Gelentsentziindung, wie Anty:
(ofen jwijden Kveuzbein und Steibein, die Folgen won
eitriger Jerftovung an einer Gelenfpianne 2.

1) Dap vie jdrdg verengten Veden mit Antylofe nidt fdmmt:
{ich einen gleichen Grad vou Vejdranfung und Abweidung
vont der Norm jeigen.

Wnnal) fudhte die Anariffe Mavtin's gegen die Naegele ide
njicht 3u wiverlegen.

Yud Rotitansty?) jtelite fih auf die Seite Naegele’' s,

Ferner Molefdott ™), welder durd anatontifd = phyfiologiiche
Unterfuchungen die Naegel e jde Anficht yu begriinden udyte.

6. Rirdhhoffer”) judte die gedadhte BVedenverunjtaltung
auj ein Fehlen ver entipredhenden Knodenterne des Kreubeins,
weldhe die Seitentheile dezjelben wund jomit bie Verbindung mit
pem Darmbein vermitteln, suviiczufithren.  Jbhm jtand zur Geltend:
madung jeier und fomit Naegele s Anjidht fiber die Wrjade
per betr. Bedendifformitit ein quer vervengtes Vecen 3u (Gebote.
@3 war dies etn Seitenltiict ;1 demt durd) RNobevrt Defannt gewer:
penen VBecten, indenmt bei beiven BVecten eine dufere Urfade, duvd
welche die queve Verengung bitte hevbeigefithrt werbden tonnen,
nicht nadhweisbar war.  Cin bemertenswerther Wnjtand an dem
Kivdhoiier' fchen Beden ijt die Ajymmetrie besdfelben, wodurd)
pas BVeden Aehnlidhfeit mit den jdhrdg verengten Yeden Naegele’s
gewirnt.

i

Jur Genefe ves jchrdg verenaten Bedens Tppend. Jtidr. XXI{II. 8, 281,
Handbudh der pathol. Anatomie. 11, 296,

Typenh. Jtichr. XXXI. 4, +41.

R. Btfdr. §. Gebf. XIX. 305,

>
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Solft?) theilte 1853 etten den Naeqele’ jhen Becen dbhn-
{ichen Fall mit.

Tesgleidhen and) Thontas?) 1854, Diefer hatte bei Lebgeiten
etit fobrag ovales Beden erfount.  Die Krvanfe batte feit dem
7. Jahre i der Hohe dev spin. post. sup. des Huben Davmbeins
etue Narbe, welde von etnem Gefdwity fevvithren jollte. T homas
hlelt das feblen der Symphysis sacroilinen deshald fiie ein ers
worbenes Yeiden.  Die linterjudnmg des Wrdpavats bat thn aber
e entgegengetesten Meinung  gefithrt.  Vou  einer jrither vou:
handenen Symphyie ijt feine Spur ju fehen, alle Gewebe i der
1ngebtng find  vollfonumen gefund.  Die Verwadyjung der Haut
it dem Suohen an der Stelle der oben crwdbuten arbe war
gany oberfladhlich wnd vow einer fritheren Cavied obdber Mefrofe,
wodird) der gange linfe Flitgel des Ox sacrium jerftort  worden
fein fonnte, war gar widts wabhrimehmen.

Gegen Jaegele wnd pitr Martin tvat Anfang ver Wiersiger
Stein?) auf; ferner 1845 M A nt. Tanvant), welder, Anfangs

! Mnhinger Haegele s, durdy Beobadtng cines Falles vou Mar:
r tiw'd Anjidt itbersenat mwurde.

Tanpaw’s Aufjos hat Mavtin™ 1846 itherfest und
pabel al? JNejultat feiner neweren Fovridpmgen hinjugefiiat :

1) Tap die fehlerhafte Vildbung nidht auf ehmmal entjtehe, jonvern
bafy diejelbe in primdre und fecundire odev confecutive Abh-
weidning untevjdyieden werden mitiie.

Dafp der primdre Fehler in der vor Vollending des Wads:
thums, ja in dber Megel febr frith, wo widht tnr Fotusleben,
podh i den erften Rinderjohren evworbenenr  Kiodenver:
fhmelzumg  ves Ditft= und Krewgbeins  mit Verdihtung des
anliegenbert Kuodjengewebes bejtele,

Dap  bdieje  Anfulofe mit WVerdidytung  der  angrengenden
Knodyenpartieen die Weiteventwicdiingg der junddit betroffenen
Theile verbinvere, und daf endlidh

Turd) die Unbeweglichfeit der Knodenverbindg, jowie durd
das behinverte Wadhsthum der verdidteten Theile des Kreus.

—

2

3)

4

—

S

1) Monatsidr. . ebt. 1. 1. S, 1,
?) Tydsehr, tor bevordering d.
1%L Btidr. f. Webf, XV,

Y Journ, de Chir. 1845 p. Maleaigne Mavs p. 75.
) . 3t §. b, XIN.

Geneesk,
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being wie des DHitftheine die Verjidiebuny und Vevunjtattung

ber qejantmten Bedenfroden bei deven fernerem Wadhsthum

herbeigefihre werde.

Gine eigene Gattung fehlerhajter Vecten jrellte Bujdh ') 1849
witter dev Vewemmutg |, avthrocacijhe Vecden” auf, bei welden dev
Fajerfrorpel dev Gelenfildde aufgejogert fei, o dak das Kreuybein
durd)- wirflichen Subjtangverlujt fhmater werde. Vel einjeitiger
Grivanting, wic meijtens, ontjtehe das jdrag verengte Vecten, bel
peiderjeitiper das quer verengte.

Pauwl Dubois?) fhlof fid 1849 Davtin's Hnjieht .

Nitgen?) ecfldvt v elent ausfithriihen Aujjate, dajy er
pen Nebler fitv durd) Ginlagerung von Knochenmaite bevingt Halte.

Su Gunjten der Pavtin’ jen Yehre fpricht vev von nille:
brand?) 1849 befdrievene Fall eines fdhrag verengtenw Vedens
mit Synoftofe ver (infen Hiiftfrezbeinfuge als nadweisbarer Folye
ehites Diev jtattgefundenen Cutgitndungsprocefjes.

Muf vas Wnumuoundenjte, und ywar auf eigene Beobadtung
qeititt, jpricht fih Rofhivt?) jir Veavtin's Anjidht aus.

S fetner Monographie , Jur Gefdhichte dev Yehre vom idrda
verengten Bedew mit Antylofe dev etnen Hitttfrenzbeinfuge” tellte
Martin binjidhtlih ver Vezeidhnung die Vedingung auf, dpaf der
Sujab ,mit Anfylofe der elien Hiftfrenzbeinfige” zur Sonderiita
diefer Vecten vowr demew obme nfnlofe wnerldplih tei. — Die
fihrag verengten Beden obne Anbylofe jind, abgefehen vor den
hnfigen Bectenjehiefheiten vaditiihew Wrjprungs, entiweder mit
Seoliofe und Strophoje der Wirbelfdute tn wriadhliGem Jujammens
hang wnd in allen Begiehungen dew Rermftathingen ded Thovar
bei hoberen Bradenw der genaumten Nitdgratsleiden abpulichy,
wdhrend das festeve bei dew mit Sunojtole einer Diftfrensbeinfuac
perbundenen jdhrig vevengten Vecerw durdhaus nidht dev Jall ijt,
ober fie Tind Folge einer iftberitandenen Coxitis oder einer gewalt-
famen it reducivten Luration nady obert wnd hintew, wie Nof i
fanstn % mit Nicdjicht auf vie verjdiedenen Rectenverunitatiingen

) vehrd. per Gebwrtst, v. T. W CoBuid, 5. Auflage 1849, 272,

2 Traite complet de Vart des seconchements, Paris 1849,

%. Btihr. F. Gedf. XN VIIL

4) HNeber Fovumt und Hrjadhe des jehriq verengten Vedens. (iefen 1849,
) vehrb. ». Mebf. v. Rofhivt. Crlangen 1551

%) Rathol. Anatemie v. Hofitansty IL




bavgethant bat, weldje fid) einftellen, je nadhbem dad Detreffende
Bein beweglid) geblieben vder vollftandig anfylofivt ift und ferner
gebraudgt wurbe oder nidt.

Weber fiir Naegele nod) fiir Martin fonnte fidh HoHh( 1)
entjheiben.  Derfelbe lieferte als chwad Neues den Nadweis, daf;
ein gdangliches Fehlen ober eine mangelhajte Cntwidlung der
Knodhenferne fiir die Jlitgel des Kreuzbeing wirflid) vorfonumt und
untevfchiep dreterlet Avten von idrig ovalen Weden.

1) Angeborene fdhrdg ovale Veden, entftanben duveh gdnzlid
gebemmte Vildung oder mangelhafte Entwidlung der Knoden:
ferne fitv bie Fligel bes RKreuzbeines auf einer Seite mit
und obne bingugetommener, aber nidt bdburd) Cntziindbung
entjtandener Verwadiung der Hititfreuzbeinfuge.

Zdrig ovale Veden, in dev evjten Kinbheit entfianden durd
eine mangelbafte Cutwidling und Fortbildbung der Fliigel
jelbft in Jolne gleiher rjadie, wie im Fdtusleben, ober
sufolae inmever Kranfheiten, 3. B. Naditis, Scrophulofe,
Atrophie mit wund ohne Hinjugefommener, doch nidht durd
Cutziindung entftandener Vevwadiung der Hitftfreuzbeinfuge.

3) Augeborene oder in ber erften Kindheit entftandene jdrdg

ovale Veden mit hingugefommener und durd) Cntziindiung

entitandener LVerwadiung der Hiiftirenzbeinfuge.

Das Vemerfenswerthejte bei diefen Thefen ift, dap HohL in
jebem Falle die idrdage Vevengerung als das primdve, durd einen
urjpritnglicgen Vilbungs: ober Cntwidlungsfehler entitanden, bie
Synojtofe als das jecunddre, mit ber jPHrdagen Lerengerung nidt
in urjadlicher Wegielhung jtebende betvadtet wiffon will.

Gany tm Begenfage ju dem Vefunbde, welder fidh Lei der
Huterfudung des erjten befannt gewordenen quer verengten Vedens
ourd) Nobert im Jahre 1842 ergab, erwiefen fich die urjdadhlichen
Berhiltnitie bei dem Dubois’ jhen Veden, weldhes 1853 von
Robert?) befdrieben wurbe. — Vet Vergleidhung bder vier bes
fannt gewordenen quer verengten Becderr fommt Robert zu einer
jeiner fritberen Anficht entgegengefesten, namlich, daf bdie Cnt:
jtebung aller quer wund jdhrdg verengten Vecten fich aus vem frant:
baften Procep ber Kreuzdarmbeinfuge als evwovbene evflaven (ajie.

|8

) Bur Pathologie ves Berens v. A. §. Hohl Yeipsig 1852,
3) Gin durd) medjanifdhe Verlepung und  ifre Folgen quer verengtes
Yeden im Befige v. . Tudois — v. F Robert, Berlin 1833,
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Die Vehauptung Scanzoni’s ), dle urfprimglidge Anjidht
Naegele’s habe die meijten Anhinger, eridpeint alfo unridtig,
gany  abgefeben davon, daf Scanyoni Naegele eine gany
andere Anjicht jujdhreibt, als bdiejer fliv die wahridheinlichite evflirt
bat. Wihrend ndmlid Naegele die Anjidt fiir die wahridein:
lidfte halt, dafy die Teformitdt meder vou duperen Beranlajjungen
nod von tmneren franfhaften Juftdnben, fondern von einer urjpring:
ligen Vildbungsabmwethung Yerrithre, erflirt Scangzoni nur die
Syuoftofe fiir angeborven wnd lafit diefe jur Entjtehung vesd {driq
verengterr Vedens Vevanlafjung geber.  Tag ijt aber das, worum
e$ fid) bei der Lehre Mavtin's handelt, der zunddit der Wnfidt
entgegentrat, dak bdie Teformitdt tm Gangen eine uripriinglide
Bilbunggabwetdhiug et wnd  Hervorbob, dafy die Svynoftoje der
urfpritngliche Fehler, bdic eigentpiimliche Verunjtaltung aber eine
padnrd) erit im Yaufe Dder Weiterentwidlung bdes Wadsthums
bedingte fecunddre Folge fei.

Tie Witte poijdhen der Wavtin fden und Naegele' jden
Lehre wahlte Sinclair. ®) Terfelbe errodhnt, dak fih an bem
von ihm  Dejdyriebenen Veden jammtliche von NHaegele als
darvafteriftifhe Merfmale ves pelvis oblique ovata  Degetdineten
Cigenthitmlichfeiten fanden. Hinfidhtlid) ver Entitehungsweife jolder
Bedendifformitaten ndpert Sinclaiv fidh ber Marvtin jden
Anjicht und beichulvigt:

1) Wngebovene vder in fritheiter Kindheit entjtandere Erfrantung.
2) Stilljtand in der Cntwidlung.
3) Medyaniiche Urfadhen.

Heder?) fibrte 1855 ein  jduidg verengtes Beden an,
weldies nad) angeftellten Unterfudhungen jeine Difformitdt einer
durd) dieontiche Entzimdung bedingten Synoftofe der rvedhten Kreus:
parmbeinfuge verbantt.

31 einer 1861 evichientenen Wrbeit betont Lisntan, *) dap
das jdrdg verjdobene Vecden entftanden fei durdy einen anbaltend
iberwiegend gegen bdie eine Vedenbilfte geridhteten Drud.  Cin

1

Yehrbudr der Geburtsh. v. Scanzoni.
Sdhrdg verengtes Veden v. €. B. Sinclair, Toubl. Journ. Anz, 1855,
) Monatsfdr. §. Gebf. VIL €. 6,

4 Die Formen des Becfens, indbe). ded engen weibl. Bedens nad
eigenen Beobadfungen wund 1nterjucjungen, nebjt einem Anbange iiber bie
Diteomalacie. Mt 6 ith. Tafeln. Berlin 1861,

2

3
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foldper findet ftatt, wenn bdie Lajt des Numpfes vorwiegend auf
oie untere Grtvemitat ehner Seite fallt. e nach den Vebingunger,
unter demen dies qejhieht, mimmt Likmann folgende Arter und
Unteravten an:

1) Das i " ofge jeitlicher Riidaratetrinmmg jdrdg verichobene
Becderr (metft vadhititdhen Uriprungs).

2) Sdrdge Verjdieding i Jolge von Afpmmetvic des Kveuy.
being, cutptanden dwrd) wwollfommene BVildbung und CEnt-
widling oder durdy Sdhwund der Krewgbeinflitgel anuf einer
Seite,

a) it Jologe prindy  mangethafter BVildwg oder Entwic:
fung des Fligels einer Zeite, fecunddre Verjdhiebitna
des Becens, Antplofe dos Krenzbeind it dem Diiftdein;

by e Folge vegehoidriger Veridyme(jing des Mreuzbeins
it dent Difthein i frither Lebengieit, woduvd) dag
Wadsthwom  dev veridhobenen Thetle gefemmt wurbe:
Afymatetric des Kvewzbeins,  jecundive Verjdhiebung
oes Veckens.

) Ufpmuetrie  des  Krewzbeins in Folge eines  durd
Cavies  im Jleofacralgelenf einer Eeite  bewirften
Subjtanzverfujtes, fecundive Verichiebmng, Antuloje.

Tiefe Vedingungen fomnen in eingelien Fallen neben etnander
bejtehen, und wenn die geichilvevten Verbdltuijfe 1ich in mehrfadher
Wetfe mit einander combiniven, wird die Veurtheilung ves Su-
fammenbanges der Crideimngen im geqebenen Falle erichwert.

Gin beutliches Antlingen an die Wavtin'jde Lehre finden
wit bei Simon Thomas. ) Terfelbe giebt als Nefultat jeiner
Bedemmteriudung wr, dak man bei alfen fdhrig verengtew Vecen,
wenit fie gritndlich unterjudit werden:

1) Tentlihe Spuren vor Vevwadiung frither getrennter Theile
antreffen wird unbd,

2) Dap Feiner pér ven Nvewybeinjliigel stjanumeniesenden Theile
feblt, jo dafy weber ein wrjpriingliches Fehlew ber Veinferne,
nod) ein SJuritdbleiben der Cntwidhing der Syvmph. sacroiliaca
in Vetraht fonmt.

Dte Frage, ob dic Mntnloje vurd) Entyimdung evtlart werbden
mu, beantwortet THoutas dabin, daf, jeitdem durd) Yujdhfa'e

U rd). 1. b Doll. Beitr, 3. Nat. u. Peilt. XL
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\nterfudung die Symphylen als wabre (Belente aufgefakt werden
mitfitenr, die Werglelditng der Mutylofe des Heiligenbeind wit der
phiiologiichen Verwadyjung vor im jungendlidhen Alter getremnten
stwodgenoberilddien jeden vationellen Boden verloren mid man Redht
habe, etitenr der Wnfylofenbildung porbergehenden Krantheitsprocet
anjuehmert. )

91 der Hand vow vier jhicf verengten Vectan verjudyt Thouta s
per velre Maegele's beweifend entgegenzutreten. Eins devielben
seigt deutlicdhe Mepiduen ciner ftattgefundenenr Entslindung, bet dem
yweiten (iefy jidh aug dev Ananueje dev Shluiy auf einen vorges
legenen  entziindlicdhen Brocek sichen, wabrend swei Vecken weder
ananueftijche  Anbaltspuntte gebewr, nod) trgend ctwe Spur von
pathologiichen Vevdnderingen des Kuodengewebes, weder ine e
fange der Ankylofe rody an der Rfanne, nody am Tavrmbein extemnen
fajfen.  Judeifen fieht wan auf ver forizontalen Turdydnitt gany
pentlich, dah vev DHeiligbeinfliigel an jedent der 4 Prapavate vov:
panden ijt.  Auch it a einent Streifen nehr conmpacter Nuochens
jubftany die Stelle der uripritnglichen Metligbarmbetnjpuphoie zu
erfennen.

Tiefer 1859 cvjchienenen Avbeit (e Thowmas ) 1861
eiie Monographie folgen, welde i engem Jujammienhange it
pert swvor davgeleaten Aufidpten ftepr.  Ter Werfarer befdyreibt
21 Beden, i denen allen die jdhrage Verengernng durd Antulofe
“dued) die Section bejtdtioh wurde.

3 ber 2. Abtheilung diejer Wrbeit Dbeftreitet THomas ent:
aegen Macgele die Haufigheit dev jdrag wvevengten Yeden, da
jie Jebr felten beobachtet werden.

Wezitglid) dev Entftehng der duvd AUnfylote idrdg verengten
Veden fpridht der Werfaffer fieh fiiv die alleinige Cntitehung burd
Gutzittdung in folgenden Saten aus:

1) Vet jepent Tchrag vevengten Vecen ift die Anfolofe das pri
wédre et crworbenes ebel.
2) A ibrer Cutitelung it efwe Entsitedntg des Jleojacealnelents
erforderlic.
3y Tiefe Cntgimdung famr i jevem Alter, 1md alfp auch tm
fitalen entjtebei.
1) Tas jdrdg verenate Beden von Seiten der Theorie und Praxis nach
pent gegemwdrrigen Stande der Wifjenidait v. Simon Ipomas. Yeybew 1861,




— 12

4) Sie fann aus inneren Nriaden primdv int Gelenfe auftreten
ober Folge eines Tranmas fein, oder endlich fecunddr nach
einer Kranfheit benadbarter Gelente entfteben.

5) Die Anfylofe hat Sdhwund obder Sdrumpfung ver verwady-
fenen Knodjen jur Folge.

6) Je frither fie eintritt, defto vollitdndiger die Deformitit.

7) Der Mangel cines Rreuzbeinflitgels in Fiillen friibseitiger
Ankylofe ijt nur jcheinbar.

8) Tritt die Wnfylofe nad evlangter Pubertdt und v liger
Cutwidlung  der Yedentnodgen ein, jo yetat fid)  Olos
Sdrumpfung der NRachbarpartieen.

9) Diefe ift der bei Antylofe bder beweglichen (Selenfe beob-
adyteten gleid.

10) Nad) Heilung der primaven Rrantheit fonnen die Spuren
bes @elents faft vollig oder génslich verwijdyt jein.

11) Pie itbrigen Teformitdten find  fecunddve und zum Theil
aus bem Knodienfdywunde, jum Lheil ans ungleidyem Dructe,
jum Theil aus ber Nothwendigfeit der Wiederherftellung des
verfovenen Gleidhgewidyis su ertldren.

Setnien Gegreer fand THoma s in (g baujen. " Terjelbe
befhried ein neues fhrdg ovales Becden mit Synostosis sacrofliaca
und gelangte 3u folgenbden Sdlitfjen :

Die Cntftebung des fdrig vevengten Vectens mit Antylofe
im ertrauterinen Leben nach Mavtin ud Thomas it fir
einige Félle rabhrideinlid. Siiv die Mehrsahl ver Fille [dBt fie
aber gegriindete Jweifel gegen fidi auffommen.  Man werde des:
balbd barvauf geleitet, an eine angebovene Teformitdt u glauben.
Die Aniylofe Orauche nicht congenital ju jein, vermuthlich fei es
nur ber Kreuzbeindefect. YUntylofe, wie Wedenform, Werfdhiebung .
entftehe nadh) Lismann wabricheinlidy durd) den ciitleitiy vevftdart:
te Drud von einer Pfanne Der.

S einer Verhandlung der efellichaft fiix Geburtshiilfe i
Yerlin am 14, Sanuar 1862 befchreibt Mavtin?) ein Veden,
in weldem ein mehrjdhriger Cntzitndungsprocef in ver Gegend ber
linfen Syndjondrofe und eine ausgebreitete Knodermmwuderung, and)
an ber Aufenfeite des Ilinfen Tarmbeins, eine durd Whicherung

1) Monatsidr. f. Gebf. XIN. 161,
%) Monatajdr. i, Gebt. NIX. 251,



bedingte $Hervorragung an den oberen Sacralwirbeln, Ankyloje ber
(infen Synchondroje und WVerfisung des redhten Diagonaldburd-
meljers jidh) finben.

1866 ftellte Otto 1) nacd) einem Neferat dev bis dahin erjdyie-
enen Literatur ved jdhrdg ovalen BVecdens folgende Punfte auf:

Nichite rfache dev cinfeitigen Becdtenverengerung ijt die ab-
worme Schmalbeit des Sreugbeinlitgels einer Seite, und pwar der:
jenigen, auf rwelcher der Diagonalburchmeijer des Cingangs nicht
vertiivat ift.

Entferntere lrjade:

1) Gdnglid) gebemmte Biloung oder mangelhafte Entwidlung bev
Stnocdhenterne fitr die Fliigel des Kreuzbeins anf einev eite,
fomit angeboven.

b) mangelbafte Entwiclung und Fortbilbung der Flitgel felbit in
Jolge abnovmer Verbindung des Tuerfortiapes des  lepten
Lendetmwirbeld mit bem Kreuys ober Hitftbein, — fo evworbene
fdhriag=ovale Veden.

¢) Gntjtanden durd) mehr weniger continuirlidhen einfeitigen
Drud auf die eine Kveuzdbarmbeinfuge von Seiten ber Kobrper:
{aft, — fomit evworben.

d) Entjtanden durch Jleojacvaliynoftofe, bervorgerufen durd) Ent-
jimbung der fegteven, fomit, je nad) ber Zeit, in Dder biefe
beftand, angeborvene oder erwovbene jdrdg vevengte BVecen.
1867 befdyried Limann ) einen Fall, in weldem beziiglid

per Gntftehung der Deformitdt weder durd) die Anamnefe etwas
Pofitives 31 eruiven war, nod) das Beden Wierfmale einer voraus:
gegangenen Entzlindung der Knoden seigte.  Verfafler fommt daber
su bem Sdhluffe, Dafy eine primdv mangelbafte Entwidlung ober
Bitdbung ber Krveugbeinfliigel auf der betreffenden Seite angunehmen
fei, it Folge deven fid) ber Kbvper, um dag Gleichaewidhyt hevzutellen,
pauernd auf diefe Seite neigte, die Mumpflajt alio vovjugsweife auf
die Grtremitit diefer Seite fiel, und mithin biefe BVedenhdlfte cinem
iiberwiegenden Dructe von der Pfanne ber ausgefept wurde. Die

1y Monatsfdr. §. Gebt. XX VIHL 81,

2} @n Fall von natiirlicher Geburt eined audgetragenen RKindes bei
citem im hodften Grade (nady [infs hin) verfdobenen Becten mit redjtsieitiger
Anfyloje Ddes [reuzbeinsd mit vem Ditftbein. edft Vemerfungen iiber bdie
Gntftehungsweife diejer Bedenform fm Aflgemeinen und veven Cinfluk auf
ven Medpanidmus ver Gedurt, v. Prof. Dr. Ligmann in RKiel.
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NAntyloje betvadhtet Ligmann als jecunddr, als eine Thethwirfung
pes Druces wnd findet den Beweis dafiir in der nadyweisbaren
Verjdicbung des Hiiftbeins an dem Sreugbein.

Gleich) wie tn anderen jeiner vbeiten betont Lismann aud
in diefer die Viothwendigteit, alle fdyrdg veridobenen Becen unter
etnem  gemetnjomen Gefidhispuntt pujanunenjufaiien. — Tas Gee
meinfame Dderfelben Dejtebe in Der fchragen Uerfchicbung, und die
Urfache diefer Verfdhiebung jet fiberall diefefbe, ndmlich ein anbattens
per, {iberwiegend qgeqen die eine Vecdenhdlite geridhteter Trud.

Nach der Art und Weife, wic die Vevbiltuifie fidh combiniven,
unterjdeidet der Verfayer dret Haupttypen:

1) Die Verjdhicbung it duveh alle Hperturan ziemdich gleicdhmipia,
wdbhrend die Cnge in guerer Nidhhung nady dem Ausgange 3u
abnorm juninunt Oneift bet den Jynojtotifdhen Becken).

2) Die Verjdbiebung nimnt mit wad)jender Crweiterung nach
untenn 3u allmdhlig ab, wenn auf Zeite des Truds  oder
beibericitig der Sighicter nady vorn und auben jugezoqen it
(Dies Ut bejoubders DLei den rvadyitifchen, jtoliotijehen, meift bel
pen an Qoritis evfranftenr, fowie bet den in Folge von pri:
mdren Kreugbeindefecten entjtandenen verjdobenen Becten der
Ball, wet es bet legteren nidht yur Sunoftofe gefommen ift.

3) Dic Verjdhiebung fehrt fidh tr der BVedenhohle wm. Tlele
Form ijt jehr felten wnd fonmunt wuv bei denjenigen Vecken
mit Goritis vor, wo auf dber gelunden Seite das Sigbein
Derausgezogert, anf bder franfen Seite et= und vitdwdrts
gebvanat ift.

Sypiegelberg?) theilte 1871 elnen Fall mit von redytajeitiq
vevengtem Beden tn Folge Entzitndung des vedhten Jleofacralgelents.
Das Becen gehort su den, durdh Wtrophic des Sveuz- und Hiiftbeins
jdhrdg geworbenen, und o8 legt hier dev feltene Fall eluer primdven,
purd) Cutzitndbung des  Jleofacralgelents erieugten snodenatvophic
obhne Untulofe vor.

Leopold?) befdried 1872 ein Becten mit jdhrdager Verfchiebung
nad) links bet bodygradig vachitifchem Baw, bel welchenm der Ver-
fafler bie Anomalie petcdiihet auf einen itberwiegend gegen bdie

1) Durd) Entglindbung ves v. Jleojacralgelents und jecunbdive Atrophic dev
begrenjenden Kuoden jdirdges Becen o § e Synoftoje. Ardy. 7. Gy, 18T &, 159,

-2) Neber ein jdrig vexichobenes vaditifthes BVeden mit jelten zablreichen
Groftofen.  Ardy. §. Gum. 1V, 1872,
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cine Bedenieite gerichteten Druct. Dag vedhte Davmbein ift duveh
Zynoftoje hinten mit dem Kreuzbein verbunden.  Jablreiche Eroftojen
an verfdyiebenen Theilen des Bedens.

stormann ) theilte 1874 einen Jall mit, wo es jid) um ein
allgemein vevengres, jhrdg verjchobenes Lw)tn]enbectcn mit Anfoloje
betder Diifttreuzbeingelente, namentlid der vedbten bandelt.  Das
Hecken war mit der Symphyic nady lints verfdyoben.

Die Uriadye der allgemeinen Verengerung jdhreibt K ormann
niht elner Srantheit su, jombern bei dem mangelhaften allgemeinen
stbrperwadsthum vem  juviidbleibenden Wadpsthum andy des Bedens.
Die Tdhrige Verengerung bringt ev dagegen mit dev jelbititdnbigen
mangelhaftenr Ausbilbung des obeven Theiles dea vedyten Kreugbeti:
itiigels i Zujommenpang wnd deven Folge, ndmlid) der wor Eiu-
teitt der Bubertdt entitandenen Synoftoje diefes Theils, wdbrend
die fibrigen Theile cxjt nach vollendetemt Wadysthum jynoftofivten.
G5 mufite, fagt Xovmann, nad diefem Creignifie auf bdie vedyte
Unterevtvemitdt die Mumpflait i viel Hdbherem Grade eimwirfen.

SDermann Noth?) befdhried 1575 cinen Falf i weldem er
jih fiv dte Cntitehung der Antyloje aujf dem Wege ber primdy
citrigen Entzitndung entjdjeidet.

Bergius®) madt einen Fall 3um Gegenjtand jeiner Dijjertation,
O dem €8 fid) wm eine primdrve Entsimdung eines Jleojacralgelents
mit nadfolgender Anfploje banvelt, die Vevanlajiung jur Ver:
jehiebung des BVedens gab.

Ginen interefjanten Fall eines jHrdg ovalen raditijd)=Hydro-
raditijden Vedens madte Hugenberger*) 1830 jum Gegenjtande
einer gropeven Avbeit, in weldher derfelbe das Fuftandefonmen bed
difformen Kreuzbeind fo formulivt: Primdr bejtand fitale Haditis,
weldye mangefhajte Entwidelung wnd Sdhliegung der Kuodjenterne
des  sremzbeing  bedingte; fodame exft erfolgte die pathologijde
Anjammbog von Cevebrofpinalfliijigteit im Sade der Dura mater.
bie threrjeits die Tifformitdt ves Mreuzbeind mnod vergroferte.
Bei jtoliotifeher Wertrimmnmg der Wirbelfaule erfolgte jodann

T ey T Gy VI AT2 R

2) Gin jdrdg vevengted Vedew mit Synofrofe der linfen Hreuzdurmbein:
fuge, v. . Roth. Dilinchen 1870,

3) Gin Beitvaq sur Remntnify ded antylotijd jdrig vevengten Bedens.
Herlin 1880,

4y Yedy, §. Wyn, NIV T
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nady ber Geburt, und mit Wahrideinlidhfeit nod)y in den erften
Qebendjabren, die jdrvige Verjdhiebung der nod) widerftandslofen
Bedentioden. Hievbei wirfte einerfeitd ver nothwendig einfeitige
Drud der Kovperlaft, anbeverfeitd aber aud), tm BVevein mit dem:
jelben, normaler ober verftartter Jug von Seiten der entipredhenden
Bedenligamente und Bedenmusteln.

W. Strimb) (Caldf, Schweden) thetlte 1883 einten Fall
eines jdrig verengten Vedend mit, dejjen Trdgerin im Alter von
6 Woden an einer entiiindlichen juppurvativen Affection der linfen
Sympliysis sacroilinei gelitten hatte.  Die linte Bedenhdlfte war
fleiner als die vedte.

S ben bisherigen Aufzeichnungen hanbelte es fidh durdhweg
um BVerdnderungen der Hiiftfreuzbeinfuge, welde bdie jchrdg ovale
Form pes Bedens bevingte.

Grit Lismann?) lenfte 1853 bdie grdBere Aufmerfjamteit
auf jene Avt jhrdg ovaler Becken, die im Gefolge einjeitiger
Coritia entjtehen.

Freilih hatte Danyoau beveits einen Fall von Copitis der
linfen Seite angefiihrt, aucdh Martin bdiefed wriddlidhen Moments
jordg ovaler Beden Srwvdbhrung gethan.  Jndef wurde erft durd
Qigmann diefer Vedenfornt eine eingehenderve Wiirbigung su Theil.

Qigmann ftellte dbie Anfidt anf: Die einfeitige Coritis fei fo-
wohl Urfacdhe ber Ver{dhiebung des Bedens als der Antplofe ber
Hitfttreuybeinfuge.  In Folge des Hiiftgelentleidens vuhe die Laft
bes Rovpers vorzugsweife auf dev gefunben Grivemitdt; jomit miifje
von ber gefunben Pfonne aus mebhr weniger anbaltend ein itber:
wiegender Druct gegen das Beden ausgeitbt werden. Die noth-
wendige Folge fei eine Verfchiebung des Vedens, vovausgefest, daf
die vom Dructe "getvoffencn Kuodien ihre normale Feftigleit befipen.
Aud) bdie Synojtofe bes Jleofacralgelents auf der gefunben Seite
entitebe in Folge bes Olev ftavteren Druds, inbem bdadurd) eine
innigere Berithbrung des Kreuzbeins mit dem Hitftbein ftattfinde.

1) Nordiskt med. Arkiv. 8d. X1V, 9% 25,

2) Das jdrig-ovale Veden mit befonderer Beviidfichtiqung Feiner Ent-

ftehung im Gefolge einfeitiger Coralgie mit O lithographifden Tafeln v. €. H. Th.
Ligwmann. Kiel 1853,




Diefe Anficdt ftitst Cigmann auf die Beidjreibung mehrever
jdrag ovaler Becten mit einjeitiger Goritis. —

@igmanu jeigt aber an 4 BVecten weiter, dap Wertritms
mungen per Wirbelfdule, jeien jie vaditijger ober nidt radi:
tifcher Matur, cbenfo qut zu der jdrdg ovalen BVedenform fithren
fonuen. : !

Gurlt?) ftellte gelegentlid) ciner Yufzihling ber durdy Cre
franfung des Hitftaelents mifigeitalieten Vedten folgende Punfte auf:

Snowett Hdherem (Grade als die Ertranfungen der {ibrigen
Gelentverdindungen des Beckens fithren die des Hitjtgelents Form-
pevduderingen und Mifjtaltungen dejjelben in jeiner Totalitdt Der-
fet. Sic entftehen hauptiddlich duveh die vevdnderten Unteritiigungs-
punfte i Hiftgelent.  Gewdhnlich Leidet das Bedern in jeinen
Dimenfionen ; bejonders findet fich nodh Anfylofe tm Hitftgelent,
cie Ankplofe der Nreuzdarmbeinfuqe ennweder develben ober ber
anbeven Seite, womit dann Schiefheit, Schrdgquerengtiein verbun-
den ift.

Dann fommen die Folgen der veralteten Vevventungen des
Sdenteltopfes tn Betvadt, fei es, daf diefe angeboven, — unb
bann jind die dadburcdh bedingten BVecfenverdnderungen wohl am be-
beutenditen, — ober dafi fie jpontair, alfo nad Gorarthrocace ent-
ftanben, ober endlich traumatifhent Uriprungs jinh.  Atvophie der
gatgen Vecenhilfte und eine jivfere eigung find dharatterijtive.

Neben und nad) vYigmann bradten andere Autoren betr.
cajuiftifche Dtittheilungen.

3n cinem Falfe von Mattei?) war Vatientin im britten Jahre
beim Gleiten von der Schulter cinev jie tragenden Revfon am lins
ten Beine gehalten worde wnd Dhatte jeitbem Zdwdde deffelben be:

palten. Die rvedte Vedenpiilfte zeigte Verunjtaltung.

Si dem Falle von Fabbri?) empfand betreffende Perion nad
cinem 3all auf die vedte Bedenbiilite beftige Schmerzen, welde fie
swangelt, ficben Wodien dag Vet ju bitten.  Spdter jeigte fid) bie
Bewequng dev leidenden Seite wnmiglid. Tie tinte Bedenbilite evs
wies fidh als die verengte.

1) Meber einige durch Crevantung der (Selenfverbindungen verurjadyte
Migftaltungen ved menjdliden Vedens v, €. Guvlr, 1854 Monatsichrift Fitr
debt. V. T8 i

2y Gz, de Hopit [0 520 1856,

3 Di wna pelvi obliqua-ovale esistente nel wens anatom. della Ponti-
tica universita di Camerino.  Bologna 1357,

134
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Much der Fall von Riquardl) ldkt fidh dburdy dle Theorie
von Ligmann exfliren. —

Die betveffende Verfon lernte mit 11/ Jabe laufen. Thue
nadpveisbave Wriachen bilbete jich um diefe Jeit eine Verfrivmmung
Der Wirbeljaule. Der finfe Witerfchentel atvophivte, nach und nadh
wirde das Geben wmiglich und Patientin mufte ohne genigende
Wilege bis sum fitnften Jahve liegen. Danach blieb ein bebeuten-
pes Hinfen juviid, und es bilbete fich linfs Dorjal:, vedts Lumbal-
jtoliofe aus. JIm 24, Jabre wurde wihrend ber Schwangeridaft
ein fchrdg wverengtes Vecten mit Verjdhiebung dev Symphyje naw
linfs biagnojticivt.

e Ligmann die Entftehung ber Tdhrdg ovalen Form bdes
Bedeneinganges Hei Coyitis duferen Urjacdhen, wtd pwar der une
gleidhen Belaftung des Korpers sujdhreibt, o betonte Vlajius?)
mebhr die inneven Urfachen wnd Hob an der Hand geeigneter Prdpa-
rate die Wirtung Hervor, welde bic im Contractionszujtande be:
findlichen Vedenmusteln der franten Halfte auf dleje bebingungs-
wetje ausiiben. Diejenigen Vevédnberungen, jagt Blafius, welde
die Goralgie als jolde jur Folge bhat, beftehen tn halbieitiger Atro-
phie bes Vedens, und ywar an deffen leidender Seite. Das Veden
pefommt  hauptiachlch duvch Veridhmidlerung des Kreuzbeinfliigels
Der [eidenden Eeite, (nidht der entgegengeielter, wie Gel ben won
Wnberen bejchriebenen Veden,) eine dem fdrig oval-verengten dhn-
liche Form. Fiw diefe Verfdmdlerung des Kreugbeinflitgels bringt
der Werfajfer zunddit die aus mangelbafter Crndhrung heroor-
gepende Atvophie i Anjcdilag, welde bie gange Bedenbilfte betrifft.
Aladann betont aber Blajius bas anomale Trudverhilinip swijcdhen
Darmbein und Kreuzbein bder evfrantten Seite. — Cine duere
Urfadpe fonnte i ben von Vlafius aufgefithrten Fillen nidt be-
fdhuldigt werben, ba bie betreffenden Berfonen wibrend ber ganzen
Krantheitsdbauer bis zum Tobe das Vett nidt verloflen batten. So
ging Blajius denn auf inneve rfaden, namentlich ouf den anos
malen Mustelzug suvitd und legte folgende Vetvadhiung vor: Dev
m. iliopsoas und pyritormis befinden fid) bet der Govalgie in ano-
maler Gontraction.  On Vetreff des liopioas it es betannt, daf

Y stiinftlicge Frithgedburt ohne Nachtheil jlir PMutter und stind. Sdrig
ovaled Beden mit beveutender Vevengerung v. Aiguard. Jonrn. de Bord 1850,

2) Hein copalgijdes BVeden v. €. Vlafius. Monatdichy, 7. Gebf. XII1.
328, 1859,
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fih per Schentel bet dem Uebel in flectivter und jwar firirter
flectivter Stellung befindet, und zwav jeigert fic) in ber Hegel mit
ber Goralgie der Gontractionsyuftand im Jliopjoas. Die {teigenbe
Bujammenztehung jenes Mustels finvet fitv die Wirtung der Flexion
des Oberfdientels in Der Contractur bder Erienforen einen TWider-
jtand und dufert fidh nun davin, daff ber Scenfel mit jeinem
Kopfe gegen Den Dinteven wnd den Dinteren obeven Theil der Pianne
gebriidt wird. Tiefer alfo auf das Davmbein ausgeitbte Drud
pifangt fich bann iweiter fort und Dat cin Gegendritcen des Darms
beins gegen bdas Rrewzbein jur Folge, und zwav gegen den oberen
Thetl bes Dbetr. Kreugbeinflitgels.

Auf der Vajis des Grperiments judt Kehrerv?) ein Urtheil
{iber die Theorien beziiglich der Cntftehungémedianismen des jdhrdg
ovalen Bedens ju gewinnen. Derfelbe benupte einerjeits ein tinit=
lihes Kautjdutbecen, anberverfeits fithrte er an jungen RKaninden
geeignete Operationen aus, woburd) der Gebraud) mur einer Unters
ertvemitiit bebingt wurde. Vet diefen experimentellen Unterjudhungen
ecrwied fidh Der Befund von Veden als in auffallendem Con-
trafte frehend zu dem, weldhen man an dem menjdhlichen Vecfen bet
angebovener ober tn der Jugend crwovbener Gebraudsunfibhigteit
einer Unterertvemitit vovfinbet. Dier ijt Ddiejenige Bedenhilite,
weldier Die vorzugsweije ober ausidilieBlidh gebraudhte Ertvemitit
angehort, flach, die der tramten Seite ftivfer gebengt; bei ben Ber:
fudhsthieven verhilt jich die Sadhe geradesu umgefehrt; das Letften-
bein der opevicten Seite it flach, das anbeve aber gefriimmt.

Stehrev jtellte mun die Frage auf, ob und in welder Weije
dple Jntegritdt oder der Defect gewifier Musteln und Diustelgruppen
eine Verdnderung der Kuodenform Devbeifithre.  Der Befund Hody-
gradiger Atvophie der Musfelw und Vedentnoden an der Seite
ber opevivten Crivemitdt (iefy Kehrer ju dev Haupt-Sdhlupfolgerung
fommen, daf Der Jug Der Adductoren der unverlepten Crivemitdt
an bem jugehbrigen Weijtenbein eine ftarfere Wblbung, bdie Ent:
fpannung dev atvophivten Abbuctoven der amputirten 2. Ertremitdt
ein Burittbleiben bes Reiftenbeins diefer Seite auf einer fritheren
Gntwidhmgsjtufe, vielleidht jecundir Stredung oder Schrumpiung
veranlaht hHabe.

1) Beitridge jur  vergleijenden wund  erperimentelfen Gedurtafunde.
Biefen 1864,

2%
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A dem Fall von Spiegelberg?) (Jahresbericht 1865/67)
ijit Demerfenswerth, dafy dic jdrige, ziemlid) bebeutende Verengerung
auf der Seite ber Coritis Defrand.  BVeim Gehen Oatte cine ftarfere
Belajtung der tranten Seite fratigefunden, wic fich dies aud) aus
der entfprechenden Haltung des Numpfes und der Wivbeljaulen-
tritmmung an der Sdwangeven deutlidy jeigte.

Cin andever Fall, deflen Spiegelberg?) in jeinem Jahres:
beridht 65/67 crwibnt, seigte folgende Befonderheiten. Die rechte
Bedenhlfte ift von dev Verengerung vefp. Syoftofe der Jleofacral:
junttur, Atvophic des Krewgbeinfliigels wnd der angrenzenden Darm:
beinpartic  detvoffen.  Dic Verjon hatte im Ddritten Jahre eine
Comminutivfraftur der Tibia mit folgender Pieudarthrofe devielben
und bleibender bedeutenber WVertiivyung der vedhten ntevertremitiit
eclitten, doch fonnte jie diefes Vein jpdter ohne Stitge gebraudhen.
Beim Gehen wurde der Iumpf auffallend nach vechts getragen, bet
jebem Tvitte auf das gefiivste Vein fant er mit ciner gewiffen Ge-
walt nad) deffen Seite Hin.  Diefer Umijtand ijt ermdfuenswertl,
weil entgegen der ¥igmann’ jden Anjdawung, wonady bei erfdhmer
tem Gebraudy ciner Untevertvemitdt die der gefunden Grtvemitiit
sugebdrige Bectenhdlfte die am ftdvtiten belaftete fein fol(, Hier es
gevade die franfe Seite {jt. Cine verfivyte Grivemitit, weldye ge-
braudyt wirh, mufi aber nad Spiegelberg beim Gehen ftarter
belajtet werben, als die gefunde, wetl der Schwerpuntt der Humpf-
laft fo febr nad) der franten Seite verlegt wird, daf die Schwer-
linte faft mit dev duvd) die betr. Pfanne gesogenen Senfredhten ju=
jantmenfallt,

Yet dem Fall von Valenta®) zeigt das Pripavat Jdhrige
Verihiebung nach linfs durd) angebovene Yertirsung der gangen
linfen Untevertremitdt, in Folge defien diefelbe beim Gefhen nidt
gebraudt war.

Snder Arbeit von Webren ) 2. werden nadh der At der
Cutftebung jchritg ovale Vecken unteridyieden :

1} Monatdjdr. §. Gebf. NXXIT. S. 256,

2) Monatdidyr. §. Gebf. NXXII.

) Sdrig verjdobenes Becen durd angeborvene Verflivaung der gangen
finfen Untevertremititt, combinirt mit einem ainzlichen Mangel des Wabenbeins
und ber 2. und 3. Zehe und einer Qerwadyfung der 4. und 5. Rehe von
A, Valenta. Yaibach (865,

1) Monatsjdr. f Gebt. NNXNXIV. 22,




a) burd) feitliche Mitctgrateverfritmmung (raditijeh):
b) burch beeintrichtigten Sebraud einer Unterertvemitat (Coritis 2c.);
¢) burdy Afymmetvie des SKveuzbeins (befonders Schund eines

Streugbeinjtitgels mit ober obue Jleojacraljynoftoie);

d) bureh Vedenfraftur. R

Qepteres Vioment, Fraftur des Vedens, fiirte Thomae
jhon 1861 als Cutjtehungsurfacge dev fdhrdg ovalen Form an unb
erwdbute jweier devarttger Vecen.

Wud) Lajorgue D in Touloufe theilte einen dhnlichen Fall
mit, in weldhem dic jdrig ovale Fovm bdie Folge dev Toppelfratiuy
bes vehten Davmbeing ijt, weldes hinten nahe dev Nrewydarmbeun-
fuge und vorn in dev (Yegend der vedhten Wane gebrodien gewejen
war.  Gine dritte Fraftur fand man im Kovper des Scamaites des
{infen Tarmbeino und des ramus adseendens ischii. bas foramen
obturatorium vertical freuzend. Alle dret Frafturen waven fajt gebeilt.

Beyiiglich der durd) Therjdhentelluration bedingten Geftalte:
verdnderung ber Veden finden jich jdon bet Hilsh of ) und
Vrolif,?) fowie aud bet Ligmann?) Wiittheilingen.

Vafenta?) fithrte 1865 ein durd) Luration im vedten Hitit:
gelent fchrdg vevengtes Vecten an, welches gefolgt war von Hody=
grabiger Atvophie Dder gamzen rediten Bectenhdlfte und  vedhien
unteven Gutvemitdt.  Abweihend von der gewdbhnlichen Form bex
jdrdg vevengten Vecterr war die franfe Seite vevengt, bie gefunde
wortnal weit, ferner wav dev Ausgang Togar weiter, als m nov
malen Becen, und dies tvosdem, dafy dic Crivemitdt nicht gebraudt
wurbe.  Fitr die vom Gewdhnlichen ftattgefundene Abweidimg dev
fdhragen Verengung dev franfen Seite befduldigt Valenta, ba
pie Patientin faft gar nidr giug, alio fein Drud angenommen
werden fonnte, (ediglich bie bochgradige Wtvophie dev Muodhen vedhta:
feitig, daburd) entitanden, baf die redhte Crtvemitdt nidht muw nicht
gebraucht, fonbern auch faft gar nicht bewegt wurde.

Giner eingehendeven wiffenichaftlichen  Bearbeitung der duveh

1

Sdyrdq pevengtes Beden in Foige von Verfebung, I union B8, 1861,
2y 3¢ mutat, fornn ossium vioext. prod. st 1837,
3) Basai sur les effers produits dans e corps hmuain par la lux
congen. et accil. non reduirs du femur. Amst 1839.
1) ©ie Formen ded Bedens, indbel. . v, Cifuann Berlin 1861,
) Monatsidgr. §. Wedburtst, NNV
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Oberjdentelluration bedingten Beftaltsverdnderung des Bedens He-
gegnent wir bei Ceopold') im Jahre 1873

Unter Borausidhidung einer Beidyreibung mehrerer bierher

geboriger Beden gelangt Leopold jur Aufitellung  folgenbder
Punfte:

1)

3)

4)

oder ¢

Die angeborene wic eviworbene Luration crzeugen am Beden
beftimmte  Verdnderungen, mogen  dic Beine zum  Gehen
gebraucht werben oder nidht, mag das Judivibuum nach Ein-
tritt der evworbenen Quration jung oder alt fein, mag bic
legtere burd) Trauma ober Cntsiindung entftanden jein. Sn
jebem  Falle bewirft dic Quration thr jtreng jufommenide
Berdnderungeit.

AMlen Beden gemeinjom it dic Atrophie der lurivten Seite.
Der Gebraudh der Beine cvweitert in allen Filfen den Quer-
burdmeffer des Ein und Ausgangs, dev Nidigebrand) madt
den Cingang bei jugendlichen Becten it angeborener Luration
enger, bet Den anberen mweiter, ben Ausgang immer enger.
Das Kreubein neigt fich bet der angebornen Luzation ftets, bet
per crworbenen bdann ttach Der [urivten Zeite, wenn dic
Beine nidht gebraudit wurben, bodhgradige Atrophie aufivat
und bdie Quration frith erfolgte. In allen andeven Fdllen neigt
es fich ber gefunben Seite s, Tie Afymmetrie pes Kreuzbeins
rvidytet §idh nad) dem Grabde per Atvophie. Vet ftattfindbendem
ftarferen Drude und Gegendrudt der Korpevlajt fann fidy aud
Anfylofe der betr. Krewzdarmbeinfuge entwiceln,

Die lurirte Bedenhilfte it engev bei einem jutgendlichen Becten
mit angeborencr Curation und bei einem jugendlidgen ic
crmadhfenten BVeden mit in der Jugend evworbener Quration
obne nadifolgende Gehverjudie, in allen anbeven Fillen dagegen
weiter.

Die Symphyfe ift entweder gevabe geftellt ober nach ber ge-
funden Seite gerichtet, wenn bie Ruration frii) auftrat und
feine Gehverfucie ftattfanden. Trat die Luration nady Lol-
lendung des Bectens auf, unbd folgten feine (Sehverjudie, fo
wird fie mit Grweiterung der lurivten  Dilfte wenig nad
diefer hingeyogen. Wurben dagegen bie Beine gebraucht, fo
weidt fie ftets nad) der evfrantten Seite ab.

1) Aleber bie %er_&nberungen ber Bedfenform durd) einjeitige angeborene
rworbene Cherfdentelluration,
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6) Die gefunde Pfanne wird purd) den Gebraudy der Beine mehr
weniger in die BVedenhdhle und nach oben und vorn gedringt,
bie franfe mehr nad) aufen, Hinten und unten.

7) Die Geftalt des gangen Vecens it ungleidhhilftig wnbd zwar:

Q) uidht {drdg verfdhoben;
b) fdhrdg verfchoben, aber 11idat.$d)riig vevengt;
¢) Tdredg verfchobeyy und fdhrdg verenat.

Ritftucr ) befchretbt ein Beden, wo neben bem Heftdbuum
einter alten Goritis auf der linfen Seite cine linfsfeitige Luration
bes Oberfdhentels bejtand, wnd nad) dem Dafitrhalten bed Verfafers
in Folge des burch fepteves Wioment bedingten ftarteren DOruces
per Numpflajt auf diefe Seite cine {intsfeitige Jleojacralfynoitofe
jich entwicelt Datte. Das Becen zeigte nur cinen mdfigen Grabd
von fchrdger Verfdiebung.

A einer 1877 evjcbionenen Avbeit von & wijerow ) wurben
im Anidhlufy an geeignete Prdparate dic von Ligmann und Kehrev
als nibere Wufaden sur Gutftebung dev fdhrdg verjdiobenen und
fehrdg verengten Becten Oevorgebobenen Diomente, ndmlich bie von
Gritevem als foldhe namentlich -betonte Belaftung des Bedens , von
Qepterem hauptiddilich beriicdiidtigte Musfelwivkung niber beleudiet.
Verfafler madht fitr cin Becten (Yurationsbecten) mehr die Ungleid-
feit des auf Das Veden jtattfindenden Drudes als ifache vervant:
wortlidh, fitr ein andered mehy die Sugwirtung der Mustulatur
(Rratturbecen), fiiv cin brittes (von Covitis Detroffenes BVedew) bie
gemeinfame Wirtung beider Momente.

Bum  Sclufie meines  (iteraviidhen Meferats mochte i Dder
Unterjuchung Leopold’ s ?) tber das jtoliotijch- und fyphofcoliotifch-
vadyitifdhe Vecten noch Crwdhmmg thun, welder ju folgenden Mefuls
taten gelangte:

S BVetveff dev anatomijdhen Verbaltnifie, unddit ber {folio-
tifch - vadhitiichen Becten fithrte er an, bak die Ebene bes Cingangs
eine  abgeftumpfte, jdhrdg verfchobene Kartenbersform pavitelle, mit
mehr ober weniger jrarter  Sujammentnidung ouf dev Seite per
Genpenitolioje und Grweitevung auf der andeven Seite. Dev Aus:
gang verhalte fich umgetehrt und fei ouf Seite dev Lenbenftoliofe

1

Gin Quyationsbeden mit Hitftfreuzbeinantylofe auf per Iranfen Seite
vont Dr. Otto Kitfiner.

2) Beitrag jur Lehre vom fhrdy verengten Beden von Guijerow, 1877
Arh. f. Wyn. XVI. 1830,

B

[
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evweitert, auf bdev entgegengefesten Seite cingeengt.  Anbers find
die anatomijdhen Vevhiltnifie betn fyphoffoliotifd - vadhitijhent Beden.
Co findet fidh hier el mebr weniger vunder, cventuell cinjeitiq abge-
fladiter Eingang mit eincr dem oy hotifdiem Topus entipredhenden,
velafiv ober abfelut vergriferten Conjugata vera. weldhe aber vom
grogen Cuerdurdymeijer tmmer nodh fibertroffen wivh. Seine Seftalt
ift cine tridbterfovmige, alfo gevade die dem rvachitijdhenn Typus ent:
gegengefegte.

Betreffs der Geneje 3ieht der Verfafier i Betvadyt :

} Dic individbuell verjdyicdene angebovene Fovm des Vedens.

) Ten Drvuet der MNumpflajt.

) Ten 3ug ber Vdanber.

) Den Zug der Wiusteln und

) Die Gleidhgewidhtoverhilinifie des ganzen Korpers.

X

S fafie nun die Vejdreibung der von miv benbachteten BVecken
folgen:

L Jn folge von Coritis {dhrag ovale Weden.
AL
Sranfengefdidte:

MWOoN, 16 Jabre alt, aue gefunder Familie, jelbft fets
gehund, Datte nie an den Yungen Crjdeinungen. Thue nadnveisbare
Wrfadhe jtelften fidh, allmaphfig an Jntenjitdt junchmende veifende
Sdymergen i der vedten Hiifte ein.  Naddem diefe Schmersen
ca. e Jabr Geftanden batten, in Jolge deven Vatientin mur mit
Ditlfe eines Stodes ficdh fortbewegen founte, wobet fie i Haupt-
fadlid auf bdas linfe Vein jtigte, fand die N. Wufnahme im
Rranfenbhaufe ju NRojtoct, woielbit durdh Profejfor Trendelenbury
bic Nefection des cavidfen Tbevfchentelfopfes vorgenommen wurde.
Ca. V2 Jabr davauf ftarb dic BVetveffende, vbne feit er Lperation
pas Bett wieder verlaffen zu haben.

L Bathologijdzanatomifde Diagnoje:

L Cavies bev vedten Hitftgelentspfarne mit jtarfer Ofteophyten:
3 wudperung (offificivende WVervioftitio) i der Wmgebung.  Verfdfende
‘ Prewmonie ohne Tuberfel.  Spect Ceber und -,

‘ BVejdreibung des Bedens:

‘ Bitfttreusbeinfuge  beidevfeits novmal.  MHedhte Vfoune vaus,
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uneben; in peren ndditer Umgebung Stalactiten dbnlide Citeophnten,
NRedtes Hitftbein ctwas atvophifch,  ¥inted Hitftbein etwas nadh
auf: und vitchodrts qedrdangt; Hitftbeinplatte ctwas verticaler geftellt.
Kreuzbein um felwe Vevticale nach (s gedbreht, bdic Scdhamfuge
nady vedbts gebrdngt.  Dag linfe Sdambein tritt an  berfelben
ebiwas juvitd und die linfd linea innmominata it in der vorberen
Hilfte ctwas qejtredter.

Die eingeluen MWaahe des BVedens lafie i in Jujommenbang
mit deneit der andera nody ju Gefchreibenden Becden biefer wie ev
folgendeit Gruppen auf befondeven Tabellen folgen.

A2
Srantengejdiidite.

Z. (G, 36 Jabre alt, angeblich aus gejunbder Jamilie, ijt jelbit
jtets gefund gewefen, abgejchen von juweilen auftretenden jiehenden
Sdmerzen tn den Fiten. - Vor ca. 2 Jabren jeigten jidh Heftigeve
Zcdmersen im rvedten Unfericdientel, fpdter tn der redhten Hitfte, dic
cittent. mit dem vechten Beinte Hinfenben Gang jur Folge DHatten.
Nadypem  diefe Sehmerzen ca. o Jahr  Dbejtanden batten, founte
Vat. das Vett  nidt mehr  verlajien  und wuedbe nady weiteven
brei Wochenr 's Hojtocdker Mvantenhaus gebradht.  Hier wurde nach
LVerlauf von 5 Monaten durdy Reofefjor Tvendelenbuvg die
NRefection des vedhten Therichentelfopfesd vorgenmmmen und cin Abjcel
fther bev [infen regio dliaca  gefpatten.  Nady anfdanglicher
Vefferung  zunchmende Citerung aus der Nefectionsfiftel und ein
vort du ausgehender Senfungsabjcel an der vorderen Seite Ddes
Femur, audy Ciievung aus der wvon der linfen Bedenjdhaufel aus:
gebenden Fifel.  Tob an Erjdiopfung 6 Mionate nacdh Musfiihrung
der Nejectioi.

Bathologitd-anatomitde Tiagnoje:

Tubevculdfe Cavies und Jiefroje der vedhten Wfanne (Perforation
derfelben, — Mefection des vedten Schenfelfopfes) unbd ber Dbeiden
unteven Renbemwivbel.  Mecvofe (mit Sequejter: und Labenbilbung)
am vedten aufiteigenden Schambeinait.

Bejfdreibung des VBedens:

Tie vedite Pfannewwaud it i dev oberen Dilfte defect, bese
gleidhen die vovbeve Wand des Corpus bdes 4. Lendenmwirbels.
Der obere Steifbetinvivbel it mit dan os sacram anfplofict.  Die
Edanmbeinfuge evideint chwas nad) {infs veridoben. Die rechte
Hitftbeinplatte erjdheint etwas fleiner, it dabei etnas verticaler
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gejtellt. Das Kveusbein ift um feine Verticale etwas nach rechts
verjdioben.
A 3.
Sebjdabriger Knabe.
Kranfengejchichte nidht bHefannt.

Patbologiid-anatomijdhe Diagnofe:

Caries des vrechten SHitftgelenfs.  Nefection des  Femurtopfes
(fibrdje Antnloje).  Allgemeiner Hudrops, Amnloid von Leber, Hers
und Mil;.

Befdiveibung des Bedens:

NHedyte Bfannengegend faft vdllig zevitovt; die linea innomi-
nata in biefer Gegend fajt vechtwinflig getnictt. Dic vedhte DHiift-
platte etwas atvopbhifd).  Tas Kuvcuzbein mn feine Vertifale nad
linfs gebrebt; bdie Schamjuqe cin wenig nad vedytd verfdioben.

A4
Rranfengefdidhte:

302, 10 Jabre alt, war vor 1'% Jahren eine Treppe
binuntergefallen. Seitdem Heflige Schmevzen im vechten Hitftgelent,
o, baf fie 14 Tage su Veit Hegen mufte.  Darauf befudhte fie
bie Schule wicder, batte aber uod) biufig Schmeryen im Hitftge-
lent, die allmiplig wieder junahmen, den (Sebraud) ded redyten
Beines fehr beintrdadptigten und bdic Anfnahme ver M. in bder
Roftoder Kinif vernothwendigten. Hier wurde reditsjeitige Soritis
biagnojticivt und mehreve Monate Gewidtsbehandlung angewendet.
Rach drei Mionaten Abfeel in der vedhten Hiftgelentagecend. Ter-
jelbe wird gedffnet.  Nad) swei weiteven Wonaten Nefection des
Oberjdentelfopfes durd) Vrofefjor Tvendelenburg. Jwei Tage davauj
Tod an Eriddpfung.

Pathologiid-anatomifdhe Diagnoie:

Caries und ausgedehute Nefrofe des vedpten Dberidyentelfopfes

und ber Piamne. Mefection des Tbherfhenteltopfes.  Bedenabicefs.

Bejdreibung des Vedens:

s jteben nur die Theile der evfrantten Becenbilfte jur Ver:
flilgung.  Hintercr ovberer Mand der Wianme durd) eine 2 em
nad) binten von dem friiheven lmbus acetabuli gelegene Knodjen:
wuderung gebildet. (Secunbdire Gelenfpfanne.) JIn bder Mitte des
alten Acetabulum ein ca. 1 em im Durdymefier Dhaltendes Lodh
nad) der Jnnenjeite der Becentuodhen. In ber Pfannengegend be:




fieht eine fajt vedtwinflige mit der CTeffnung bes Wintels nad
innen gevidhtete Knictung der das Veden jufammeniependen Kuodhen=
theile.

A 5.
Ga. 10jibriger Knabe.
Sranfengefdhichte 1icht verhanben.

Vathologijdh-anatomijde Diagnoje:

Tuberfuldje Oftitio des  rediten Tberfdentelfopfes unbd  Ddex
Pfanne.  Mefection des Caput femoris.  Allgemeine Miliartuber=
culofe.

Bejhreibung des YBedony:

Ron diejem Pravavat flehen gleicdfalls nur die Theile dev er:
frantten Beckenhilfte sur Verfiigqung. Dic Rfaune evitredt jid) nod
ca. 3 em weit auf dic Mufenildde des Ox ilei. nad)y vorn an bew
horizontalen Schambeinajt bid unabe an die Symphyfe.  In der
Bfamengegend eine deutliche nacdh bunen gevicdhtete Knichung derartiq,
paf dic linea innominata cinen ftumpfen Winfel beichreibt.

A 6.

Qranfenbericht und Sectionsbefund nidt vorhanben.

@8 war dem Vecen nur dic Vemevfung Dbeigefiigt, daB es von
einer 40jdhrigen weibtichien Geiftestranten ftamme und ein nady ab:
gelaufener Cloxitis dextri lateris jdrdg verengtes el

Befdreibung des Vedens:

Das linte Hiiftbein it von der Pfaune Der auf:, vtz und
ehmédrts gedrangt, die Miiindung der Wfamne nehr nadh vorne ges
vidtet. Dic Schambeinfuge nach rechts verichoben; dag linfe Schams
beit tritt an berfelben etwas nwhv juriid wnd jtebt mit jeinem
porigontalen Ate etwas hiher. Die linfe Tavmbeinplatte ctwas
verticaler geftellt.  Dic entipredhende linea  innowinata verlduft
etivas geftrectter.  Die vodite Panne uncben, vaub, fravt gewntlitet,
nach) oben wnd binten bin verlingert. Das ganje vedte Hiiftbein
ftact ateopbijeh, zeigt im Ganzen etwas ftdrfeve Meigung. Hirft-
freugbeinfugen novmal, Hitfttreuzbeinlocdier beiderfeits gleich arop.
Dag Krewgbein ch wenig um jeine Verticale nach lints gedreht.




II. Jn folge Entsiindung einer Bitftfrenzbeinfnge
jhrag ovale Weden,

A s,
Nranlfengeydhidyte:

M. K., 21 Jabre alt, ftammte von einem an Scdnvindiudt
geftorbenent Vater, war felbit ftets gefund  ewefen.  Vov ca. einem
Jafhre Gildeten fid) am vediten Handritden wund fajt gleideitig an
per NAupenjeite dev finfen Hiifte jhnmerzhafte Anichweltungen, welde
allmihliq, theils von felbit auforadhen, theils vom Arjte incidict
wmurdbeit.  Der Mittelfinger der redten Hand wirde jebr balb jteif.
Ginen Monat vor Anfnahme der Perfon W'e Nottoder Kranfen:
Haus Hifnete jich dev Abfeeh am dev linten Hifte fpontan. Die
Bewegung im Dijtgelent war immer frei und Tdhmerslos. — Anf-
nahmebefund int Kranfenbauje, ca. 1 Jabr wadh dem Auftveten ber
erften. Sopmptone:  Heber dem Trochanter major eine ca. 50=2.-
Stitd grofie Fifteloffiurg, von dev man unter dic Haut nach der
Gegend dev Npin. post. =up. gelangt, obhme auf cavidien SKnochen
s jtoBen, gleidhwie jidh and) nivgends Druct: odev fpontane Em-
pfinblichteit nadweifen (&ft.  Dic Cltevung aus der Fijtel am
Trodanter it jehr betrdadtlich. Nacdh langevem Aufentbalt in ber
KROAmE wiede gefegentlich ergiebiger Spaltung der Fiftel iiber dem
Trodjanter ein fleiner Knodjerjequefter evtrabirt. Had) * sjabhrigem
Aufenthalt im Nrantenhouje ging Pat. an Cridhpfung ju Grunde.

Ratbologijd-anatomitde Diaguoic:

Caries und Metrvofe des f{infen Os ilei uud ver linfen facies
auricularis des Sreuzbeins Dbei fungdier tubeveuldier Gntylindung der
linfen Symphysis sacroilinca,  Tubereulofe der Lungen, Meils,
Rieren. Cavernen der linten Viere. Tubevculofe des Llterus unbd
beiber Tuben, Vertdfung fajt Tdmmtlicher ¥ympbhoriijen. Uevenge:
rung ber Worta.  Alter THrombus der vedjten Vena iliaca.

Bejhretbunag des Vedens:

Cinfer Kreugbeinflitgel, jowie thcies auricularis bdes  finfen
Darmbeing jum gropten Theil durd) Cavies gerjtovt.  JIm Hinteven
Biertel des flinten Ox ilei cin hajelnupgroper Tefect.  HAntploje
nicht vorfanden.  Krewzbeinldder beiderieits gleidy groh.  Das
Kreuzbein um feine Verticale nady lints gedbreht und nady finfs
verfdoben. Die Schambeinfuge nad redhts hiniibergedrdangt. Tas
finfe Oitftbein it etwas atvophijd) und jteht jteiler. Die linea



innominata ijt linfs ctwas geftrectier, Ddie Dev redhten Seite etwas
melr gebogen.

24jdhriges Miivden.
RKrantengejdyichte wicht befannt.

Rathologijd-atatomifde Diagnofe:
Gartes der (infen Synchondrosis sacroiliaca und des vedyten
Os ilei jowie der [epten beiden Lenbenwivbel und beider Kreuzbein-
wirbel, Amyloid der Yeber und Wiilz.  Cigenthiimlidhe Granular-
atrophic und Wmnloid dev Nieven.

Bejdhreibung bes Vedens:

Weine ntvloje.  Sreugbeinidher linfs etwas fleiner. Veide
streubeinilitgel, namentlich der linte, die beiden oberen Kreuzbein=
wivbel, vierter und fimfter Lendemwirbel, hinteve Pavtie des [infen
Os ilei und obere Hilfte des vedhten Os ilei raub, ofteopords.
Cinter Streugbeinilitgel wefentlid) vevtleinert. Criter Eteigbeinwirbel
durd) Sumojtoje mit dem legten Kreuzbetiwivbel verbunben. Das
frengbein iit etwas dem (infen Ox ilei jugewandt; bdie Eymphyie
erfdyeint wenig nady vecdhts hin vevjchoben. Kinfe Davmbeinidhaufel
etwas fleiner, jtehbt ehwas Dbiber und verticafer. Die (infe linea
innominata etwas gefivedter.

ITL. Jn Solge feitlicher Rivdgratstriimmung {dhrig ovale
Beden.
Wirbeljdule A 1.
¢. N., 21 Jabre alt.
Kranfengeichichte nidgt vorbhander.

Pathologifh-anatomijde Diagnoje:

Garies und Ofteosfleroie der 5 unteren Vruft- und 2 oberen
CendemuivbelEbrper; tmbderne Antylofe jwijchen 10, und 11. Brujt-
wirbelforper, 12. Bruft= und 1. Lendbemwirbelfprper, jowic 1. und
2. Qenbemwirbelforper. Tiffuje Clteophnienudherung auf der Jnnen:
flache beider Bectenjchaufehr und ver NHippen (nabe per Iicbel-
jaule). Sablreiche Senfungsabicefje lingd der Wirbeljdule wnd an
pen Oberjdenteln, Fifteln am Niiden. Meningitis™ tnberculosa.



Tuberculofe der Leber und Mily (feine Spedmily). Beginuenbde
Tuberculofe des Darms.  Tuberculofe dev Juguinaldritfen.

Befdyreibung des Pripavats:

Bruftwirbelfaule ftavt tuphotiich, teidht Dertroifoliotifd), Lendens
witbeljdule lordotijcy wnd finiftroftoliotijch. —— Tas Kreuzbein it etwas
nadh vorn geneigt wund gleithzeitiq dent linten Hiftbein mebr zuge-
gewandt.  Die Sumphyje ericheint nach vedts vevjchoben.  Die
linfe Hiftihaufel ijt el wenig iteiler qejtellt, die (inte Bfoume fieht
ctas mehr nad vern, Dag gange SHitftbetn erfcheint etwas abge:
fladhter. Die linte linea iunominata it chivad qejtrectter.

GBivbetidule A 2
?idbriges Leid.
Krantengefdhidhte nicht befanut.

Pathologifh-anatomiidhe Diagunoie bes Stelctts:

Garies (2) wnd Antyloje des 12. Viuit- und ber brei obeven
Qendermwirbel, Anfplofe des H. und 6. Holswivbels.  Hocdhgranige
SKypho-Seolioje der Brujt- und endenwivbeljaule mit jecundiver
Difformitidt des Thovar wnd BVeedens.  Bieudarthrofe der 1. und
2, Rippe 2¢.

Bejdreidbung des Prdparvats:

Nedtsieitige Scoliofe der 3 unteren Hals- und obeven Bruft:
wirbel, linfsjeitige Scoliofe wund Hocbgradige Syphofe der Lepten
Bruft- und drei oberen Lendemwirbel, wihrend die Detben wunteven
wenbentvirbel {ordotijch und dextrojtoliotifch geitellt find. — 08 sacrum
und feine Verticale etwas nad)y redts gebreht und nady vorn fhin=
fibergenciat. Symphyie etwas nady linfs verfchoben. Die beiden
Ditftbeine wetcgen flitgelavtig fiavt auscinander, dabei erfdeint aber
bas redhte weniger entwidelt. Lepteves ijt auch etne JIdee verticaler
gejtelt.  Die vechte Bfanne jteht ctwas mehr nady vorn. Die redite
linea imnominata iff etwas gejtrecter.

Wirbelfdaule A 3.
Ca. 50jdbrige Frau.
stranfengefhidhte nicht befanut.
Bathologijd-anatomijde Diaguoie:

DHodigradige styphojcoliofe der fumbalwivbetjdule nad linfs, dev
Brufuwivbel nad vedhts. Brouue Atropbie von Hery und Leber.
Jibrome Ded  Uterus. Sigenthitmlidhe Wtvophie des Gebivns.
Arthritis deformans.



Hejdhretbung des Vrdapavats:

Kyphofe und Dextrofcolivje dev Brujtwirbeljaule, Lorbofe und
Sinifteojeoliofe der Lendenmwirbelfdule. — Os sacrum ftart gefritmmt,
mit dem oberen Theile etwas wnad) vorn binitbergeneigt wund im
Gangen bem linten Hitftbein etwas jugefebrt, wihrend die Symphyie
ctwas nad) vedhte gedrdngt tit.  Tie linte Becenbiljte evideint an
ber vorberen ‘Bavtic etwas nady tnen gedrdngt, die (infe Pfanne
jieht mebr nady vorw, die linfe linea innominata ijt geftrecter.

Beden 1.

Madcdhen L., 51 Jabhre alt.

Wao  itber Das untenw befdhriebene Prapavat befannt {jt,
pefhrantt jich auf bie Miittbeilung, dak es fich wm ajymmetrifdhe
Entwidlung bes Nrewzbeins und Beceneingangs bet Scoliofe der
dendermwirbelidule Handle.

Befdreibung des Bedena:

Die beiden unteven Lendermwirbel wm ihve Verticale nad
red)ts qedreht, Desgleidhen bas Stveuzbetn; Ddabei find beide Theile
ctwas n.h vedhts bingeneigt, aljo Ddertvojcoliotiidy.  Der vedyte
wreuzbeinflitgel ift etwas fdmafer. Die Verbindbung swijden dem
1. und 2. Streugbeimwivbel an der Concavitit jtirfer prominivend.
Der evjte Steifbdetmwivbel ift mit dem streuzbein duvd Syuoftofe
perbunden. Tas redite DHirftbein etwas jteilev gevidptet, babei etrwas
fleiner alg das linfe. Die beiden Rfannen, namentlidh die vedye,
tragent die Seidjen einer mdpigen Deformirenden Cntjiindung. Die
vedhte Pfanwe fieht etwas mehr nod) vorn.  Die Symphyfe ijt ftart
nady finfs bin verfdhoben. Hedhte linew innominata etwas gejtredter.

Die der Gruppe 1 angehirenden jedhs Beden zeigen ald ge:
meinjame  Gigenthitm{iciteit dle Cutziindungsvorginge eines Hiift-
gelents und zwar anffallender Weife itberall Ddes vedhten. Bon
viefen Becen, deven bret Mindern und drei Srwadhjenen angehdren,
tragen 5 bdie Jeidhen nod) Deftehender Entyitnbung, wibrend das
Becdten A 6 bas Bild einer beveits abgelaufenen Coyritid bietet. —
Obne nadiveisbare Urfache Hatte fich die Cntyindung bet A 1 wid
A 2 entwidelt, nidht fejtitellen fief fie jih aus Mangel einer
Svanfengeididhte bei den Vecten A 3, A 5 und A 6, wihrend bei
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pem Beden A 4 nadweislid) einem Trauma die Cutftehung der
Coritis suzujdveiben war.

Die Folgegujtdnde find bet allen ¢ Veden Ddiefelben.  Bei
allen finbet eine Wnwandlung bdes ovalen Vedeneingangsd in dic
jdrig ovale Formt ftatt, und jwav ift bei finf Veden bdie fdrdge
Berjdiebung, wie gewdhmlich, eine derartige, dafi die BVerengung
oie gefunde BVedenhdlfte betrifft, wur beim Veden A 2 fndet das
Nmgefehrte jtatt. Was dic iibrigen Werdnderungen bder eingelnen
Bedentheile betrifit, fo entiprecdhen dietelben tm Ilefentlichen welr
weniger den i der ¥iteratur als Folgeerideimngen ber Goritis
aufgefithrten. M deutlidhiten finden wir dies betm Veden .\ 6,
weldes als Typud einer Deendeten vevalteten Coritis gelten fam.
Hier find die Vervdnverungen bder Hiijtheine fehr bdeutlich martivt,
Das linfe Tavmbein ift jteiler gerichtet, jteht dabei Dedeutend hiher
ald dbas redte, it aud) mehr nad) vid: uud einwirts veridoben.
Die linte Plamee fieht mehr nady vorw. Dag redte Davmbein ift
jtart atrophifdh, im Gangen jtdarfer als wormal geneigt, wdhrend
die Hiiftichaufel etwas fteiler gejrellt ijt. Tie Schambeinfuge ift
nad) redis verfdoben, das Kreubein mebhr dem finfen Darmbein
jugeoendet.  Am Kreugbein feldbft 1tud Tougt feine bejonders diavacte:
viftijdyen Vervdndberungen ju vevzeichnen, aufer, dap die redyte Kreuz-
beinbdlfte in der unteven Partie im Verhaltnil jur linfen etwas
fdhmaler erideint. Cine gevinge Diffeveny bejteht fm Ldngenverhalt-
mip der beiden lineac innominatac, indem die vecdhte an Linge dic
finfe um '/» Centimater Nbertrifit. Dabel jeigt diefe tn ihrer vor-
deren Hilfte eine ftdrfere Nrinmmung. Vetradtlid) ift ver Unter-
jhied in der Ldnge der Oeiden fdbrdagen Turdimejjer, indbem bev
{infe jdhrdage Durdymeifer wm 1,75 ¢ linger ift alg Der rede.
Die Differeny spwifchen dem beiden Distantine sacrocotyloidear
betrigt 2,6 cm.  Ter querc Durdmeiier jetgt gegeniiber dem
gerapen bes Bedeneingangs eine Linge von 11,75 : 9,25, wmithin
eine Differeny von 2,5 em, in der Vedewweite eine Differeny von
1 em, mithin ein g normalen Veden wmgefehries Verhalten,
wdhrend i der Vedenenge Dder gerade Turcdhmeeiier wm 1y em
arofer ijt als der queve. — Weniger bedcutend jind die Berdude:
rungen am Veden A 1; dodh) entipredyen die an demfelben vor:
fommenden Abweidjungen von der Norm it Wefentliden venuen
pes Bedens A 6. Ein Unterfdhied jwifdhen den Deiden Krenzbein-
ilften bejteht nicht. Chenjo zeigen im Gegenjas 31 A 6 die lineae
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innominatac gleidhe ®rofe, obwohl die linfe linea ivnominata in der
votberen Hilfte etwad gedtvedior verlduft.  Abweidend von A 6
il fernmer im Bedeneingang der gerave Durdmefjer grofer als ber
quere, und war um 0,75 cm, in dber BVedemweife um 2 cm und
in der Vedenenge wn 1,75 em.  Hinfidhtlidh der Cntfernung ber
srewzbeinfpibe von dem rvedfen tvefp. linfeh Sipbeinfnorven und
Nitftitachel befteht aud ein vow A 6 abweichendes Verhalten, indem
diefelbe Dier auf der vevengten Seite groper ift ald auf dev anbeven.
Die Dijfereny betritat 1 rvefp. 0,5 cm.

Anbers finbenr wiv bdie Verbdltnige bet dibrigens im Gangen
nur geringen Abweidungen von der Norm beimt Veden A 2. Hier
ift bie Borderfldde des sivenzbelns mehr dem Hitftbein der franten
Seite jugewandt, wiahrend die SHmambeinjuge nad der linten Seite
verjdjoben ijt.  Tementfprechend fiuben wiv audy dew der franten
Seite sugehirigen Jdrigen Duvdhntefier um o em groper ald den
{inferr jehritgen, wnd bdie tinea mnominate der lnfen Seite wm
0,25 cm groper ald die ber vedhten, ie distantia sacrocotyloidea
vedgts verhdlt fidh ju dev linfen wie 10 : 11,25 cm, utithin bejteht
eine Differeny von 1,25 cm.  Gleid) wie beim Vedew A 1 ijt bei
dMefemt ber gerade Duvdhnteffer des Vedeneingangd grofer als der
queve, und jwar wm 1 cm, cbenfalls der der Vedemveite und
Bedenenge unt je 0,75 e,

Bei dem Kindbevbedenn A 3 fallt wamentlich bie Verdubevung
ber linca innominata ber franfen Seite auf. Diefelbe Dat ihre
mehr weniger gleidmdhige Wolhwg auf Koften einer Knidung ver-
{oven, welde in Folge der duvd) Kuorpelmaije nod) getrennten drey
Snoden der Pimmnengegend Oci Gimwivtung ebes ftavferen Trudes
leidht wmiglich) wav. Sonjtige Vevdnderungen find bei diefenr Beden
nodh nicht fehr ausgebilbet. Die vedhte Hitftplatte ift etwas atvophifd),
das Krenzbein gang wenig dem linfen Hitftbein jugewandt und bie
Schomfuge wm el Mintnnon nady vedhts verjdoben. Die Tifferen
ber betden {dhrdgen Turdmefier betvdgt 0,75 em, wm welde der
linfe fhrdage Durdnneiier grifer it als der vedte. Die Distantia
sacrocotyloidea it vedts wm 1,25 em grdper al3 finfs.  Tte
Breite ded Hifftausidhuitts an der Vajis i redts wm 0,5 em
groger af3 [infs.

Bei den Bedentheilen A 4 und A 5 verbient nur die aud
ier fehr ftavfe RKuichung in der Gegend der Pfumne Crodhnung.

e
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Die ber 1. Gruppe zugebbrigen Vecten A 8 und A 9 tragen
bie Jeiden der Cntzimbung dev (infen Hitftfvengbeinfuge, in deren
Befolge trob bed nod) uicht deendeten Entyidungsprocefies jid)
eite fdhritg ovale Form bes Vedens 0 entwideln beghmt.  Als
Wejadge der Entzindung ifi beint Veden A 5 wohl Tuberculofe zu
Dejechuldtgen, wdahrend betm Becten A 9 i das urfddliche Mioment
nidht erudven (dft. — Vel A S Dandelt ed fidh wm einen cavidjen
Brocefs der finfen Hitftbrewgbeinfuge; die Tdhrdge Veridiebung beein:
fupt die linfe Vectenhilfte. — Vet A 9 {jt dic Entyiindung ber
(infen §iifttrewzbeinfuge vergejellfdajtet mit Cavies wehr weniger
des gamyen obevenw Theils des Krewzbeins, jowie dev wel witeren
Lendemwirbel 1nd Dder obeven $Hdlite dexr Dbeiben Hiiftbeinplatten.
WAls Folgeuftand fiwdet fih audy Hier ecine jdrdge Verjdiebung
ber Dauptjadhtich evfranften, das Deikt bdev  (infen Vecendilfte.
Eutiprechend dicjen Verfdhiedungen finden wiv anw den ciigelnen
Hedentheilen mebhrfade Abweichungen von der Horn.  So juw
suntdchft bei Deidenw Wecfen iibereinftimmend die {intew Kreuzbein-
fliigel verfdymilert wnd die BVectenihaufeln DHinten cinander bedeus
tend gendbert, fo daf bei A 8 die Cntferiung der Npinae postts
ca. 1,25 am, bet A 9 fogar 4,25 cm weniger Detvdgt, ald man
peint normalen Veden angegeben findet.  Dic Hitjtbeinjdanfeln
jind auf der liten Seite fletner, Hter aud) etwas Hoher ftehend
und nad) Hinten veridoden, dabei etwas vevticaler gejtetlt. Tie
neisura ischindica ijt auf der {nfen Seite fdymaler und jwar bel
betdent Vecdten um 0,5 e, Desgleihen find die Spinae, fowie die
tubera ischii auf der (infen Seite dem Sreugbein genithert. Die
(tnfe Pfanne fieht ehwad mehr nad vorn, vas Srewzbein it niehr
pemt linfen Darmbein zugewandt. Tie Symphyie it nad redhts
verjdhoben ; die linea innominata geftredter. Tev gevade Durd):-
nteffer bed Vedeneingangs ift bei A 8 0,5 cm, bet .\ 9 0,75 cm
fleiner alg bder Querdurchnieffer; in bder Vedemweite it bas Ver:
piftnif bDes geraben Turdymefievs zum gueven bet A8 11:11,25,
bet A 9 bagegent 14 :10,5; in ber Yedenenge bei A 8 11 : 10,
bei A 9 14,5:10. Vei A 8 verbidlt fich dev rvedite fdrdge Durch-
mefjer deg Vedeneingangs sum linten wie 12 : 13, bei A 9 wie
12,75 : 13,25, Die Distantia sacrocotyloidea it bei A 8 vedits
um 0,5 cm griger, bel A 9 wm 0,25 e,
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Die Beden ber Gruppe il jeigen cine jdrdg ovale Form
bes Bectens, weldhe als die Folge von Scolioje wnd Kypho-Seolivfe
ber Wirbelfiule yu deivadten ijt. — Tie Urfade der Kypho-Scoliofe
ift Detm Prapavat A 1 Caried wnd Titeofclerofe ber finf unteren
Brufi= und ywet oberen Yendewwivbelfrper auf tuberculdjer BVafis.
Bet A 2 lag Cavies mit folgender Mufylole des 12, Vrujhwicbels
und ber bdrei oberen Lenbdowwivbel ohie nadpoeisbave Aetiologte
vor; Bet A 3 Arthritix deformans und et ¢ 1 lep jid) bic
Urfadye nicht nadyweiten.  Ticje Vecten lajjer, jich in yoel Gruppen
jtheidert. Sy ber erfren gehdren A 1 oand A 3 mit Sindjtrojeolioje
und Lorboje ber Yenveomwivbeljdule; 3w der jweiten Gruppe A 2
und O 1wt vedtsjeitiger Scoliofe und Lordofe der wtterjten
Lumbalwirbef. — Tie Verdnderimgenr am Vecken find dev Avt dev
Strophofe der Wirbeljiule entjprechend.  So finden wiv bet A1
wd A3 bas Krewsbehn ctwas nad) vorn hindibergencigt wd bem
! (hfen Diifthetn sugewandt, wdhrend die Symphyie nad) redis

abgewidhen ift.  Tas stvagbein jeigt bei A L einen tm Gangen
| mebr geraben Verlanf, wihrend dasjelbe bei .\ 3 fehr jtavt gefriinmu
it Tie Krawgbeinilitge! cxfdheiner betvevjeits Oet beiben Pripavaten
aleid grof. Tas linfe Hitftbein it bei A 1 wie A 3 etwas jteiler
| gejtellt und in der vorderen Hilfte mehr nach tmen gedrdngt, fo
1 bafi die Hnte Piawtengegend mehr nad) vorn fieht. Tie fnfe linea
|
|

nominata ijt enwas gejtredter wnd tiivger.  Tie Vreite bes Hiift-
ansjduitts ift auf der rediow Seite ehwas griBer, jo daf Hiifts
ftadhel und Sigbetnhicter Hier weiter vour Krewgbein entfernt find.
| Dev gerade Turdhnefjer it bet A 1t Vedenetngang mit vem
E per Vectentenge vou gletcdher (Srofe, wahrend derfelbe in der Vedens
; Tweite wne 0,25 e fleiner i)t Ter Tuerduvdhmeiier, nad) dem
| Hedenansgange ;0 an Grope dedeutend abuehmend, it i Ver:
s palonil jum gevaderr Duvdmefer im Clgang wnd i der Witte
‘ bes Hedens grofer, e der Vedenenge flebner. Vet A 3 it dev
! gerade Turdhmefjer ver BVedemmitte w3 e grofer als dev des
‘ Gingangs und der Bedenenge, welhe  letteve Deldew an Gripe
‘ stemlidh qleich find.  Gbenjalls it Hier der Tuwerdurdmeijer tw der
" Bedernweite wnt 1 em qréBer als der b Cingags und wm 2,5 ¢m
grifer als ver der Bedavnge,  Ter TJaerdurdmeerier im Cigang
it unt 1 oem griper als dev gevade, i der Vecemmitte um eben
fo oiel fletner, wdbhvend diefelben in der Vedenenge foft gleiche
Grofe zeigan. Ter redte idrige Durdymeifer ift det A L unt 1 e,

3



bei A 3 um 1,75 em fleiner als ber linfe. Die Distantia sacro-
cotyloidea 1t vedhts Det A L wm 1 em, bei A3 um 1,25 cm
arifer als lints.

Ynudhernd die umgetehrien LVerhdltnifie finden wiv bet der
Gruvpe, ju welder A 2 wud 1 gehoven. Vel beidert Veden ijt
bas Krewzbeint etwas nad) vedhts gedreht und dem vedyten Hiiftbein
sugewandt, wibrend die Symphyje nad) linfs ausgewiden ift.
Tie Krimmnntg des Krewzbeins ift eine ylemlid) jtavfe, dabei ragt
aber betm Veden (' 1 bie Verbindwng jwifden 1. und 2. Krews:
peimwivbel mehr i die Vedenhdhle hinein.  Die Krewzbeiniliiget
seigent eine ziemlid) betradtliche Differens, inden der vedte Fliigel
entidieden johmdler ijt als der finfe. — Tie redte Davmbein-
jhanfel it im Verhdltnifs juv finten et wenig Hoher und jteiler
aeftellt, bdabel etwas fleiner entwidelt.  Die vedten Planen
fehen etwas niehr nadh) vorn.  Die linea innominata it bet beiven
auf der redhten Seite ehwas geftvedter und entichieden fiivzer. Dic
Diftausidnitte jind auf der vedhten Seite fivger als auf dev linfen.
Die tubera und  spimac ischii diefer Seite dem Krewzbein wehr
gendbert. Der gevade Durdhmeffer dev BVectewweite it Del bent
Beden (' L wm 0,25 cm qrofer ale der des Cingangs wid um
1,25 qroger als der der Vedenenge; bei dem Veden A 2 um
1,75 e qroger als der des Cingangs und wm 0,75 grdper als
ber der Gnge. Der Juerdurdymeiier dev Vedemweite iff bel dem
Pedenw C 1 wnr 0,25 gridher al3 der des Cingangs und wm 2,25
grofer als der der Bedenenge; bei vemt BVeden A 2 um 0,5 em
tleiner al8 der bed CGingangd und wum 2 cm grofer als der dev
Vecdenenge. —— Jnt Verhdltnify sum gevaven Turvdimeijer ift der
Querduvdymeifer Oet dem Veden C 1 in allen Chenen tleiner, bet
vent Becen A 2 im Cingang wm 2 em gridfer, in pder Weite um
0,25 und in bder Vectewenge unm 1,5 cm fletner. — Ter redte
jhrige Durduteifer ded Cingangs it bet 1 wm 1,75, Dei A 2
we 0,5 cm grdfer als der (infe.  Die distantia sacvocotyloidea
ift bei bemt Vecen C 1 redits ume 1,5, bei A 2 um 0,5 e fleiner
als finfs.

St bent foeben Gefagten fithrtenn wic bet ber erften Gruppe
bie Cnfzitdung eines Hitftgelents, Det der weiten die eines Jleo-
facralgelents wund endlid) Dbei Der dritten Werfritmmungen dev



Wirbelfanle als Nriadge der Vedendifformitit an. Diefe Momente
fonnen natitelidh nur afs die entfernteve Wrfadge aufgefafpt werben,
wihrend bdie ndhere Veranlajfung fitr die Formverdnberung Des
Bedens nod in bejonderen Verhdltniffen yu juden ijt. € mitffen
nod) Defondere Umftdnde vorliegen, welde eine Difformitdt des
Bectens bedingten, und zwar miifen diefe naheven Urjadjen je nad)
pem Falle verfdhieden gewefent fein, da fie it dbem einen Falle eine
idrige Verjdiebung des Bedens nad) diefer, in Dem anderen nad
jeer Richtung Hin zur Folge hatten.

Bei der erften Gruppe, den durd) Cnbyiindung eines Hiift-
gelents jdrig verengten Vedenw fallen die vevdnbderten Drudver-
biltniffe 's Gewidht, beeww die erfranfte oder gejunbde Beden:
bilfte ausgefetit gewefen. Die BVelajtung von Seiten des Rumpfes
with Dei den Defprodenen coritifdhen BVeden i Betrad)t ju siehen
fein, da, wenigjtens bei ben meiften diefer Beden, nadyveisdlid) nod
(dngere ober fiivsere Beit nach Ausbrud) bev betr. Hitftgelents
erfranfingen ein Gebrand) der Untevirtvemitdten jtattgefunden
patte. Die Belaftung foun abev nidht et Deiden Bedenhilften
eite gleidh ftaxfe fetn, fobald bdie Erfrantung eines Hitftgelents
vorliegt. S dert meiften Fdllenw wird bdie erfrantte Untevertremitat
beim Gehen mbglichft gejdhont werden, mithin wird fid) dev Kovper
mehr nad) der gefunden Seite hiniiberneigen wnbd die gefunbde Vecden-
hitlfte dem hauptiddlidhiten Dructe ausgefest jein. — Yicgen aber,
wie es ja bie Coritis itm Gefolge Hat, Dejondere Stellungdver:
Guberungen bes Tbherjdentels odev vielmehr der gefammten be-
treffenbent Grtvemitdt vor, und wird die franfe Crtremitdt ebenjo

wie bie gefunbe gebraudt, fo wird in der Stellung des Bedens

eine Deftimmte Vervdnberung eintveten miifferr, um bie contracte
Haltung der unteren Crtremitdt zu compenfiven. €3 1wird bet dex
Flexions: und Abductionsitellung des Tbherfdente(s eine Sentung
ber betvefifenden Bectenpilfte eintveten miiffen, um bdie durd) erftere
bebingte fdheinbare Vertivzung auszugleihen. Aud) um eine wirt:
lidge Verfitryung bes betreffenden Veines fann es ficdh unter Um.
fténden Handefn, wenn ndmlid dev caridie Procep eine derartige
Jerjtorung der Pfanne verurfadt bat, daf eine Luration des Tber:
jdhenfels nach oben und binten Din ftatthaben founte. Mag nun
bas eine ober andere Moment vorliegen, immer wird in Folge dber
Senfung der einent Bectenhilfte die Nidjtungslinie bes Iumpf:
pructed nadh einer Scite von ber Medianchene bes Humpfes und



swat nad) der Der gefenften BVedenhilfte angehirenden Crivemitdt
ausweiden.  Somif wird dawn die erfranfte Vedenbhdljte cinem
verntehrten Drucke ausgejest fein, dem e ftavferer Tuwd von
Seiten ded Sdhenfels entgegainvivtt, jo dafy cine Verfdiebung diefer
Bedenhdljte nad) der entgegengeictten Seite  hinitber ftattiinden
muf,  Diefe Puntte nufte i vovausididen, wm das Sujtanve:
fommen der {drdgen Veridicbung Det dew vorliegenden wmr Niift:
gelentsentyiimdung erfrantten Vecten evfliven ju townen. €$ Hanvelt
jfich namentlich wm dic Vectert X L, A 2, A 3 wd A 6, wetl piet
bie Becten in ihrer Totalitdt 3w Giebote jtandew.  Mit Stderheit
(@ft i) indeffen audh von diefenw v bel Vecdenw A 1 wnd A 2
ble MWirhung des Jwmpijdhenteldrudes als Wriadhe dev Jehrdgen
Verfdichung des Vedend anjpredhen, da Let den anderen Vecten
feine anamnejtifden Mittheihongen vorhanderr jid.  Juveyjen mddte
ih wegen der grofien Aehnlichteit ver Wivhung awd) A 3 und A 6
mit Diweiigleba. AT, A 3 wd A G geigen, wie es gewdhnlid
per Fall ift, eine jdhrdge Verfdiebung und Verengig dber gefunben
Bedenhdlite, A 2 dagegen joldhe der ertranften Seite.  Mithin
werdbent veridiiedere Urfadhen dicte verfdicdene Wirfuny Hevvovge:
rufent haben. Aus ver Kvantengeidhidte des Vedens A 1 {jt erjidyt:
{ih, dafy Ddie betr. Verfon nod) Lingere Jeit nad) deme Augbrud
b.r Krantheit dic Hutevertvemitdten o brandyte, tndejfer we mit Hiilfe
cines Stoctes Jich fortbewegen fomte, wobel jic 1 hauptiadlidy
auf bas gejunde Vein jtihte.  Diejer Wmjtand, dap gewifie Feit
nad) dom Veginn dev Crivantung nodh ein Geben  jlattgefunden
hat, wobei aber vorwiegend das gejide Vet Denubt worden ift,
pat vermuthlich auch Oct dem Veden A 3 wnd A 6 vorgelegen.
Tiefe Buwegung der  gejund w Eptremitdt wicd aber nur miglid)
gewefert jein duveh Werfequng dev Nidtngsiinie ves Hwmmpfes nad)
piefer . eite Hin.  Daun nwfte aber aud) die gefunve Vedenbilfte
einem ftarfeven Humpforude ausgeieht jein, dem ein vermefhrter
Sdpenteldbruct  entgegerwivite.  So fode eine Verjdiebing nad
per evfranften Seite binitber bel aleidhzeitiger Vevengerung dex
) gefunven Bedenhaljte jtattiinden.

Vei dem Falle A 2 fdheint nach der Ananunepe eine ausgiebigere
Benugung der franfen Seite ftattgefunden ju haben. — Necurrviven
wir auf die vorwegy gejdidten Erdrternngen besiglid) der durd
Coritiz Debingten Stellungsverdanderungen des evfranften Beines,
fo erfldrt fidh beim Gebraud) diejes Veines jehr wohl das Ueber:
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wiegen ber Kbvperlaft auf diejer Seite. Tamit ift denn aud) die
Berfdhiebung diefer Vectenhilfte nadh ber gefurnben Seite hinitber
verftdndlich. -~ Wollte man diefe Grfldrung abev nidt gelten
{afien, o fiefe fich aud) eine anbeve finden, welde in der Wirfung
ves anomalen Musfeliuaes auf Seiten der Coritis ju fuden ijt.
Nadh Wlajius findet die fteigenve Jujanmensiehung bes m. ilinpsoas
fiiv die Wirhmg der Flevion des Therjdentels v der Contractur
ber Crtenforen einen Widerjtand.  Die dadbiurd) entjtehende cuntulirte
Wivtung befteht vavin, dap der Therfchentel mit arbperer Gewalt
gegeit die ugehdrige Vedenbdlite gepreht wird, fettere aber durd
peit vermehrten Dt wadg der entgegengefebten Seite Diniiber:
qedrigt wund aleidseitia verengt wird.
: Gehert wiv anf ben Grad der Vervjdietwng nod) ctwas nihev
" ¢iit, o finden wiv, daj devjelbe beint Vecen A 6 bedeutend itber-
wicgend ijt. €5 pandelt fidh hier wm eine beveits abgelanfene
Goyitis wnd find wir daber su dem Schhiie beveditigt, daf bie
Ginjtijie, weldie eine Verjdicbung jur Folge Datten, fid) in weit
ausgiebigerer Weife geltend wmadyen fownten.
Das Veden .\ 3, jowic die Theile der Veden A 4 md A H
qeben uns einen wod) wweiteren Fingevseig. €5 gehdren diejelben
{ nod jugendlichen, in der Cutwidhing begriffenen ‘Berfouen an.
Die brei das Hitftbetn ufammenjependen Snochen find in ber
Pfannengegend nodh duvc) Knovpelmaije getvennt. Die Haupt-
veriindering, weldhe i die Augen fdllt, ifl eine jtavfe Knidung
: : ber Pianmengegend mit nac) dev Hitfte ded Vedens geridhtetem
offenent Winfel. Davaus (it fidh ohne Weiteres fjolgern, bafk,
falls eine Heilung eingetveten wive, die Verdnuderungen, welde die
betveffentden Veden imt waufe ber Jeit erlangt haben wivden, nod)
weit hervorftehender wdven, als bei den iibrigen BVecten, bei denen
bie Gntgitndbung crft in einem fpdteren Alter auftvat.
N fontme jest ju den Vecdew A ¥ und A 9. Hier find
Grfvanfingen einer Hitftfrenzbeinfuge die entferntere Wrfade jur
Entftehung  der Vecendifformitdt gewefen.  Die Verdndevungen,
weldhe die Gavies mit fiy gebradyt Hat, bejtehen in Veridymilerung
bes  Detreffenden Krewgbeinfliigels  und  Yertleinerung bded  juge:
porigen Hiiftbeins. Durd) diefe Viomente witd natielid) eine
Noumbejdgrintung dicjer Hilfie der Bedenhdhle bedingt.  m
nun beint @ehen das Gleidhgewidht hevsuitellen, wird fich bev Kiovper
bamernd auf bdie crfrantte Seite neigen. Dem o von oben ber
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vermehrten Drude der Rumpflaft wirft aber ein jtarferer Schentel:
prud entgegen und bie erfvanfte BVedenhdlite wird unter frartere
Drudverhiltniffe verfept, als es bei ber gefunden ber Fall ijt.
Die Folge wird cine Verjhiebung der franfen Vedenbilfte nad
ber entgegengefepten Seite hinitber fein mitffen. — Als die nibere
MWefadje ift alfo Het den durd) Grfrantung einer Hitftirenzbeinfuge
fdragoerengten Becden das Beftreben ju befduldigen, das durd)
bie RNaumbefdranfung einer Bedenbhdlfte aufgehobene Sleidhgewidt
bes Qorpers durd Verlequng der Ridhtungslinie nadh) dber etrantien
Seite wieberhersuftellen, ein Umitand, welder eine Crhohung des
Sdyenfeloruces gegen dieje Bedenhdlite jur FJolge haben muf. —
G5 jdeint aber nod ein anderer Faftor die jdhrdge Verfdhiebung
pes Vedens u begimftigen. Jn Folge der Erfranfung der cinen
Hiiftfreuzbeinfuge jind die Hier gelegenen lgg. sacroiliaca mehr
weniger functiondunfihig geworben. €§ founen daber dicjenigen
der gefunben Seite einen wirfjameren Jug ausiben, v. h. es
werben diefelben nidht aflein das angrenyende Tavmbein, Jonbern
mit diefent audh) die Symphyie an fidh ziehen und Jomit lebtere
mehr nad) der gefunden Seite hin veridyicben.

Wenden wiv uns jHleflid s dev dritten Gruppe, welder
Wirbelfaule A 1, A 2 und A 3, jowie Becen C 1 angehoren.
Bei diefen 4 Fillen (iegen, wie evwihnt, Strophojen der Wirbel-
jaule vor. Drei diejer Veden gehoven Revjonen an, weldhe neben
per Seoliofe aud) eine Kyphofe der Wirbeljdule aufzuweifen haben.
Wir finden bhier aber nidht die Ddem vetn fyphotijGen Beden ju-
fommenben Formverduderungen, da bdie Kyphofe mur bdie Vruft-
refp. bie obere Dilfte der Lendemwivbelfdule betrifft, wdbhrend bie
untere Hilfte der lepteven eine compenfivende Lovdoje jeigt. —
Die Formverdndermngen der Becden bel Teviationenw der Wirbel-
faule find Dauptiadlih in bder wngleichen Belafjtung dbed Vedens
begritndet. — Nimmt dad Kvewgbein an der compenjatorijden
jeoliotifdhen Krivmmung der Lendenmirbeljdule TOeil, jo wird bdie
Laft bes Rumpfes ibre Dauptvidhtung nady der Seite nehmen,
wobin bas Kreuzbein gewendet ift. Dev dadburd) bedingten jtdrferen
Belaftung diefer Bedenhdlfte wird aber danm wieder ein jtirfever
Drud von Seiten ded Schentels entgegenwirfen, und es wird durd
diefe Grhdbung dev Drudverhiltniffe, welche die betr. Vedenhilfte
su erleiden Dat, eine VWerfhiebung Dderjelben nad) der entgegen:
gejepten Seite hin ftattfinden. Daneben madt fich aber nod eine
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anbere Verdnherung geltend, bdie dem erhobten Drud auj die eine
Bedenbilfte zuzuidvetben ijt, idy meine dle Verfchmdlerung des
betr. Strvewzbeinflitgels.  Cndlich wird das zupehdvige Tarmbein
poher und jteiler geftellt. —- Dieje Verdnderungen tveffen wir mehr
ober weniger Del den frither bejchricbenen Veden aw, wenngleidh
bie Verjidhmdlerung etnes strenzbeinjliigels nur bei den Veden C 1
und A 3 ju conjtativen ijt. — Tod) nod) zwei weiteve Factoren
find in Betvadt ju ziehen, welche jid) bet Scoliofe dev Wirbelfdnle
auf bie Formwverdnderung dez Vecens gelfend madpen thuen -
Ginmal it es die durd) bdie vevinberte Stellung dex Kreuzbeins
bedingte verfdhiedene Jugwirfing derjenigen Vandmaijen, welde die
Hiftbeine mit dem sveuzbehn und der Yendenwirbelfdule verbinven.
Das Darmbein ver jeoliotijhen Seite wird duvd) denw Jug der
Binder in jeiner Dinteren Hilfte nehr nacdh wvorz wnd abwdrts
aezogen, erleivet daduxch von vorn nad) hinten eine Verfitvsung,
wihrend das anbere einem Jug nad der fcolintijden Seite hindiber
audqefest ift, und bdaber in die Xinge gezogen wird,

Cnolidh fann nod) der 3ug der Musteln ur's Gewidht fallen,
infofern meiftens bet dem Hoferen Stand der Pfaunengegend auf
der Seite der Scolinje das jugehirige tuber ischii durd) die an
ipm  befejtigten Mol - Musfeln nehr nadh) aupen gezogenw mwird,
Diefer leptere Naftor finbet inbef bei unferen Veden feine An-
wendung, da die Meffungen ergeben haben, daf in allen + Fdilen
pad tuber ischii der feoliotijdhen BVectenhiilfte dem Sfveuzbein jogar
ndher geriieft ift. -— Wieiftens wirfen indek bei den fealiotijden
Beden alle dret Fattorew ein: Verjdhiedene Velajtung und Drud:
verbdltnifie der betreffeuden Vedenhdlfte, Jug der 3ugehdrigen
Bandmaifen, jowie endlid) Jug gewifjer Mustelgruppen.

Bum SHhluffe Tei e3 miv gejtattet, nteinen Hodyverehrten
vefhrern, Heven Brofefjor A L0, Thierfelder, jmvie Hervw Ther-
Pevicinalrath) Peofefior S dGap fiiv die Lereitwillige Unteritiipung
bei dem Abfajfen diefer WUrbeit wetnen tiefgefiihlien Tant ausyus
Tpreden.




Tabelle 1.

Ju $olge von Coritis fehrdg ovale Becten,

A
& &l & & &
grEIE o807 Betenmaahe
sorl o E
S W N R e
3 e
6,0 G20 6,25 don bev Witte bed Pramontorium jur Syuchiondrosiy
suernilian ved)is.
GO 6% 6 Bon ber Mitte des Promonrarinn v Syuehondrosis
: sirnifien [nfs, . ) ) .
470 45 b fenande ves Srowboing wady ber Mitte e
P 2 Wirbetbepers vedts,
VO N Som Seitencande 26§ Krewsbeing nad) dev Witte de3
‘ 2 Wirbelthrpers {ints,
40 EXTE ¥ Rowr Seitemande s Svewsbeins wady der Mitte o5
3. Wireltrpees vets,
40 5 40 Yo Zettenrande des Keewbeins o) ver Mitte ved
‘ 5. Wirheltbroens fints,
135 L 15 Linea Dominata. Teopective repts,
IRAUNSEES KRN E i Linva dwinominata ileopetins [infs,
145 16,25 14,7 Bon Der Spins pestetior supetiue nad) der Sping 1
fering sUperior ves,
4n 16,75 1h5 Bon der Npiw pusterior supirior nad) der Sping un-
; terior superiny [infé,
SLOT 200 230003 Catfermung der eiven Rpike anteriores snpetiutos,
K] : 60 20 Disanti evistatam nasim,
I Gl Catferning der Npinge posteriores shperiotes,

0075 130 125 11 Gomder Turdmefiee de5 Bedeneingangs,
L7825 120 1175135 Cueruvdefier dos Bedenzingangs,

120 S2UT61523 1270 Segper fipritger Durchmefier des Bedenetngangs.
; 2HI5T 125 vinter Tdwioer Qudhmeiier aes Betteneingangs.
135155 12,15 Gerader Turdmedier vy Vedemueite,

IR0 105 125 Cnesdwedmefiee ber Beommete,

LTS 115 Gevader Durdjmedfer vev Bedenenge,

L0 " 075105 Cuerburdgmedicr er Bedfenenge.

20 120 Breite bes Shambagens an per Baiis,
9,70 90 Cntfernung von der Spife ved Nvewgheins naej dem
I redten Sighovren,
8§60 47100 Cntfevming von ber Suihe des Nreusbefnd nady bem
linten SiFnorven,
6,95 o0 Cutfermung von dev Spiie bes Seeusbeins o) vem
| o vedpten iiftjtadgel.
60 T Cotiermmg von der Swife bes Srewsfeing nach dem

linten Riftjtachel.
$ 0 wi w1 e bes Heinen Bertens vomt Tamentoring sue Hrews:
1 beinipihe,

WA 110 Linge der Lordurilfihe des Srewybeins iy qevabder Hidjtung,
[t 905 65 e bes Heinen Sectens ot tubier txchi suv Mite der
lines nnominata vots,

be ded flefnen Bedens vom tubey el sur Mitte der
linew maminaty fings,

435 3,70 13 e der Zumyhyfe,

[IFUN e Breite bed Sirausichmitis an der Baiis rehts,

BO D00 Breite ves Rljtausignitto an der Bajis fints.

1,0 625100 110 Distantia sveroeotyloidy reifs,

00150 11,9100 . Distantia sacvocotyloiden fints,

‘
9,2;3} 95 9,7




ad Tabelle 1.
JIn $olge von Coritis jdhrdg ovale Becken.




Cabelle II.

dn Solae Entzimdung des Jleofacralgelents fdhrag ovale Becken,

B &l 3
S H e e Bedenmaafe
| b | &
o| =| B|
6,5 | 65 | l Lon der Mitte ded Promontorium jur Synchondrosis saeroilinea
rechts.
5,25 5,75 [ Bon ber Mitte des Promontovium ur Synchondrosis sueroilinea
lints.
Yom Seitenvande bed Kreuzbeind nad) ber Mitte des 2. Wirbel:
thrpers rvedits.
LBonr Seitenvande ded Srewsbeing nad) ver Mitte bes 2. Wirbel-
torpers linlg,
bom Seitenvanbe ded Kreusbeind nach ber Mitte ves 3. Wirbel:
forpers vedts.
45 35 LTom Ceitenvande des Slrewsbeins nadh) ver Mitte des 3. Wirbel:
| lirpers [infs.
14,0 112,0 [ Linea innominata ileopectinen redhts.
13,75/11,256 [ Linea innominata ileopectines lings,
16,5 (14,75 Bow der Spina postevior supevior nad ber Spina anterior superior
| reds.
15,5 [14,6 Bon ber Spina posterior superior nad) der Spina anterior superior
lints,
23,0220 23,0 | Gntfernung ber Geiden Spinae anteriores superiores.
26,0 25,0 1250 | Distantia cristarum maxima.
2,70 8,75/10,0 || Gutferming der Spinae posteriores superiores,
11,25/ 9,6 11,0 || Geraber Duvchmefjer bes Hedeneingangs.
12,0 1100 1135 || Cuerdburdhmeijer bes Bedeneingangs.
12,75/12,0 112,75 Nedter jhriger Durdmefier des Hedeneingangs.
1.1,'_‘.‘1%1.‘-'5 O 112,75/ Yinter jdviger Durdimefier des Bedeneingangs.
14,0 11,0 112,75] Gerader Durdimeiier der Bectenweite.

r
10,5 111,25 12,5 || Suerdurchmefier der Bedenweite,
14,5 11,0 11,6 | Geraber Durchmefjer bder Bedenenge.
10,0 10,0 1105 || Saterdurdymeijer ber Bedenenge.

r

10,6 (10,6 I Breite ves Schambogens an ber Bajis.

10,5 | 9,5 Gntfernung von der Spibe des Hreuzbeins nad) dem redhten Sik-
| fnorren,

10,0 | 8,0 | | Gntfermung von ber Spike des freugbeins nad) bem linfen Sig-

| fnorren. ; : _
8,25| 6,25 Cutfermung von der Spife bes RKreusbeins nady bem rvedien DHiift-
| [ ftadel ;
";3:’.| 5,0 | Gntfernung von der Spike Hes Streuzbeins nath vem linfen Diift-
ftadel.

11,5 110,56 |13,0 || DHobhe des teinen Bedens vom Promontoriom aur Kreugbeinfpite.

12,5 11,25 Linge der Borderflide des Hrewzbeins in geraber Nidhtung.

8,70 8,5 | 9,5 | Hohe des fleinen Vedens vom tuber jschii aur Mitte ber linea in-

| | nominata vedits.
8,75 8,5 95 | Hihe bes Heinen Bekens vom tuber ischii jur Mitte der linea in-
=l nominata [infs.

3,75 8,5 | 45 !‘\}l'}t;e ber Symyphyie.

425! 4,75 Breite ded Hitftausidmitts an ver Bajis red)ts.
8,75/ 4,25 | Breite bes Diftausidnitts an der Bajis lints.
9,75 9,0 | Distantia sacrocotyloidea redts.

95 | 8.5 | Distantia saerocotyloides fints,

ad Tabelle IT.
In Solge Eutsiindung eines Sleofacralgelents

fhrdg ovale Becken.




ad Tabelle TIT.
@abelfe ITL : Scoliotifdhe Becken.
Scoliotifche Becken.
— — —
AR
S A =1 o
AE|”E|”E g | ¢ Bedenmaahe.
wE| NEEE S e
£ Bl cED e
o o () | = g | b ;
5,75 6,0 | 5,15 5,75 Bon ber Mitte des Promontorinm qur Synehondrosis
| saerpilinea vedyts,
5,70 7,0 | 5,75 7,25 | Bon der Mitte deds Promontoriam jur Synchondrogis
| saeroilinen lings,
55150145 |50 | Vot Seitenvande bes Kreuzbeins nad) ber Mitte bes
[ | | 2. Wirbeltbvpers redyis.
55 | 55 45 i b5 Hom Seitenvande ded freuzbeind nad) der Mitte bed
! | 2. Wirbeltbrpers linfs.
4,5 (405 | 40 | 425 Bom Seitenvande des Rreuzbeins nady ber Mitte des
[ | 3. Wirbelforpers rvedhts.
45 | 45| 4,0 | 45 | Bom Seitenvanbe bes Sreusbeins nad) ber Mitte bes
| | 4, Wirbeltorpers lints.
14,0 (14,0 (14,0 {15,0 | Linea innominata ileopectines vedits,
13,25!]452-?: 13,5 (16,5 | | Linea innominata ileopectinea linfs,
15,6 (16,75(15,75/16,75| Bon der Spina posterior superior nad) der Spina aute-
| ! | | rior superior vedts.
15,25/17,25(15,6 (17,25 | Bon der Spina posterior superior nad) der Spina ante-
I ' ! | rior superior [infs.
20,0 |28,5 | 28 | Gnifernung bev beiben Spinae anterioves superiores.
26,0 (31,0 { 25 | Distantia cristarum maxima,
8,75 7,25 6,0 | 9,25/ 10 | Gntfernuug per Spinae posteriores superiores.
10,5 110,75(11,6 113,56 | 11 || Gerader Durdhmefier des Bedeneingangs.
11,b |12,7512,756(18,25(18,5 | Cuetdurdymefjer des Bedeneingangs.
12,75/14,25 75| Redyter jdhetiger Durchmefier bes Bedeneingangs.
14,5 118,75/14,25 18,25/12,75| Linfer fdriger Durdymefjer ves Bedeneingangs.
13,5 12,5 |11,25/13,75{12,75| Geraber Durdymefier ber Bedemeite,
12,6 112,25/11,75/18,5 12,56 || Querdburdymefjer der Bedenmweite,
10,25/ 11,75/11,6 |12,0 L5 || Geraber Durchmeffer ber Bedenenge.
10,0 110,25/ 9,5 |11,25110,56 | Clwerdurdmefjer der Bedenenge.
10,75, 7,75/ 9,7512,0 | Breite des Sdhambogens an der Bafis.
9,25 7,5 | 8,25 85 | Entfernung von bder Spike bed Sreuzbeins nad) dem
| rediten Sigtnorren.
8,75/ 9,0 | 8,0 | 9,25 Cntfernung von der Spilie des Hreuzbeins nad) bem
linfen Sitifnoreen.
6,5 | b,75 6,25 6,5 Cntfernung von der Spige ded Hreuzbeins nady bem
redyten Diiftftachel.
5,75 6,0 | 5,756 7,0 Cutfernung von der Spitie bes Kreugbeins nad) bem

. linfen Sitftitadel.
85 | 95 1120 125 | 13 || Hishe des fleinen Bedens vomt Promontorium Aur Sreuy:
} beinfpige.
12,0 111,5 |12,75/15,0 | Riinge der Borderjliidieves Kreuzbeind in gevaber Ridptung.
9,5 10,0 | 875 95 | 95 || Sihe ded Feinen VecFens vom tuber ischii jur Mitte
. ber linea innominata vedjts.
9,25110,0 [ 8,75 95 | 9,5 | Hbhe des tleinen Veckens vom tuber ischii jur Mitte
i I Der linea inmominata [infs.

45 | 45 | 425 35 | 45 | Hihe per Symphyfe.

6,25 5,25 6,25 4,15| Breite des Hitftausidnitts an her Bafis redis.

6,0 | 6,0 | 5,75 5,25 | Breite bes Hitftausidinitts an der Bafis linfs. T d jiul 3 (Vs
9,756 9,5 ill,‘d':n; 925 Distantia, saerocotyloidea redyts. ‘J,Bil‘bt‘[]l'ill(l' A2 (Ij) Slmrbcnnuh‘ - ( 1]
8,5 10,0 [10,25{10,75] || Distantia sacrocoryloidea linfs. e













