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Seitdem die Réntgenstrahlen zur Erkennung von Erkrankungen der
Wirbelsdule herangezogen werden, ist man haufig auf ihre Fehlbildungen
gestoBen und es ist heute kaum noch mdéglich, die ungeheure Zahl
der Einzelbeobachtungen zu erfassen. Die entwicklungsgeschichtlichen
Grundlagen fiir das Zustandekommen der einzelnen Fehlbildungen
wurden vielfach in Experimenten, feingewebigen und grob pathologisch-
anatomischen Untersuchungen erforscht und dariber hinaus manche
Theorien aufgestellt, die gewisse angeborene Anomalien mit der Phylo-
genese in Beziehung bringen. Junghanns hat in neuerer Zeit Puttis
Elementarform des Wirbels, auf deren Basis er an pathologisch-ana-
tomischen Macerationspriparaten beobachtete Mifbildungen erklarte,
auf Grund neuerer Erkenntnisse richtiggestellt und, da sie unzulanglich
war, die bis jetzt bekannt gewordenen angeborenen Wirbelkorperfehl-
bildungen in einem ibersichtlichen, neuen Schema angeordnet. Wenn
trotz der zahlreichen Verdffentlichungen im folgenden 2 weitere Fille
beschrieben werden, so deshalb, weil Macerationspraparate von Erwach-
senen, die eine solche Fiille der verschiedensten Anomalien in simt-
lichen Wirbelsdulenabschnitten wie hier aufweisen, selten sind. Obwohl
die Vorderansicht des 1. Falles bereits von Junghanns im Lichtbild ver-
offentlicht wurde?, lohnt sich eine genauere Beschreibung an Hand des
Priparates unter Zuhilfenahme eines Réntgenbildes, da es ihm ledig-
lich auf ein Beispiel fiir Halbwirbel ankam und er nur auf ihr Verhalten
zu Nachbarwirbeln, auf Wirbelsiulenverschmelzungen in der Hals-
gegend und auf RippenmiB8bildungen hinwies. Der Fall bietet aber, wie
gezeigt werden soll, wesentlich mehr.

Fall 1. Das Macerationspriparat (S.-Nr. 1319/33) stammt von einem
157 cm groBen und 52 Jahre alten ménnlichen Individuum, das an
einem Carcinom des Gaumens gestorben ist.

Es besteht aus einem Teil des Hinterhauptes, der Wirbelsiule mit
Becken und Rippen, ohne Rippenknorpel und Sternum.

1 D11

2 Junghanns: Handbuch der Speziellen Pathologie und Histologie, Bd. 9, II.
1939. — Arch. f. Orthop. 38 (1937).
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Allgemeine Beschreibung.

Die Wirbelsaule zeigt in der Frontalebene vier bzw. fiunf seitliche
Krimmungen, von denen die erste am Ubergang vom Hals- zum Brust-
teil mit dem Scheitel anf der linken Seite liegt. Die zweite ist stérker
auf der Gegenseite in der Mitte der Brustwirbelsiule. Die dritte ist
noch stiirker abgewinkelt, linksseitig und am Ubergang von Brust- und
Lendenwirbelsdule. Auch die vierte Verbiegung hat den Scheitelpunkt
ihrer Krimmung an der Grenze zweier Wirbelsiulenabschnitte, der
rechten Lenden-Kreuzbeingrenze. Die letzte seitliche Krimmung end-
lich erkennt man in den untersten Kreuzbeinwirbeln und dem SteiB-
bein. Selbst das Becken ist unsymmetrisch und zeigt eine seitliche Ver-
schiebung, wie dies auch in der Differenz von 1 cm der schrigen Durch-
messer zum Ausdruck kommt. Auch die hintere Schidelgrube laft
eine geringe Verziehung erkennen.

Auller den skoliotischen Verkritmmungen kann man eine deutliche
Torsion der Wirbelkorper nach der Seite des jeweiligen Kriimmungs-
scheitels beobachten. Auf diese Weise entsteht ein deutlicher, rechts-
seitiger Rippenbuckel. Die sagittalen Kriimmungen sind kaum an-
gedeutet. Aus der Beschreibung der einzelnen Wirbelkdrper geht her-
vor, daB den einzelnen Wirbelsdulenverkrimmungen Mifibildungen von
Wirbelkorpern zugrunde liegen.

Halswirbelsiule. Atlas. Die Massae laterales sind mit dem Hinterhaupt kndéchern
verbunden. Die zufallig angesiigte rechte Seite zeigt auch in der Anordnung der
Knochenbillchen keine Grenze mehr. Der rechite Querfortsatz ist kraftig., jedoch
ohne Foramen transversarium. Nut der rechte hintere Bogen reicht bis zur Median-
linie, wihrend der linke aus einem schmalen kurzen Teil besteht, so dall ein etwa
1 em breiter Spalt den Einblick in den Wirbelkanal erlaubt (AbL. 4). Ein deat-
licher Unterschied bestehit zwischen der rechten und linken unteren Gelenkfliche.
Wiithrend die rechte flach und etwas nach vorn gerichtet ist, ist die linke wesent-
lich grofer und stark vertieft und zeigt nach einwirts und hinten. Thr entspricht
eine sattelférmige, linke, obere Gelenkflache des Epistropheus. Auffallend ist noch
eine weitere gelenkige Verbindung vom 1. und 2. Halswirbel zwischen den beiden
rechten hinteren Bogen.

Epistrophens. Er hat zwel verschieden groBle Querfortsitze. Die Kérper des
Epistropheus und des 3. Halswirbels (Abb. 1) gehen ohne erkennbare Trennungslinie
ineinander iiber, auch ihre Gelenkfortsitze sind knochern miteinander verbunden
und die Dornfortsdatze in einem kleinen, mittleren Bezirk. Die Querfortsiitze des
3. Halswirbels sind wicderum verschieden groB. Hier ist der rechte klein und liegt
in Hohe der von rechts oben nach links unten geneigten Unterfliche des Kdorpers,
wihrend der linke richtig und in der Mitte entwickelt ist.

Der 4. Halswirbel zeigt auller einigen Randwiilsten, die vielfach auch an an-
deren Wirbelkérpern nachweisbar sind, eine richtige Form. Auffallend jedoch sind
die ungleich gerichteten Gelenkflichen seiner Gelenkfortsitze. Wihrend die linke,
obere nach schrig hinten oben zeigt und anf der Riickseite des Gelenkfortsatzes
gelegen ist, finden wir die rechte auf der Vorderseite und nach vorn schriig oben
zeigend (Abb. 4). Der diinne, rechte, hintere Bogen hildet den oberen Anteil des
schmalen kurzen Dornfortsatzes, und der linke den unteren, wobei ‘ein schmaler
Spalt dazwischen bestehen bleibt. Der 4. Halswirbel ist von den umgebenden
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Nachbarn durch breite Zwischenwirbelscheiben getrennt. Er stellt den lefzten
Vertreter der Halswirbelkorperreihe dar, wie wir aus der Beschaffenheit des’5. Wir-
Lels schlicBen miissen, so dafl die Halswirbelsdule niur aus £ Wirbeln besteht.
Brustwirbelsiiule. Bei der Brustwirbelsiule muB8 manchmal wegen Verschmel-
zungen von Wirbelkdrpern von der vollstandigen Beschreibung jedes einzelnen
Wirhels abgesehen, und auch einmal die Bogenreihe wegen eigenartiger Verbindung

Abb. 1. Prap. 1. Assimilation des Atlas, Verschuelzungen von Wichelkérpern im Bereich

der llals-, der oberen und nnteren Brastwirbelsiule, Verminderung der Wirbelzahl, Spalt

and Italbwirbel mit einseitiger Verwachsung., Costa bicapitata und andere Rippenmil-
bildungen. (Priparat ans dem Pathologischen Muscum Berlin.)

gesondert besprochen werden. Um den Grad der Verschmelzung von vornherein
deutlich zu machen. sci erwihnt, dafl fast alle Gelenke der Brustwirbelsiule mit
Ausnahme von 2 Stellen in der Mitte und der unteren Hailfte verknochert sind.
Dazu kommt noch die starre Verbindung von 5 rechten und 4 linken Rippen durch
Knochenbriicken unter sich und zum Teil mit den Wirbeln.

Die oberflichliche Betrachtung des 1. und 2. Brustwirbels zeigt zunachst nur,
dafB eine Zwischenwirbelscheibe vollig fehlt und die Grenze zwischen beiden ledig-
lich durch eine strichférmige Rinne, die von der rechten Seite bis zur Mitte zieht,
markiert wird. Die untere Fliche des 2. Brustwirbels ist leicht von rechts oben
nach links unten geneigt bis zur Mitte und erfihrt da eine vermehrte Abkunickung
nach unten, so dafl eine Hohendifferenz beim Vergleich der Seiten von 1em
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zustande kommt. Die Rontgenaufnahme (Abb. 2) 128t einen schwach albgegrenzten,
kleinen keilférmigen Wirbel erkennen, der seine Basis an der linken Seite zwischen
erstem und zweitem Wirbelkorper hat und dessen Spitze bis zur Mitte geht. Wir
bezeichnen ihn jetzt als Th. 2. Ir ist der Scheitelpunkt und die Ursache fur die
erste seitliche Kriimmung. .

Th. 1 zeigt ein dhnliches Verhalten der oheren Gelenkfortsatze wie der letate
Halswirbel. Auch sein Dornfortsatz, der an den einer Vertebra prominens er-
innert, ist schrig gespalten,
und ist zusammen it den
hinteren Bogen mit dem
kraftigen Dornfortsatz aus
dem Keilwirbel und dem
hinteren Bogen des 3. Brust-
wirbels (= Whg. Th. 3)
kndchern vereinigt. Th. 4
ist noch stiirker schrig ge-
stellt und wenig  nach
rechts gedreht. Wihrend
ein etwas breiter, jedoch
nicht  vollstindiger Zwi-
schenwirbelraum ihn nach
oben abgrenzt. ist er nur
durch  einen  ditnnen  in
cinemn mittleren Bezivk er-
haltenen Spalt von Th. 5
getrennt. Die Vorderan-
sicht zeigt uns demunach
vine kndeherne Vereinigung
aller hisher beschricbenen
Brustwirbel mit nur ange-
deuteten Trennungslinien
(Abb. 1).  Auf der Rick-
seite sind die zugchorigen
CGelenkfortsitze fast voll-
kommen verschmolzen. Die
Whye. Th. 3, 4 und 5 der
linken Seite vereinigen sich
_\'hl.. 2. Privp. T Rintgenbild \111,-1- \\'—ir_hclsiinlc u_inos ) Jith- mit denen von Th. 4 und 3
rigen Mannes.  Aberenzung eines IKeilwirbels im Wirbel- . o s
blotX der oberen Brustwirbel, Anpassung von anliegenden dev rechten Seite zu einem
Wirbelenditichen an die Spaltwirbel, Angedentete Ab- 3 em hreiten und scharf-
grenzang von ungleichen Keilwirbeln im unteren Brust- ka“tig(gn, kurzen Dornfort-
wirbelblock,  Knochensiimle mit Gelenk auf drittletzter Sélt.l(}xbh.-}), Wahrend nun

rechter Rippe.  (Pripaeat des Pathologischen Muscums . X
erlin.) zum erstenmal eine deut-

liche Trennungslinie bzw.
Gelenkbildung zwischen den beschriebenen Gelenkfortsatzen und Dornfortsivtzen auf-
tritt, ist vorn die in der Mitte zugespitzte Endfliche von Th. 5 noch mit dem rechten
Anteil von Th. 6 durch eine etwas vorgewulstete Knochenbriicke verbunden. Dieser
besteht aus ctwa gleich groBen. in der Mitte sich heriithrenden, gegeniiberliegenden
Keilwirbeln. Der linke Halbwirbel zeigt vorn nach oben und unten eine schmale,
aber durchgehende Abgrenzung (Abb. 1). Eigenartigerweise ist diese im Bereich
ihrer Bégen gerade umgekebrt. Der vorn mit dem Th. 5 verschmolzene rechte
Halbwirbel ist hinten vollkommen getrennt und bildet cinen kurzen Dornfortsatz,
der sich zwischen den breiten oberen und den folgenden schmalen ebenfalls kurzen
Dovnfortsatz einschiebt und anscheinend Gelenkflachen trags (Abb. 4). Der linke

'
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vorn gut abgegrenzte Keilwirbel hat einen schrig nach rechts unten verlaufenden
Bogen, der mit dem rechten Whg. Th. 7 den hereits erwihnten kurzen, schmalen
Dornfortsatz bildet. Th. 7 ist rechts ziemlich breiter als links und seine obere
Endfliche ist keilformig, entsprechend der gewinkelten Unterflache des schmetter-
lingsférmigen Th. 6 (Abb. 1). Er zeigt nur noch eine geringe Drebung nach rechts,
wo die Basis des rechten Keils des Th. 6 den Scheitelpunkt far die zweite, rechts-
konvexe, skoliotische Kriimmung abgibt. Th. 8 ist wieder nach vorn gerichtet
und nur durch einen diinnen Spalt von ihm getrennt. Auch er ist links schmaler
als rechts und seine untere Korperfliche verliuft zunachst parallel der oberen und
schwenkt dann im linken Drittel schrig nach oben. Eine breite Zwischenwirbel-
scheibe trennt Th. 8 von einem sicher aus mehreren, vollkommen knochern ver-
einigten Wirbeln zusammengesetzten Wirbelblock.  Seine rechte Seite hat die-
selbe Héhe wie Th. 7 und Th. 8 zusammen, und die linke ist wic bei diesen eben-
falls verkiirzt. An der unteren Korpertliche, die ziemlich schriag von rechts unten
nach links oben verliuft, ist am unteren linken Drittel eine deutliche Linzichung
{Ahh. 2). Von hier aus erkennt man nach beiden Seiten schrig hoch verlaufende
angedeutete Wirbelgrenzen, die besonders auch durch cine winklige Abknicknng
der Vorderflachen der Wirbelkorper unterstrichen werden.  Eine geringe Ver-
tiefung der oheren Endfliche entspricht den Uinzichungen, wie sic auch an nor-
malen Wirhelkorpern vorkommen, und die seitliche Lage hangt mit der starken
Verdrehung junerhalb des Wirbelblocks zusammen.  Dieser besteht demnach aus
cinem oberen, vollstindigen Wirbel, Th. 9, und cinem aus zwei ungleich grofen,
keilformigen Anteilen gebildeten Brustwirbel Th. 10, welcher auscinandergedriingt
undl dentlich nach der starken, linksseitigen Skoliose gedreht st (Abh. 1), Thr
Kritmmungsscheitel wird von der Basis des kleineren Halbwirhels gebildet und
st fast rechtwinklig. Fhe wir das Verhalten der Bogen des wit drei Dornfort-
zen versehenen Blockwirbels zeigen, missen wir dies noch het Whyg 'The 7 und 8
erwithnen,  Auch hier findet sich eine schrige Vercinigung des linken von 7 mit
dent rechten von 8 zu einem stavken fast horizontalen Dornfortsatz.

Wibrend die Dornfortsitze dor vorhergehenden 3 Broustwirbel verkiimmert
erscheinen, st dieser wieder gut geformt. Whg The 8 vereinigt sich mit dem des
Th. 8 der gleichen und der anderen Seite zu einem noch breiteven Dornfortsatz, der
mit dem vorhergehenden cin Gelenk bildet. Eigentiimlich verhalten sich die hin-
teren Bogen des offenbar geteilten The 10, Durch die starke seitliche Krimmung,
Verdrehung und ungleiche GriBe der Reilwirbel von Th. 10 erscheinen ihre Bigen
ibercinander gelagert. Der kleine, hoher gelegene Wirbelanteil bildet cinen schmalen
halben Dornfortsatz, der sich nur an die verknocherten, rechten Gelenkfortsitze
anlehnt, wihrend der groBe c¢inen kriftizen, vollstindigen Dornfortsatz and noch
cinen kurzen, verkiimmerten Querfortsatz aufweist, der jedoch keine Verbindung
wit dem linken Wirbelkorper hat. Die Spitzen der drei aus dem halben Segment
des Th. 8 und den Elementen des Blockwirbels gebildeten Dornfortsitze sind unter-
einander durch Knochenspangen verbunden, ahnlich, wie wir sie bei dev Bechberew: -
schen Krankheit bei Verknocherung des Lingsbandes schen (Abb. 4). Dieser Block-
wirbel ist der letzte Brustwirbel, wie wir aus der jetzt folgenden, gesonderten Be-
sprechung der Rippen entnehmen kénnen.

Rippen. Auch die Rippen zeigen infolge der starken Kriimmungen, den Ver-
schmelzungen und der zalhlenmiBigen Verringerung der Brustwirbelkérper eine
auffallende Gestaltung. So finden sich anf der rechten Seite bei oberflachlicher
Betrachtung zunichst 10 Rippen.

Die 1. Rippe setzt gelenkiy an der Mitte von Th. I an und zeigt einen breiten
Hals. der mit dessen Querfortsatz knéchern, mit dem des Th. 3 gelenkiy verbun-
den ist; dazwischen bleibt eine nach hinten offene Rinne fiir den Nerv. Die 2.
und 3. Rippe haben cine gemeinsame Gelenkfliche mit dem 3. und 4. Wirbel und
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sind eine kurze Strecke miteinander verwachsen. Der Rippenwinkel der 2. Rippe
setzt wie die 1. am breiten Querfortsatz des Th. 3 an, wiithrend die 3. Rippe den
Querfortsatz des Th. 4 beniitzt. e 4. Rippe ist an ihrem richtig gelegenen An-
satz verknochert, berithrt die 3. Rippe und bildet mit ihr in der Scapularlinie eine

AbD. 3. Prip. I. Halbschematische Zeichnung, Die Wirbelbogen sind nur als punktierte
Linicn gekennzeichnet und dabei ihre 2ynostosen nicht beriicksichtigy,

1 em breite, gelenkige Verbindung, wihrend sie mit der 5. Rippe zwel starke Kno-
chenbriicken aufweist (Ahb. 3). Die 5. und 6. Rippe zeigen eine vollkommene etwa
4 cm breite Verschmelzung anter sich und mit der breiten Basis des keilformigen,
rechten Anteils des Th. 6 (Abb. 4). Die 5. Rippe benutzt den Querfortsatz dieses
Wirbels und ist mit der 6. Rippe, die ihren Querfortsatz nicht berithrt und sich
dann in zwel Anteile gabelt, weit nach hinten ausgebogen, so daB ein rechtsseitiger
Rippenbuckel entsteht (Abb. 4). Diese Rippen zeigen unter sich noch breite Knochen-
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briicken und mit der 7. Rippe eine Gelenkbildung in der Parasternallinie auf beid-
seitigen Knochenvorspriingen (Abb. 3). AuBlerdem zeigt letztere eine 3 em lange
TUnterbrechung in der Gegend der vorderen Achsellinie, wobel sich beide einander
zugekehrte Stimpfe verjiingen. Die 8. Rippe setzt seitlich zwischen Th. 8 und dem
Blockwirbel an, die 9. Rippe an der unteren Halfte der Basis des groBeren Keil-
wirbels, den wir mit dem kleineren, gegeniiberliegenden Anteil als Th. 10 und
letzten Brustwirbel bezeichnet haben.

‘Wir haben demnach 9 Rippen, die den 9 Brustwirbelsegmenten der rechten
Seite entsprechen und die 6. Rippe gabelt sich. Links haben wir 8 Rippen und ein
Rudiment. Die 1. Rippe zeigt 2 Kopfchen, von denen das obere an der Seiten-
fliche von Th. 1, und das untere an einem Auswuchs des eingeschalteten Halb-
wirbels Th. 2 gelenkig ansetzt (Abb. I). Am Rippenwinkel ist einé Gelenkverbin-
dung mit dessen Querfortsatz und durch einen kriftigen Knochenvorsprung am
Rippenhals mit dem Querfortsatz des 1. Brustwirbels. Der Halsteil ist durch-
brochen fiir den Durchiritt des Nerven. Die 2. und 3. Rippe entspringen gemein-
sam wie auf der rechten Seite. Nur beniitzt hier die 2. Rippe den 3. Querfortsatz
mit der 3. Rippe. Diese zeigt mit der 4, und 5. normalen Rippe breite Knochen-
verbindungen. Die 6.-—8. Rippe haben unter sich am Képfchen Gelenkpfannen,
da sie durch die geringe seitliche Hohe der entsprechenden Brustwirbel aneinander
grenzon.

Die 6. und 7. Rippe stehen an ihren Winkeln mit dem breiten Querfortsatz
des Th. 7 in Verbindung, und der des 8. ist frei. Kigentumlicherweise schiebt sich
zwischen den ohnedies schon engen 7. Intercostalraum eine schmale Rippe, 7a,
ein, die, wie die angrenzenden Rippen, einen gebogenen knorpligen Anteil hat,
etwas weniger breit ist und sich rasch nach hinten verjiingt, so dafl sie in der hin-
teren Axillarlinie stricknadeldiinn zwischen den Rippen frel endet (Abb. 4). Sie
ist vom Priparator dort befestigt. An den Wirbeln 188t sich kein entsprechendes
Segment mebr nachweisen. Auch ist nicht mit Sicherheit zu sagen, ob diese Rippe
nach der Maceration an die ursprimgliche Stelle eingefigt wurde. Die letzte Rippe
st doppelt so lang wie die der anderen Seite, entspringt cbenfalls an der unteren
Grenze des Blockwirbels und reicht bis auf 3 om an den seitlichen Rand der Crista
iliaca heran.

Lendemwirbelsiule. Der 1. Lendenwirbellorper (= L. 1) zeigt eine starke sagit-
tale Einschnimung seiner Vorderfliche im rechten Drittel. Die beiden so ent-
stehenden keilformigen Korperhilften sind ungleich gro. Die obere Begrenzung
verlauft von links oben ziemlich schrig nach rechts unten, seine untere Korper-
fliche umgekehrt. Die linke Seitenflache ist doppelt so hoch wie die rechte. Am
linken hinteren Bogen ist nur ein kurzer oberer Gelenk{ortsatz, der den ebenfalls
kurzen des Brustwirbels nicht erreicht. Der rechte obere Gelenkfortsatz zeigt
eine nach vorn oben gerichtete Gelenkfliche und legt sich von hinten auf den
relenkfortsatz des Brustwirbels, wihrend dieser ihn normalerweise dachziegel-
artig bedeckt. Der rechte Querfortsatz hat eine sagittale Durchbohrung nahe dem
Ansatz. Der zweite Lendenwirbel ist wenig nach links geneigt. Der linke Quer-
fortsatz ist breit und lafit einen tropfenférmig nach unten zeigenden Fortsatz er-
kennen (Abb. 4). Wihrend sein rechter oberer und beide unteren Gelenkfortsitze
normal sagittal eingestellt sind, ist der linke obere Gelenkfortsatz, dhnlich wie der
rechte obere des L. 1, mit einer nach vorn oben gerichteten Gelenkflache versehen
(Abb. 4).

L. 3 ist gut entwickelt und ist an seiner rechten unteren Endfliche mit einem
schmalen, keilformigen Wirbel knéchern verbunden. Dieser hat einen kurzen
breiten Querfortsatz und steht durch einen schmalen Fortsatz mit dem Whg. L. 3
in der Gegend seines akzessorischen Fortsatzes in Verbindung. Moglicherweise hat
der Keilwinkel an der Bildung des etwas kriftigeren, unteren Gelenkfortsatzes

Virchows Archiv, Bd. 304, 14
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dieser Seite teil, der hier eine sagittale Gelenkfliche aufweist, indessen sie auf der
anderen Seite frontal ist (Abb.4). Diese Lendenwirbel haben zusammen drei
kraftige Dornfortsatze und sind durch eine breite, etwas schrig verlaufende Zwi-
schenwirbelscheibe vom Kreuzhein getrennt. Der Halbwirbel L. 4 ist wiederum
der Scheitel einer rechts skoliotischen Kriimmung maBigen Grades.
Dag Kreuzhein setzt sich aus
4 Wirbeln zusammen mit 3 grofien
vorderen Kreuzbeinléchern. Der
Korper des 1. Kreuzbeinwirbels
(=8S.1) ist rechts oben, wo er
an den Halbwirbel L. 4 grenzt,
deutlich eingedriickt; deshalb ist
auch die seitliche Abknickung nur
gering (Abb. 1). 8.1 bildet einen
kriftigen, oberen, rechten Gelenk-
fortsatz, der entsprechend der
Gelenkstellung des angrenzenden
Lendenwirbels eine sagittal cin-
gestellte  Gelenkflache  aufweist
und weiter hinten entwickelt ist
als der linke, mit froutaler Gielenk-
fliche. Dadurch ist der unterste
Lendenwirbel gering nach rechts
gedrebt, Bis kurz unterhall der
etwas tangen und cinzigen Cvista
sacealis media von 8. 1 reicht der
weite und unsymmetrische Hiatus
sacralis.
Vom Steifibein ist nur dev
I. Wirbel erhalten. Da  scine
Unterfliche eine  Gelenkfliche
zeigt., und demnach Wirbel bei
der Priparation verloren gegangen
sind, konnen wir iiber dic ur-
springliche Zahl nichts aussagen.
Die ohere Endfliche des vorhan.-
denen Wirbels ist in ganzer Aus-
dehnung mit dem Kreuzbein ver-
Abb. 4. DPrip. [ Ausgedehute Synostosen der Schmolzen (Abb. 4). Links ist
Wirbelhogen nud der kurzen Dornfortsiitze, $pina eine knécherne Verbindung mit
h_ifidu Auml Oceipitalisation des Atlas. thtcv.\'l"‘hicd- der Seitenmasse des Kreuzbeins,
liche Gelenkstellung von Hauls- und Lendenyirhel- . . . L
gelenkfortsiitzen,  Daneben  RippenmiBbildungen so dafi hicr ein klemes.» schlitz-
und Rippenbuckel rechts. formiges und nach der Seite ge-
richtetes Loch entsteht, dem
rechts ein nach unten offener Finschnitt entspricht (Abb. 3).

Das zweite Macerationspriparat mit der S.-Nr. 210/37 stammt von
einer 145 em groBlen und 53 Jahre alten Frau, die an einer akuten Myelo-
blastenleukdmie gestorben ist. Es besteht aus der gesamten in der Mitte
aufgesdgten Wirbelsdule, den Rippen, die auf beiden Seiten ziemlich
kurz abgesigt sind und dem Sternum.

Befund. Die Wirbelsiule zeigt drei geringe seitliche Kriimmungen,
von denen die erste linkskonvex ist und ihren Scheitelpunkt in Hohe
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des 2. Brustwirbels hat. Die zweite ist rechts-, die dritte linkskonvex.
Thre Kriimmungsscheitel liegen dicht beicinander an den unteren Brust-
wirbeln. Allen drei Kriimmungen liegen mifigebildete Wirbelkérper zn-
grunde. Die starke Abknickung der Sigeschnittfliche in der unteren
Lendenwirbelsiule ist durch Eintrocknung nachtriglich entstanden.
An Stelle der natiirlichen, sagittalen
Kriimmungen findet sich eine auffallend
gerade Wirbelsdule.

Die Halswirbelsiule fillt durch ausgedehnte
Wirbelverschmelzungen auf. Vom Atlas ist nur
dic rechte Halfte vorhanden. Die linke ist bei
der Prapuration verloren gegangen, Auffallend
ist rechts eine Gelenkbildung des vorderen
und hinteren Bogens mit der Massa lateralis
und ein felilendes Foramen  transversarium.

Der Epistropheus ist mit C. 3 (3. Hals-
wirhelkidrper) innig verwachsen. Beide zeigen
cine geringe Hohe, so dall man evst aus den
breiten,  besonders links  gut  ausgebildeten
Querfortsitzen und den verschmolzenen hin-
teren Bogen nebst Dornfortsitzen darauf auf-
merksam wird. Der Rest dee Halswirbel bildet
cinen massiven Block, der nach der Zahl der
Querfortsitze und den Bogen ans Co 4, C0H
und C. 6 besteht. Dafl dabei CU5 cin rechts-
seitiger Halbwirbel ist, der sich keilformig an
der Vorderfliche angedeutet  abgrenzt, st
wahrscheinlich (Abb. 3). Dazu  wirde  die
erifere rechte Seitenhohe, drei gut ausgebil-
dete Querfortsittze und hintere Boégen gegen-
iiher zwel der linken Seite passen, die dem-
nach von .4 und C. 6 gebildet sind. Auller
dem rechten Whye, C. 6 sind die hinteren Bégen
entsprechend ihren Kérpern untercinander ver-
schimolzen. Die klare Beurtetlung der Bogen-
verhiltnisse wird leider ducch die links von
der Medianlinie verlaufende Sigeschnittfliche (5 5 prap. 11
gestort, da ein medialer Anteil der linken

. Wirhelsiinle einer
jihrizen Fran mit starken als-
Bogen verloren ging. Dennoch mochten wir  wirbelverschmelzungen, Spalt- und

Halbwirbeln und einscitiger SRakra-

mit Bestimmtheit eine Spaltbildung der hin lisation von zwei Lendemsirbeln.

teren Bogen der zum Blockwirbel verschmol- poppeltes romentortiun, (Praparat
zenen Wirbel annehmen, da jetzt ein 1 e aus dem Pathologizchen Museum
breiter 8palt besteht, die rechten Why. C. 4 und Bertin.)

(. 5 kurze, kitmmerliche Dornfortsiitze haben,

die vollskommen abgerundet sind und 1 em vom Sdgeschnitt abliegen. C. 6 hat
einen breiten rechten Whg, mit einem kriftigen weit nach links reichenden Dorn-
fortsatz, der dem linken Bogen des 1. Brustwirbels (Th. 1) beinahe gegeniiberliegt.
da die untere Fliche des Blockwirbels sehr schrag von links oben nach rechts unten
verlauft. Entsprechend ist auch Th. I schrag und rechts niedriger als links, Von
der Halswirbelsiiule ist er durch eine breite Zwischenwirbelscheibe getrennt. Th. 2
ist ein ganz auf der linken Seite gelegener keilfrmiger Wirbel, dessen Vorder-
fliche nur haselnufgrof ist. und dessen Whg. in gleicher Héhe mit dem rechten Whe,

14%



212 Oskar Schulz:

von Th. 1 liegt. Dieser bildet echenso wie der die Vertebra prominens verkdrpernde
C. 6 einen abgerundeten, grofien Dornfortsatz. Da wieder beiden Whg. von Th. 1
und Th. 2 links ein Stiick fehit, taucht erneut die Frage auf, ob ein Spalt bestand.
Fine seitliche Rontgenaufnahme, die von der halbierten Wirbelsiule vor der Mace-
ration gemacht wurde, zeigt, daBl auch dic linken Whg. von Th.1 und Th. 2 ge-
trennte, groBe Dornfortsitze gebildet haben, die untereinander und zwischen den
etwas auseinandergebogenen rechten von C.6 und Th.1 lagen (Abb.6). Th.3
ist durch einen sagittalen Spalt in zwei gleich groBle keilférmige Halften geteilt. Von
der Siageschnittfliche aus sicht man, dafl sie nur vorn und hinten genihert sind,
wihrend sich in der Mitte eine senkrechte, zylindrische Ausweitung befindet.
Wahrend Th. 3 von Th. 1 durch eine schmale Zwischenwirbelscheibe getrennt ist,
ist Th. 2 an seiner Unterfliche verwachsen. Der Whg. der rechten Hilfte von
Th. 3 bildet cinen gesonderten Dornfortsatz, und der der linken Hilfte verbindet
sich schrig nach rechts unten mit dem rechten Whg. Th. 4 zu cinem noch fast
waagrecht stchenden Dornfortsatz (Abb. ). Th. 4 bis Th. 7 haben etwa gleich
groBe, normal gebaute Korper, die gleichmiBig etwas schrig gestellt und rechts
hoher sind. Die Zwischenwirhelriume sind sehr eng und an ihren Berithrungs-
flichen zeigen sich besonders zwischen Th. 4 und Th. 5, sowie Th. 6 und Th.7
breite, seitliche Knochenbriicken, die auf der dem Wirbelkanal zugerichteten Scite
alle Wirbelkdrper von Th. ¢4 bis Th. 7 verbinden. Wie wir spater sehen werden,
entsprechen dieser starren Vereinigung breite Verschmelzungen der zugehdrigen
Rippen. Ihre hinteren Bogen sind teilweise untercinander verschmolzen. 8o sind
der linke Whg. Th. 4 und Whg. Th. 5 nebst den Querfortsitzen verknéchert und
bilden mit dem rechten Whg, Th. 5 einen breiten Dornfovtsatz. Wby, 'Th. 6 rechts
ist chenfalls mit dem rechten Whyg, Th. 5 verschmolzen, hat aber einen eigenen,
ither dic Medianlinie reichenden, diinnen Dornfortsatz.  Linker Whg, Th. 6 ver-
einigt sich schrig mit dem rechten Whe, Tho 7, wihrend dessen linker Bogen nur
angedeutet st und spitz zwischen den benachbarten Why, dersclben Seite endet
(Abh. 6). Sein linker Querfortsatz ist jedoch kriftig entwickelt. Diese Verinde-
rungen konnen weniger aus dem Rontgenbild als durch Betrachtung vom auf-
gesigten Wirbelkanal aus gemacht werden. Th. 8 ist ein rechtsseitiger Halbwirbel;
sein Wirbelbogen vereinigt sich mit dem linken des richtig geformten Th. 9, wahrend
dessen rechter Whe. dhnlich wie der Whbhg, Th. 6 einen alleinstehenden, schmalen
Dornfortsatz bildet. Th. 10 ist ein linker. L. 1 ein rechter Halbwirhel. Zwischen
beiden verlauft ziemlich schrig von rechts oben nach links unten Th. 11, der durch
seine GréBe und scinen cigentiimlichen linken Querfortsatz teilweise Lendenwirbel-
charakter hat (Abb. 5). An seiner rechten Kérperseite dagegen ist eine breite Ge-
Jlenkfliche fiir die letzte norwal entwickelte Rippe dieser Seite, wahrend die ent-
sprechende der anderen Seite in gleicher Hokhe aber an dem Halbwirbel Th. 10 an-
setzt.  Wie die Rippen verhalten sich auch die Whg., Der des Th. 10 vereinigt
sich mit dem gegeniherliegenden von Th. 11 und dessen linker Whg. mit Whg. L. 1
(Abb. 6). Die beiden keilfdrimigen Th. 10 und L. 1 sind innig mit Th. 11 verwachsen.
wie besonders deutlich auf der Schnittflache durch den fast iherall gleichmaBigen
Verlauf der Knochenbilkehen zum Ausdruck kommt. Auch im Bereich der Wirbel-
hogen sind schmale Knochenbriicken.

Rippen rechts. Kopfchen und Halsteil der 1. und 2. Rippe sind bis zum Rippen-
winkel breit miteinander verwachsen. Die 3. Rippe zeigt statt einem Kopfchen
einen stricknadeldiinnen, 1 em langen Fortsatz. der an der zungenférmig seitlich
iiberhingenden Unterfliche von Th. 3 anliegt (Abb.35). Die 4. Rippe normal.
Die 5. Rippe hat ein brejtes Koépfchen, das sich von der Mitte von Th. 5 bis zur
TUnterfliche von Th. 6 spannt und Gelenkflachen mit der 4. und 6. Rippe hat. Die
6. und 7. Rippe zeigt Verwachsungen ahnlich der 1. und 2. Rippe; 8. und 9. Rippe
normal. Siamtliche Rippen sind richtig mit den Querfortsitzen der entsprechen-
den Brustwirbel gelenkig verbunden.
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Rippen links. Das Koépfchen der 1. Rippe liegt iiber 1 cm héher als auf der
anderen Seite, was mit dem schrigen Verlauf und der gr68eren Héhe von Th. 1
zusammenhéingt. Diese Verschiedenheit wird zum Teil durch die steil, nach vorn
und unten, gerichtete, diinne 1. Rippe ausgeglichen. Die 2. und 3. Rippe ist wie
die 1. und 2. der rechten Seite teilweise verwachsen. Dic Kopfchen der 4. bis
7. Rippe sind breitflachig miteinander knéchern verbunden. AuBerdem wird die
5. Rippe in der Scapularlinie breit und bildet nach oben einen Hocker, der eine
Gelenkfliche trigt, entsprechend einer der 4. Rippe und ist nach unten mit der
6. Rippe verwachsen (Abb.6). Der Querfortsatz von Th.6 ist kurz und nach
hinten gebogen und zeigt daher keine Gelenkverbindung mit der ohnedies ge-
nitigend fixierten 6. Rippe. 8. und 9. Rippe gehorig.

Wir haben demnach auf jeder Seite 9 Rippen, von denen jede mit ihrem Kérper-
segment in Berithrung tritt. Der Unterschied in der Zahl der Wirbelkorper und der
Rippen kommt lediglich daher, daB auch die Halbwirbel wie die normalen Wirbel
it einer Zahl belegt wurden. Wirden wir also die Halbwirbel Th. 2 und Th. 8
nur als einen Wirbel und die rechte Halfte von Th. 11, die ja auch, wie wir ge-
sehen haben, Brustwirbelcharakter trigt, mit dem Halbwirbel Th. 10 zusammen,
ebenfalls als ein Wirbel rechnen, dann wiirden sich nur 9 Brustwirbel ergeben.

Das Brustbein ist ziemlich stark gewolbt und hat in der Mitte des Korpers eine
kleine herzférmige Fensterung. Der Schwertfortsatz ist gespalten. An jeder Seite
sind nur 6 Rippen, wobel die 3.—8. linke Rippe erheblich tiefer als rechts ansetzen.
Dic 2. linke Rippe hat einen doppelten knorpligen Ansatz; der obere entspricht
dem der 2. rechten Rippe, der untere tritt mit einem Knochenauswuchs in Ver-
bindung.

Uber die Form des Brustkorbes lilt sich aus den kurzen Rippen nichts Sicheres
sagen und das Sektionsprotokoll weist uns lediglich auf den kurzen Abstand von
Rippenbogen und Symphyse hin.

Auch die Lendenwirbel zeigen in Zahl und Bau Abweichungen. Wir hatten
bereits darauf hingewiesen, dafl die linke Halfte des letzten Brustwirbels statt
einer normalen Rippe einen Querfortsatz hat und damit auch als Lendenwirbel
gerechnet werden kann, Dabei ist anfiallend, daB der Querfortsatz an seinem
Ursprung kolbiy anfgetrieben ist wie ein Kopfchen einer Rippe. Auch ist ¢in Rippen-
winkel angedeutet, so daB wir ithn als Lendenrippe deuten kénnen. Noch mehr ist
man bei dem rechten Halbwirbel, den wir bereits als L. 1 bezeichnet haben, be-
rechtigt, von einer Lendenrippe zu sprechen, wenn auch hier wiederum eine eigent-
liche Gelenkbildung fehit. Hier ist ein deutlicher Rippenwinkel und eine Ver-
biegung und Drehung, dic im kleinen die Form der benachbarten Rippe wieder-
holt (Abb. 5). 1.2 ist richtig gebaut und hat einen kriftigen Dornfortsatz. Sein
linker Querfortsatz ist eher kurz und hat U-Form, wihrend der rechte eine schwanz-
flogsenihnliche Verbreiterung aufweist und im ganzen nach rechts oben zeigt.
Auch die oberen Gelenkfortsitze unterscheiden sich, indem der rechte richtig
groB3 und eine sagittale Gelenkfliche hat, und der linke verkiunmert und mit frontal-
gerichteter Gelenkflache versehen ist. L. 3 hat mehrere Besonderheiten, von denen
die auffallendste eine breite bis auf den Wirbelkanal gehende Spalte des Korpers
ist, die den grofleren rechten Anteil von einem kleineren, ebenfalls etwas zuge-
spitzten, linken trennt (Abb. 5). Von der Sageschnittfliche aus sieht man eine dhn-
liche zylindrische senkrechte Auvssparung in der Mitte der aneinandergrenzenden
Teile, wie wir sie bei Th. 3 beschrieben haben, nur daBl dort die Veranderung genau
der Mitte der Wirbelkorperreihe entsprach. Rechts ist ein dhnlich breiter Quer-
fortsatz wie bei L. 2. Die Gelenkflichen der gut entwickelten, rechten Gelenkfort-
sitze stehen sagittal, wahrend die beiden linken fast frontal stehen und der obere
kurz ist. Dabei legt er sich von hinten auf den unteren (Gelenkfortsatz von L. 2,
wahrend dessen oberer Gelenkfortsatz vor den des ndchsthoheren zu liegen kommt.

Virchows Archiv. Bd. 304. I4a
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Eine knécherne Verbindung, die Wurzel, zwischen dem kleineren linken Anteil
von L.3 und dem Seitenstiick mit den Gelenkfortsiatzen fehlt. Dagegen ist ein
breiter Querfortsatz vorbanden, der mit dem von L.4 und der Seitenmasse des
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Abb. 6. Prip. II. Halbschematische Zeichnung.

Kreuzbeins eine zusammenhangende, kndcherne Vereinigung aufweist. Uber dem
eigentlichen Querfortsatz von L. 3 zieht vom oberen Rand des Wirbels noch eine
diinne Knochenspange, so dafl ein erstes Loch fiir den Durchtritt eines Nerven
gebildet wird. Mit L. 4 ist der kleinere Teil von L. 3 in ganzer Ausdehnung
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verwachsen, wihrend der gréBere durch eine besonders breite Zwischenwirbelscheibe
getrennt ist. Der Korper von L. 4, sein rechter Querfortsatz und beide Gelenk-
fortsitze normal. Die Locher, die durch die Verbindung des linken Querfortsatzes
mit der Seitenmasse des Kreuzbeins entstehen, sind oval. Das fiber dem Querfort-
satz von L. 4 gelegene wird durch Knochenhécker hantelférmig, das untere durch eine
diinne Knochenbriicke, die in Héhe der Unterfliche des Wirbels entspringt, in
zwei Locher geteilt (Abb. 5). Diesem entspricht das erste hintere Loch dieser Seite.
Es liegt in Hohe des unteren Gelenkfortsatzes von L. 4, der ebenso wie der linke
Whbg. vollstindig mit der Kreuzbeinhinterfliche verschmolzen ist.

Das Kreuzbein fillt durch seinen unsymmetrischen Bau auf, der aufler durch
die einseitige Verschmelzung der Querfortsitze der Lendenwirbel mit der Seiten-
masse auch durch die Halbwirbelbildung des S. 1 (1. Sakralwirbels) auf der rechten
Seite bedingt ist. Er hat deutliche Keilform und reicht etwas tber die Medianlinie
(Abb. 6). Wahrend der letzte Lendenwirbel durch den Keil, mit dem er seitlich
durch Knochenbriicken und nur einer schmalen Zwischenwirbelscheibe getrennt
ist, wenig schmaler ist, zeigt S.2 eine deutliche Verschmilerung rechts. Seine
obere Begrenzungslinie verliuft demnach ziemlich schrig won rechts unten nach
links oben, wo 8.2 im &duBeren Drittel an L. 4 grenzt und dhnlich wie 8.1 it
ihm verknochert ist. Die Vorderflichen von S.1 und 8. 2 bilden einen stumpfen
Winkel, so daB ein doppeltes Promontorium angedeutet wird. Vordere Kreuz-
beinlécher sind auf der rechten Seite 5, die dicht beinanderliegen und kleiner sind
als die drei entsprechenden eigentlichen linken Kreuzbeinlécher. Dabei werden
die Locher, die durch die linksseitige Sakralisation entstanden sind, nicht mit-
gezihlt, obwohl sie Nervenaustrittsstellen darstellen. Der Unterschied der Zahl
der Locher soll in unserem Fall ein weiterer Beweis fiic die Richtigkeit der Halb-
wirbelbildung des 8.1 sein, so dafl wir nur diejenigen zihlen, di¢ oben und unten
wie gewohnlich von einem Kreuzbeinwirbelkérper begrenzt werden. So wird auch
ein weitercs Loch links ausgeschlossen, das durch eine einseitige knocherne Ver-
bindung des einzigen SteiBbeinwirbels mit dem letzten Kreuzbeinwirbel zustande
kommt, wihrend rechts nur ein deutlicher, aber nach unten offener Einschnitt
besteht (Abb. 5). Somit haben wir links drei vordere Kreuzbeinlécher, denen
iibrigens hinten nur zwei entsprechen, die von 4 Wirbeln gebildet sind. Die grofiere
Zahl rechts wird durch S.1 erklart. Auf der Riickseite sind hier nur drei Kreuz-
beinlocher. Also auch hier ein Unterschied zugunsten von rechts.

Beurteilung.

Es sollen die einzelnen Variationen, die an den Grenzen der ver-
schiedenen Wirbelsaulenabschnitte vorkommen, von den eigentlichen
MifSbildungen moglichst getrennt besprochen werden. Als erste haben
wir bei Fall 1 eine Assimilation des Atlas an das Hinterhaupt. Damit
ist eine HemmungsmiBbildung verbunden, eine Bogenspalte mit un-
gleich groBen Bogenhélften. Die eigentiimliche Gelenkbildung zwischen
Atlas und Epistropheus gestattet eine geringe Nickbewegung nach links
unten, die noch durch entsprechende Verinderung der Gelenkfortsitze
des C. 3 und C. 4 unterstiitzt wird. Diese seitlichen verschiedenen Gelenk-
stellungen zeigen sich auch an Lendenwirbelgelenkfortsitzen und ge-
héren den Verinderungen an, die wir bei Ubergangswirbeln finden.
Weiter gehoren dazu Verbreiterungen von Querfortsdtzen, wie wir sie
bei L. 2 und noch stidrker ausgeprigt bei den rechten Querfortsitzen
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von L. 2 und L. 3 des 2. Falles (II) finden, wo sie die charakteristische,
schmetterlingsfligelahnliche Formz haben. Eine seltene Variation stellt
die asymmetrische Sakralisation zweier prisacraler Wirbel dar, wobei
auch der Zwischenwirbelraum verschmailert, und die Gelenkfortsitze
und hinteren Bégen dieser Seite verschmolzen sind, so daB sie zur Bil-
dung des Sacralkanals beitragen. Beide Fille haben auflerdem einen
sakrococcygealen Ubergangswirbel mit Bildung eines linksseitigen Fo-
ramen sacrale. Th.1l, der rechts eine Rippe und links einen kleinen
rippenihnlichen Querfortsatz hat, ist kein eigentlicher Ubergangswirbel,
sondern es liegt hier eine MiBbildung zugrunde, wohl aber gehort dieser
Fortsatz, den wir als Lendenrippe aufgefafit haben, hierher. Die auf-
gefithrten Variationen, besonders die Ubergangswirbel, die eine halb-
seitige Asymmetrie aufweisen, deuten auf eine gewisse Selbstindigkeit
der beiden Wirbelsdulenhélften hin. Diese Tatsache nimmt Stieve als
Gegenbeweis gegen die Rosenbergsche Theorie, die die Variationen mit
der Phylogenese in Beziehung bringt und Zukunfts-, Gegenwarts- und
Vergangenheitsformen der Wirbelsaulensegmentierung unterscheidet (zit.
nach Miller). Auf die bei IT gleichgerichtete Verschicbung der unteren
und oberen Kreuzbeingrenze, die in den asymmetrischen Ubergangs-
wirbeln zum Ausdruck kommt, weist Adolphi hin, der diese Tendenz
auch noch an der unteren und oberen Thoraxgrenze feststellt, und damit
ebenfalls der Rosenbergschen Auffassung einer Zukunftsform wider-
spricht, die eine Verkirzung der Brustregion durch Reduzierung der
Rippen von oben und unten her annimmt. Zu diesen regioniren Varia-
tionen, wie sie Puiti nannte, kann man die auf beiden Seiten ver-
schiedene Ansatzhéhe der 6 Rippenknorpel am Brustbein rechnen.
die Markowski in 55,6% aller Wirbelsiulen fand (zit. nach Rauber-
Kopsch).

Von den regiondren trennen wir die numerischen Variationen. Wir
finden sie fast in allen Wirbelsaulenabschnitten mit Ausnahme der Kreuz-
beine bei I und II im Sinne einer Verminderung der Wirbelzahl, Ver-
anderungen, die, wenn wir die Ideen von Rosenberg zugrunde legen, pro-
gressiven Formen entsprechen. Puttt fallt die numerische Variation als
Folge einer evolutiven Anomalic auf, wodurch infolge eines iibertriebenen
Reduktionsprozesses einige in den primdren Segmentierungen reprisen-
tierten Elemente verschwinden. Feller und Sternberg erkliren die for-
male Entstebhung des vollkommenen Wirbelkdrpermangels durch einen
Defekt der Chorda dorsalis, wodurch sich die Sklerotome nicht in nor-
maler Weise zu der Anlage des Wirbelkérpers ausbilden kénnen und die
teratogene Terminationsperiode ist somit in einen so frithen Zeitpunkt
der Entwicklung verlegt, in welcher die Bildung der Chorda dorsalis
erfolgt, die Anlage der Wirbelsiule indessen noch nicht vorhanden ist.
Besonders deutlich wird die numerische Variation im Bereich der Hals-
wirbelsdule bei I, wo nur 4 Wirbel angelegt sind. Dabei sehen wir eine
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Synostose von C. 2 und C. 3, die wir nicht mehr als reine Variation
sondern als MiBbildung bezeichnet finden. Wenn wir noch die Ocei-
pitalisation des Atlas in Betracht ziehen, dann wird es klar ersichtlich,
daB es zu einer starken Verkiirzung der Halswirbelsiule kommt. Daf
dies auch im Leben deutlich wurde, entnehmen wir der Angabe im Sek-
tionsprotokoll, dafl der Hals auffallend kurz und dick erschien. Die
pathologisch-anatomischen Verdnderungen entsprechen der als Klippel-
Feil bezeichneten Mifbildung. Feil hat drei Grade unterschieden (zit.
nach Kallius), von dencn der zweite am ehesten unserem Befund ent-
spricht, da er sich auf einen numerischen ReduktionsprozeB beschrinkt.
Kalltus hat das Krankheitsbild als Syndrom bezeichnet und die iibrigen
Anomalien auch in anderen Kérperregionen mit dazu gerechnet. Wir
miilten in unserem Fall auch die weitgehende Verschmelzung besonders
der oberen Brustwirbel in der Wirbelbandscheiben- und noch ausge-
prigter in der Bogenreihe mit den Rippensynostosen, und, falls die
Vermutung einer Schiefhaltung des Kopfes aus der eingehend heschrie-
benen Gelenkstellung und der Skoliose der hinteren Schidelgrube richtig
ist, auch diese mit zum Syndrom gehérig hetrachten. Ein Schulterblatt-
hochstand findet sich hiufig dabei, und sicherlich kann man auch in
unserem Fall einen solchen durch den starken rechtsseitigen Rippen-
buckel bedingt annehmen, der aber gerade deshalb nicht zu verwerten
ist. Auch der feine Spalt der Bégen von C.4 wurde von Feil als
Voraussetzung fir das Zustandekommen des Krankheitsbildes ange-
schen, und er glaubte, daf sich auf die Schadigung der Spina bifida ein
intrauterines Trauma aufpfropfe und so die Verschmelzungen im primir
geschidigten Halswirbelsiulenabschnitt, wie wir sie im 2. Fall finden,
erzeuge. Dagegen sprechen TFille, bei denen eine Spina bifida fehlt.
Kallins, der sich der allgemeinen Ablehnung lokal wirkender, intra-
uteriner Traumen fiir die Genese von Mifbildungen anschlieBt. zeigt
auch die Grenzen, die die allgemein wirkenden Reize Puttis als Kr-
klirung haben, da sie als wichtigen Faktor die Erblichkeit nicht bertick-
sichtigen. Er gibt der Rosenbergschen Theorie von der phylogenetischen
Umformung der Wirbelsiule zum besseren Verstindnis der kausalen
Yenese der Wirbelsiulenmifibildungen gegeniiber den komplizierten Dax-
legungen der Vererbungslehre den Vorzug und erklirt so mit geringer
Ausnahme alle Merkmale, die beim Klippel-Feil auftreten. Der Befund,
den wir bei unserem Fall 2 erheben konnten, entspricht noch eher dem
pathologisch-anatomischen Substrat eines Klippel-Feil. Es zeigt sich eine
deutliche Verkiirzung der Halswirbelsiule durch innige Verschmelzung
wiederum von C. 2 und C. 3 sowie den iibrigen, unteren Halswirbel zu
einem schlecht differenzierbaren Knochenblock, den die ersten Be-
schreiber die ,,masse cervicale’ genannt haben. Wir hatten ihn aus
3 Wirbeln entstanden aufgefal3t, von denen der mittlere wohl ein Halb-
wirbel ist, und sehen demnach auch in diesem Fall eine numerische
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Variation. Auch die Bégen des Wirbelblocks zeigen vollkommene Syno-
stosen und eine Spina bifida. AuBerdem sollen gerade die Fehlbildungen
an den angrenzenden Brustwirbeln und Rippen neben zahlreichen
anderen der ibrigen Wirbelsdule hier erwidhnt werden. Xine Anomalie,
die auBerhalb des Skeletsystems lag, fand sich nur bei I, nimlich ein
walnufigrofles Divertikel des Colon descendens.

Die Veranderungen, die wir in den ibrigen Wirbelsiulenregionen
vorfinden, sind so mannigfaltig, daB wir sie nicht einfach als dem Klippel-
Feilschen Syndrom zugehorig unterordnen wollen, sondern sie auch, der
entwicklungsgeschichtlichen Grundlage ihres Entstehens gemiB, als ge-
sonderte MiBbildungen besprechen wollen. Wir wenden uns zunichst
den Fehlbildungen der Wirbelkdrperbandscheibenreihe zu und finden
sie meist dhnlich wie die regiondren Variationen am Ubergang der ein-
zelnen Wirbelsdulenabschnitte.

Bei I entspricht dem linksseitigen. Halbwirbel Th. 2, der mit den
angrenzenden Brustwirbelkérpern einen unsymmetrischen Wirbelblock
bildet, ein rechts gelegener Halbwirbel, der unterste Lendenwirbel,
L. 4, der sich nur mit einem Wirbel, nimlich L. 3, zu einem solchen
Blockwirbel verbindet. Fall 2 zeigt ebenfalls Th. 2 neben Th. 10 als
linksseitigen und Th. 8 sowie L. 1 als rechtseitige, seitliche Halbwirbel.
Wenn wir in beiden Fillen von den iibrigen zwischen den angegebenen
Wirbeln gelegenen, symmetrisch aufgebauten Wirbelkérpern absehen,
50 ergibt sich die iibereinstimmende Zahl von Wirbelsegmenten auf
jeder Seite. Aus der Entwicklungsgeschichte wissen wir, da in der
blastematischen Periode (Bardeen) die primitiven Wirbelanlagen paarig
sind. Wenn wir nun das, was wir bei der asymmetrischen Sakralisation
in bezug auf Unabhéangigkeit der Wirbelsdulenhilften gesagt haben,
auch hier anwenden, dann kann man sich die Halbwirbel so erkliren,
daB es auf Grund von Lageasymmetrien der beiderseitigen Segmente
zu einer unregelmifligen Vereinigung kommt, die Lehmann-Facius als
hemimetamere Segmentverschiebung bezeichnet hat. Durch ein seltenes
Ereignis, das sich zufallig an der Lumbodorsalgrenze findet, haben wir
einen ins Auge springenden Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung.
Es vereinigt sich nédmlich das rechte, mit der letzten Rippe versehcne
Segment nicht mit dem gegeniiberliegenden ebenfalls letzten Brust-
segment, dem Halbwirbel Th. 10, sondern nach links unten mit einem
Lumbalsegment zu dem vollstindigen Th. 11. Das rechte entsprechende
Lumbalsegment blieb wie Th. 10 ein Halbwirbel. DaB die Wirbelbégen,
die sich zu einer anderen Zeit als die Wirbelkorper differenzieren und
verknéchern, von ihnen unabhingig sind, zeigt sich darin, daf} sie diese
Uberkreuzung, wie sie bereits Falk an anderen Wirbelkérperabschnitten
beschrieben fand, nicht mitzumachen brauchen. Es bilden niamlich die
Segmente mit Brustwirbelcharakter einen kriftigen Dornfortsatz, ebenso
vereinigen sich die gegeniiberliegenden Bogen der halbseitigen Lenden-
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wirbelanlagen. Ob auch die Halbwirbel Th. 2 und Th. 8 diese entwick-
lungsgeschichtliche Grundlage haben, liegt nicht so offen zutage, und das
vollig ungeordnete Verhalten der Bogen und Dornfortsitze trigt nicht
zur Klirung bei. Wenn wir in Betracht ziehen, daB wir in beiden Fillen
eine verminderte Rippenzahl haben, so ist es naheliegend, dies nicht
allein durch ein Fehlen einzelner ganzer Wirbelkérper zu erkliren. Sym-
metrische Ubergangswirbel, die eine Verminderung der Brustwirbel-
séule zugunsten einer Nachbarregion machen, liegen nicht vor, zudem
zeigen auch beide angrenzenden Abschnitte numerische Reduktions-
prozesse. Es konnte ebensogut die fehlende Hilfte von Th. 2 und Th. 8
durch irgendeine frithzeitige Stérung zugrunde gegangen sein, wie dies
eindeutiger bei einem anderen Halbwirbel, dem ersten Kreuzbeinwirbel,
zum Ausdruck kommt. Dabei ist in unserem Falle auch die entspre-
chende Bogenanlage nicht angelegt worden, da ja auf beiden Seiten jedem
der 9 halben Brustsegmente eine Rippe entspricht. Es gibt verschie-
dene Erklirungsversuche, von denen der von Junghanns besagt, dafl bei
Bestehenbleiben des Perichordalseptums die BlutgefiBe sich nicht teilen,
und beide von vorn und hinten in dieselbe Wirbelkdrperhalfte eindringen,
und die andere bleibt blutgefifllos und kann dann nicht verkndchern.
Dal dahei auch die Chorda dorsalis eine Rolle spielt, die nach der Seite
des Halbwirbels gebogen ist, haben Feller und Siernberg gezeigt.

In der Pfeilnahtebene gespaltene Wirbelkorper haben wir in Th. 6
(I) und Th. 3 (II) deutlich ausgeprigte Fille. Dabei stellt die zylin-
drische Aushéhlung bei Th. 3 den Chordalkanal dar. Feller und Stern-
berg haben auch fiir diese MiBbildung die Chorda dorsalis, die sie dabei
geteilt fanden, verantwortlich gemacht. Der Druck der Koérperlast hat
dhnlich wie bei den reinen Halbwirbeln aus viereckigen Urwirbelhilften
keilférmige Wirbel gemacht, und offenbart sich auch an der Auseinander-
dringung der Spaltwirbel, so daf} ihre Seitenflichen die der angrenzen-
den Wirbel iiberragen. Die Endflichen der benachbarten Wirbelkorper
zeigen ein vermehrtes Wachstum, das eine Anpassung darstellt. Sagittale
Spaltbildung fanden sich noch in dem schlecht differenzierbaren Wirbel-
block bei I an der unteren Brustgegend und dem L.1. Der Spalt war
jedoch ziemlich nach der Seite geriickt und die beiden Hilften unter-
schiedlich grol. DafBl der Scheitelpunkt einer stark ausgeprigten Skoliose
gerade in diesen Wirbeln liegt, macht es wahrscheinlich, daBl an beiden
Seiten ungleiche Belastungsverhiltnisse wirken. Die Ubereinanderlage-
rung der Bégen von Th. 10 und Ausbildung getrennter Dornfortsitze
weisen aber eher auf eine Entstehungsursache hin, die in eine Zeit fillt,
wo eine Belastung noch keine wesentliche Rolle gespielt haben kann.
Auf Grund dhnlicher Uberlegungen hatte man auch die Entstehungs-
ursache von Wirbelfehlbildungen durch eine primire Skoliose abgelehnt.
Es ist denkbar, dal auch hier Stérungen in der GefdlBversorgung zu
einer unterschiedlichen Verknécherung gefiithrt haben. Fassen wir Th. 10
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nicht als Spaltwirbel auf, sondern nehmen an, daBl es zwei aus benach-
barten Segmenten stammende Halbwirbel sind, von denen die seiten-
verschiedenen Hilften zugrunde gegangen, und die durch die Belastung
fast in gleiche Hohe gedringt worden sind, dann erhoht sich die Wirbel-
zahl im Brustabschnitt. Obgleich man bestrebt sein mag, sich der nor-
malen Wirbelzahl zu nahern, geben uns die iibrigen, bis jetzt erwahnten
Spaltwirbel keinen Anhaltspunkt fir eine andere Erkldrung als die ge-
wohnliche, daB némlich das Perichordalseptum zwischen beiden zu
einem Wirbel gehérenden Urwirbelhilften hestehen bleibt. Noch seit-
licher liegt der sagittale Spalt bei L. 3 im Fall 2 (Abb. 5), wo eine trichter-
formige Einziehung der Grundplatten und eine zylindrische, steilwéarts
gerichtete Aushéhlung, die bei gleich groflen Halften den Chordalkanal
darstellt, fiir einen Spaltwirbel sprechen. Es ist denkbar, dal} die seit-
liche Lage des Spaltes durch eine einseitige Angleichung des Querfort-
satzes an die Seitenmassen des Kreuzbeins bedingt ist. Das gleich-
zeitige Fehlen der Bogenwurzel zwischen den Gelenkfortsitzen und dem
sacralisierten kleinen Anteill machen es unwahrscheinlich, daB der
sagittale Spalt als breite, noch bestehende Epiphysenlinie zwischen
dem Korper und dem linken Bogenanteil aufzufassen ist.

Die Beschreibung der Bogenreihe hat auch hier die verschiedensten
Fehlbildungen ergeben. Von den Spaltbildungen im Bereich der Hals-
wirbelbogen haben wir schon gesprochen. Im Vordergrund stehen die
schrigen Vereinigungen von Bogenteilen benachbarter Wirbel, un-
abhangig davon, ob diese mibgebildet oder vollstindig sind. Auch hier
miissen wir eine Segmentverschicbung annehmen. Besonders im Fall 1
fallt die vollkommene Verschmelzung fast simtlicher Bégen der Brust-
wirbelsdule und Dornfortsitze auf, wihrend die Wirbelkdrper meist
noch deutlichere Abgrenzungen zeigen. Wir sehen daraus, dal3 die
Bogen der oberen Brustwirbel, in denen die paarigen Verkndcherungs-
zentren im 3. Monat etwas eher als in den Wirbelkdrpern selbst auf-
treten, durch ihre ungeordnete Umklammerung wohl erst sekundir
die Bandscheiben funktionslos gemacht haben, so daf es zu einer Ver-
schmélerung des Zwischenwirbelkérperraumes kam. Die Endflichen der
Wirbelkérper haben sich vorn und hinten berithrt und diinne Knochen-
briicken gebildet, wie es Schmorl und Junghanns bei der Alterskyphose
fir die bauchwérts gelegenen Beriihrungsflichen beschrieben haben.
In diesem Sinne sind auch vielfach die Verschmelzungen der Rippen
aufzufassen. Durch die Anniherung haben sich an den Beriihrungs-
stellen teilweise Gelenke und meist breite Knochenbriicken zwischen den
Kopfchen, den Halsen und den Kérpern entwickelt. Manche sind jedoch
so innig verschmolzen, daB wir sie als Fehlbildungen auffassen missen,
wie auch die zweikdpfige Rippe, die aus zwei Anlagen entstanden sein
mufl, und die gegabelte bei I. Letztere zeigt mit der angrenzenden
Rippe eine Gelenkbildung auf Knochenséulen, die von jeder Rippe aus-
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gehen. Auch die 5. linke Rippe bei I1 hat einen derartigen Knochen-
vorsprung. Rucksteiner bringt eine Roéntgenaufnahme, wo sich dhnlich
wie hier etwa in der hinteren Achsellinie eine ganze Anzahl gegeniiber-
liegender Knochenséulen mit Gelenkbildungen bei einer sonst normalen
Wirbelsdule finden. In der Beschreibung wurde betont, dall die seit-
lichen Kriimmungen alle mit miBlgebildeten Wirbeln zusammentallen.
Wenn wir uns aber bei I den Spaltwirbel Th. 6 ansehen, der aus symme-
trischen Hilften besteht, dann mufl die Skoliose, die am rechten Anteil
ihren Kriimmungsscheitel hat, eine andere Ursache haben. Wir sehen
sie in der breiten gegabelten 6. Rippe, deren Kopf mit der 5. Rippe zu
einer breiten Platte umgewandelt ist, die vollkommen mit diesem rechten
Anteil von Th. 6 verknéchert ist und so einen groflen Keil bildet.
Dieser beriihrt selbst noch die Seitenflichen der angrenzenden Wirbel

Zum Schlufl nehmen wir die verkiimmerte linke Rippe 7a bei 1 als
Vorwand, auf die Schwierigkeiten der Erklirungsversuche hinzuweisen,
die die an Fehlbildungen und Belastungsverinderungen so vielgestaltigen
Wirbelsdulen bieten. Denn wenn wir zu dieser Rippe kein Brustsegment
finden konnen, wie dies aus entwicklungsgeschichtlichen Verhiltnissen,
niimlich der Entstehung aus dem Processus costalis der Wirbelanlage
in der blastematischen Periode (Brardeen ), notwendig ist, dann liegt es
in den oft undifferenzierbaren, breiten Verschmelzungen iin Bereich der
Bégen begriindet.

Die Auskiinfte von Familicnangehérigen ergaben keinen Anhalts-
punkt fiir dhnliche Vorkommnisse.

Zusammenfassung.

Es werden zwei Wirbelsiulen mit mannigfaltizen Variationen und
Fehlbildungen beschrieben, wobei sich oft dhnliche Verdnderungen in
beiden Fillen fanden. Besonders auffallend war eine zahlenmiallige Ver-
ringerung  samtlicher Wirbelsaulenabschnitte aufler dem Kreuzbein.
Ausggedehnte Verschmelzungen von Wirbelkérpern und Bogen, die sich
besonders im Halsteil bei Fall 2 lokalisierten, haben wir mit der ver-
minderten Wirbelzahl daselbst als den charakteristischen Befund einer
Klippel-Feilschen MiBbildung aufgefaBlit. Mein erster Fall kann als
eine abgeinderte Form (oder Variante) der an sich nicht einheitlichen
Klippel-Feilschen Milbildung aufgefafit werden. Daneben kamen sym-
metrische und asymmetrische Blockwirbel neben Halbwirbeln vor, von
denen besonders zwei an der Lumbodorsalgrenze bemerkenswert waren,
da sie sinnfillig die Art ihrer Entstehung zeigten. Das gleichzeitige
Vorkommen cines halben ersten Kreuzbeinwirbels und einer asym-
metrischen Sakralisation von zwel Lendenwirbeln, von denen der erste
mifgebildet ist, sind in der Literatur, soweit sie uns zuganglich war,
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nicht beschrieben. Verschiedene Spaltwirbel, Fehlbildungen von Wirbel-
bigen, Dornfortsdtzen und Rippen und mehrere durch mifigebildete
Wirbel bedingte Verkriimmungen trugen weiter zu der Vielgestaltigkeit
beider Wirbelsiulen bei.
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