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Einseitiger Doppelwirbel im Kreuzbein *

Von
KoNrRAD ALLMER

Mit 3 Textabbildungen
( Eingegangen am 20. Dezember 1958)

Die im folgenden beschriebene Kreuzbeinfehlbildung stammt von einem 16jahrigen
jungen Mann, der durch ein Schideltrauma {Verkehrsunfall) um das Leben gekommen war.
Zur Untersuchung kamen die Wirbelsidule vom 7. Halswirbel an, die Rippen, das Brustbein
und die Hiiftbeine.

Zahl und Form der prisacralen Wirbel weisen keine Besonderheiten auf. Dem Alter
entsprechend besitzen alle Wirbelkorper freie, ringférmige Epiphysenknochen an den End-
flichen; auch an den Kreuzwirbeln sind diese Epiphysen vorhanden. Der SteiBlabschnitt
der Wirbelsdule besteht aus 4 Elementen, an denen ebenfalls noch Epiphysen feststellbar sind.

Das Kreuzbein weist nun im Bereich seines 2. Segmentes eine — meines Wissens noch
nicht beschriebene — Besonderheit auf: Die linke Hélfte des 2. Kreuzwirbelkérpers ist durch
eine Synchondrose, die etwa 10 mm links von der Medianebene beginnt und 2 Epiphysen-
knochen trigt, in 2 Segmente unterteilt, die im folgenden Sy, und 8,1, bezeichnet werden
sollen (Abb. 1). Die einseitige Verdoppelung des 2. Kreuzwirbels betrifft auch die aus den
Rippenrudimenten und Bogenanlagen hervorgegangenen Teile dieses Wirbels. Die linke
Hilfte des Kreuzbeines besteht somit aus 6 statt 5 Segmenten, d. h. links sind 5 statt (wie
rechts) 4 Zwischenwirbellocher vorhanden, die sich in eine entsprechende Zahl vorderer und
hinterer Kreuzbeinlécher fortsetzen. An der Riickfliche des Knochens (Abb. 2) 148t sich die
Verdoppelung des 2. Kreuzwirbels bis in die Medianebene nachweisen, obwohl die Dorn-
fortsatzhalften der beiden linken Derivate des 2. Kreuzwirbels und die der rechten Halfte
eine kurze Crista sacralis media bilden. Am 1. Kreuzwirbel ist eine Spina bifida angedeutet,
die Bogen der letzten beiden Sacralwirbel sind offen. Wenn hier von einer Verdoppelung der
linken Halfte eines Wirbels gesprochen wird, kénnte man ebenso auch von Einschaltung
eines Halbwirbels sprechen, wie dies an anderen Stellen der Wirbelssule wiederholt (FELLER-
STERNBERG U. a.), nie aber am Kreuzbein beschrieben wurde.

Es wurde beim Studium der vorliegenden Varietdt auch daran gedacht, ob es sich hier
nicht um einseitige Verdoppelung nur der Rippen- und Bogenanteile des 2. Sacralwirbels
handeln kénnte, da ja bekanntlich die seitlichen Teile der Kreuzwirbelkérper dem costalen
Bildungsmaterial entstammen und dadurch die extramediane Lage der Fuge zwischen Sj
und Sy, erklirt werden konnte. Eine sorgfiltige Untersuchung mehrerer kindlicher Kreuz-
beine bis zum Alber von 4 Jahren (in diesem Alter sind die Seitenteile mit den Wirbelkérpern
bereits verschmolzen) ergab aber die Irrigkeit einer solchen Annahme.

Durch die Abnormitit seiner Entwicklung weist das beschriebene Kreuzbein eine Reihe
von Formeigentiimlichkeiten auf, die sich auch auf die benachbarten Skeletabschnitte aus-
wirken,

Der linke Rand des verdoppelten 2. Krenzwirbelkorpers ist fast doppelt so hoch wie der
rechte Rand des einfachen Korpers, wodurch die Léngsachse des Kreuzbeines in diesem
Gebiet nach links konvex gekriimmt ist und im Bereich der unteren 3 Kreuzwirbel eine
ausgleichende Rechtsskoliose zeigt. Auch die Lendenwirbelsiule 140t eine leichte Rechts-
skoliose erkennen, so daB am 1. Lendenwirbel beginnend drei einander entgegengesetzt ge-
richtete seitliche Kriimmungen aufeinander folgen.

Interessant ist das Verhdltnis der Weite der Kreuzbeinlocher. Es wurde an diesen
Offnungen, die ja kurze Xanile darstellen, der jeweils kleinste vertikale und transversale
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Durchmesser bestimmt und die Halfte des Mittels dieser beiden Mafe als Radius zur Quer-
schnittsberechnung verwendet. Eine detaillierte Aufzahlung der gefundenen Werte eriibrigt

gich durch die Tatsache, daf die Summe
der Querschnitte der vier rechten, der
der fiinf linken Foramina entspricht;
dies gilt sowohl fir die ventralen als
auch fiir die dorsalen Offnungen. Be-
merkenswert ist jedoch, daB die Quer-
schnittssumme der beiden vorderen
Lécher zwischen Sp/S,p und 8,,/8;
wesentlich grofer ist als der Querschnitt
des diesen Offnungen entsprechenden
zweiten rechten Loches und daB das
vordere Loch S,;p/S; nur etwa die Hilfte
des Querschnittes des rechten 3. Foramen
besitzt. Diese auffallenden Differenzen
kénnten auf die Doppelskoliose des Kreuz-
beines zuriickzufithren sein und hatten
eventuell Kompressionsschiden des linken
3. Sacralnerven verursachen kénnen. Viel-
leicht darf aus dieser Asymmetrie der
Sacralforamina aber auch der SchiufB
gezogen werden, daff durch die norm-
widrige Metamerisierung des linken Skle-
rotommaterials auch die benachbarten
Neuromeren, bzw. die ihnen entsprechen-
den Nerven, das wiren der linke 2. und
3. Sacralnerv ordnungswidrig zerteilt
wurden, in dem Sinne, dal die gleiche
Fasermenge, die rechts durch 2 Locher
austritt, links auf 3 Locher verteilt ist
und so das Loch zwischen S,p/S; nur
einen Teil der Masse des linken 3. Sacral-
nerven enthielt?.

Ein weiteres Interesse darf das Ver-
halten der Hiiftbeine beanspruchen. Die
Gelenkstlachen beider Hiiftbeine arti-
kulieren jederseits mit den beiden oberen
Kreuzwirbeln und etwa einem Drittel des
folgenden, rechts also mit S,—S,, links
mit 8;—S,p. Die Folge davon ist, dafl
rechts zwei ganze Kreuzwirbel und etwa
zwei Drittel eines Wirbels keine Gelenks-
flache tragen, links dagegen drei ganze
und ein Drittel eines Wirbels keine Ge-
lenksflache fiir das Hiiftbein besitzen.
Zwischen beiden Hiiftbeinen sind, aller-
dings nur geringfiigige, Asymmetrien, die
sich auf die Beschaffenheit der Ohr-
flichen, nicht aber, wie bereits dargelegt,
auf deren GroBe, ferner auf Form und
Tiefe des Einschnittes zwischen den beiden
hinteren Darmbeinstacheln usw. beziehen,
feststellbar.

Abb. 1, Verdoppelung der linken Hilfte des zweiten
Sacralwirbels, Ventralansicht

ADbb. 2, Verdoppelung der linken Hilfte des zweiten
Sacralwirbels, Dorsalansicht

Der erste schriige Durchmesser des Beckeneinganges hat eine Linge von 113, der zweite
von 121 mm; der Beckeneingang ist also leicht entgegengesetzt der Norm schrég verengt.

1 Leider war ein Studium der Nervenverhéltnisse nicht moglich, weil die Varietat des
Kreuzbeines erst nach der Mazeration entdeckt wurde.
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Diese Asymmetrie ist nicht nur auf die Kriimmungen des ganzen Kreuzbeines, sondern
besonders auch auf die Form des 1. Kreuzwirbels zuriickzufiihren, dessen linker Seitenteil
niedriger als sein rechter ist (Abb. 1, 2); auferdem sind die ersten beiden Segmente des
Sacrums gegen die caudalen drei um die Léngsachse des Knochens etwas gegen den Uhr-
zeigersinn torquiert, so daB der Vorderrand des ersten rechten Seitenteiles weiter ventral
liegt als der des linken. FEine stirkere Asymmetrie weist der Beckenausgang infolge der
skoliotischen Verkriimmungen des Sacrums auf: der Abstand zwischen der Spitze des
5. Kreuzwirbels und der rechten Spina ischiadica betrigt 35 mm gegen 52 mm zur linken
Spina. Eine Orientierung des Beckens nach den Verhiltnissen am Lebenden ist begreiflicher-
weise schwierig, weil ja wichtige Ortungshilfsmittel (Beinskelet usw.) fehlen. Stellt man
das Becken so ein, daB die Interage-
tabularlinie waagrecht verlauft, so schliefit
die Endfliche des 1. Kreuzwirbels mit
der Waagrechten einen Winkel von etwa
25° ein und ist nach rechts oben ge-
richtet; orientiert man die Medianpunkte
der Vorderflichen des 1. und 5. Kreuz-
wirbels an eine Vertikale, so steht der
linke Darmbeinkamm um etwa 2 cm hdher
als der rechte.

Als formalgenetische Erklirung
der vorliegenden Abnormitit liefle
sich hier nur das wiederholen, was
bereits viele Autoren fiir dhnliche
Fille in anderen Abschnitten der
Wirbelséule behauptet und bewie-
sen haben (Kress, FELLER-STERN-
BERG, JUNGHANNS, TONDURY u. a.)
und was wohl nun allgemeine An-
erkennung findet: die -einseitige
Verdoppelung des 2. Kreuzwirbels

Abb. 3. TRéntgenaufnahme as-p mubB bereits wihrend der frithen
Embryonalentwicklung zur Zeit der
Bildung der Urwirbel stattgefunden haben. Der (Gedanke, es kénnte die Ver-
schmelzung eines kaudalen und folgenden kranialen Urwirbelteiles unterblieben
sein und eine isolierte Weiterentwicklung der durch Intersegmentalspalten von
der Nachbarschaft isolierten Urwirbelanteile stattgefunden haben, ist abzu-
lehnen, weil die beiden Sklerotomanteile ja nicht homodynam sind und in
unserem Falle linkerseits alle Teile eines Sacralwirbels doppelt zur Entwicklung
kamen.

Dal die Verdoppelung des 2. Sacralwirbelkérpers erst etwa 10 mm links von
der Medianebene erkennbar ist, wie auch das Rontgenbild beweist (Abb. 3),
konnte statische Ursachen haben: Der zentrale Teil des 2. Kreuzwirbelkérpers
war sicher, der an dieser Stelle vorliegenden Linksskoliose wegen, stidrker druck-
beansprucht als die links von der Mittelebene liegenden Teile der Doppelwirbel,
also kam es zu einer verfrithten Synostosierung in der Mitte der Wirbelkérper.
Ein dhnliches ursidchliches Moment glaube ich dafiir verantwortlich machen zu
diirfen, dafBl die Fuge zwischen den rechten Seitenteilen des 3. und 4. Kreuz-
wirbels, also an der Konvexitit der Skoliose vorne noch auf eine kurze Strecke
offen ist, wahrend sie links, an der Skoliosenkonkavitit durch stirkeren Druck
bereits spurlos verschwunden ist (Abb. 1); desgleichen sind die den rechten
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Gelenksfortsitzen entsprechenden zugewandten Teile des 4. und 5. Kreuzwirbels
noch durch eine Spalte getrennt, wihrend sie links bereits miteinander ver-
wachsen sind (Abb. 2, 3).

Zusammenfassung

Bs wird ein Kreuzbein mit Verdoppelung der linken Hilfte des 2. Kreuz-
wirbels und die sich daraus ergebenden Auswirkungen auf Lendenwirbelsiule
und Becken beschrieben.

Summary

A reduplication of the left half of sacral vertebra No.2 is described, and
its etfect on the lumbar vertebrae and pelvis.
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