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U m  die Jah rh u n d e rtw en d e  haben  die Forschungen  — bezüglich der 
E n tw ick lung  des m enschlichen S k ele ttsystem s — einen b ed eu tenden  A uf­
schw ung genom m en, denn m it der A nw endung  der R ö n tg en strah len  w aren  
die V oraussetzungen  geschaffen um  die in ten s iv  strah lenabso rb ierenden  K nochen  
bzw. K nochenkerne  schon im  frühesten  F e ta lss ta d iu m  in  einer R ö n tg en au f­
nahm e g u t d ars te llen  zu können. D em zufolge h ab en  sich viele (u n te r diesen 
n am en tlich  der U n g a r B. A l e x a n d e r ) in  der entw icklungsgeschichtlichen 
U n tersuchung  des m enschlichen S k ele ttsystem s des R ön tgenstrah les b ed ien t. 
F ü r  die feine, ex ak te  röntgenologische U n tersuchungsm ethode  der W irbel­
säule g ebührt u n se r D an k  B. A l e x a n d e r , d e r seine B efunde m it grosser Sorg­
fa lt gesam m elt h a tte . Seine D eutungen  — denen  gegenüber, welche aus der 
d er R ö n tgenära  vorangehenden  Epoche s tam m en  — sind  um so w ertvoller, 
weil die R ö n tg en au fn ah m en  eine ziem lich ex ak te , serienartige B eobach tung , 
ferner den  U m sta n d  gesichert haben , dass die E n tw ick lung  der W irbelsäule 
an  dem selben F e tu s  in  seinem  Z usam m enhänge b e tra c h te t  w erden k o n n te . 
D er M angel d ieser E rgebnisse is t, dass er seine Folgerungen  a u f  kaum  30 E m b ry o ­
n en  basierte , infolgedessen aus s ta tis tischem  G esich tspunk te  n ich t zu frieden­
stellend sind.

D ah er s in d  selbst die diesbezüglichen L ite ra tu ran g ab en  m anchm al 
schw ankend, d e n n  die K onklusionen k ö nnen  — falls die U n tersuchungen  an  
einem  v erh ä ltn ism ässig  kleinen M aterial d u rch g efü h rt w urden  — n ich t von 
einer en tsp rechenden  G enauigkeit sein.

Im  L aufe d er vergangenen Ja h re  b e rich te ten  w ir in m ehreren  M itte ilun ­
gen über die R e su lta te  unserer rö n tgenana tom ischen  B eobach tungen  u n d  w ir 
haben  m anche — sogar aus p rak tischem  G esich tspunk te  w ichtige — F e s t­
stellungen au f die B eckenform  des N eugeborenen , au f das gegenseitige V er­
hältn is  der einzelnen A ufbauelem ente des B eckens, ferner a u f  die A uffindbar- 
k e it der S akra lw irbel bzw. der K nochenkerne bezogen, gem acht. D ie M ateria l­
sam m lung w urde  bezüglich der N eugeborenen fo rtgese tz t u n d  m it A ngaben  
aus dem  F e ta ls ta d iu m  ergänzt.

Im  L aufe u n se re r  Forschungen haben  w ir bei 600 lebenden , reifen N eugeborenen und  
100, aus versch iedener G rav id itä tsperiode  gesunder M ü tte r  s tam m enden  F e tu s  sag itta le  R ö n t-
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g e n au fa ah m e n  v e rfe rtig t (am  T age de r G eb u rt bzw. 24 S tu n d en  n ach  de r E n tb in d u n g ). F rü h g e ­
b o ren e  bzw . E m b ry o n en  vom  V I — X . G ra v id itä tsm o n a t e n ts ta m m te n  en tw ed er aus S p o n ta n a ­
b o r t  o d e r aus F rü h g eb u rt, e in  gew isser A n te il de r 3 — 5 m o natlichen  F e tu s  w urde d u rch  m anuelle  
L ö su n g  gew onnen. Fälle  11. u n d  75. w aren  m ännliche bzw. m ännlich-w eibliche Z w illingspaare. 
D ie m in im ale  bzw. m axim ale  K örperlänge de r F e tu s  b e tru g  9 bzw. 46 cm u n d  dazw ischenliegend 
is t  je d e r  W ert m it e iner D ifferenz von 1 cm  — d u rch sch n ittlich  m it 2 — 3 F ä llen  — v e r tre te n .

U nsere R esu lta te  — w orüber w ir im  folgenden b erich ten  m öch ten , — 
e rg ab en  sich aus dem  e rw ähn ten  B eobach tungsgu t.

Z u r E rgänzung  unserer U n tersuchungen  bezüglich des B eckengürte ls des 
N eugeborenen , h ab en  w ir w eitere A ngaben  gesam m elt, insbesondere ü b e r  das 
K reu zb e in , dessen S tellung  u n d  E n tw ick lungstem po  in  der A usb ildung  d er 
W irb e lsäu le  e igenartig  is t. D ie einzelnen E n tw ick lungsstu fen  des L um bo- 
sakra lgelenkes u n d  des K reuzbeins w urden  an  F e tu s  u n d  N eugeborenen , von  
d e r 12. W oche der G ra v id itä t bis zu r G eburt, beo b ach te t. W ir h ab en  dem  
L um bosak ra lge lenk  besondere A ufm erksam keit geschenkt, denn  — w ie b e ­
k a n n t  — g ib t es zahlreiche T heorien  ü b e r das V erhalten  des 1. S akralw irbels 
w ä h re n d  der E ntw icklungsperiode.

A n  dem  uns zu r V erfügung stehenden  M ateria l w urde die A u ftr ittsz e it 
d e r sak ra len  K nochenkerne — die M assa la te ra lis  inbegriffen — im  F e ta ls ta d iu m , 
d as  V orhandensein  d er einzelnen M assae la te ra les  dagegen zur Z eit d er G eb u rt 
an  N eugeborenen u n te rsu ch t. In  den einzelnen E n tw iek iungsperioden  h ab en  
w ir sow ohl an  F e tu s , als auch  an  N eugeborenen festgeste llt, was fü r  eine S te llung  
d e r  5. L endenw irbelkörper bzw. das L um bosakra lgelenk  im  V erh ä ltn is  zu r 
k ra n ia le n  K o n tu r des knöchernen  D arm beins (C rista ilei) w ährend  des I n t r a ­
u te rin leb en s  einn im m t.

D ie W irbelsäule w eist in  ih re r O ssifikation  einen ganz ind iv iduellen  
R h y th m u s  au f u n d  wie dies schon von  m ehreren  A u to ren  beschrieben  
w u rd e , w eich t das S akra lgeb ie t von  den k ran ia le ren  Segm enten noch  m eh r 
ab , d e n n

a ) die V erknöcherung beg in n t an  diesem  Pol am  sp ä testen , b) es h a n d e lt 
sich  beim  1. Sakralw irbel u m  ein partie lles S tehenbleiben  der O ssifika tion , 
c )  d ie K nochenkerne der den  R ip p en fo rtsä tzen  en tsp rechenden  M assae la te ­
ra les w eisen ein ganz besonderes V erh a lten  auf, d)  die L ite ra tu ra n g ab e n  sind  
a u f  d as  S akrum  bezogen am  m eisten  abw eichend.

D ie F ragen , die n ach h er zu b ean tw o rten  sind , sind  also die fo lgenden  :
1. W as fü r einen E n tw ick lu n g srh y th m u s zeigt die S akralw irbelsäu le  in  

d e r p rä n a ta le n  Periode?
2. W an n  erscheinen die K nochenkerne  d er M assae la tera les des S a k ra l­

geb ie tes ?
3. W as fü r eine S te llung  nehm en  w äh ren d  der in tra u te rin e n  E n tw ick lu n g  

u n d  z u r Z eit der G eburt die beiden  W irbel des L um bosakralgelenkes — d e r 
fü n fte  Lendenw irbel u n d  d er erste  S akralw irbelkörper — ein?

4. K an n  ein G esch lech tsun tersch ied  nachgew iesen w erden?
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U nsere B efunde beanspruchen  v ielle ich t auch  aus k linischem  G esich ts­
p u n k te  ein  gewisses In teresse, weil die V aria tio n en  des klinisch so b e d e u te n d e n  
L um bosakra lgelenkes u n d  die E n ts te h u n g  des sog. A ssim ilationsbeckens n u r  
d u rch  den E ntw ick lungsgang  der A ufb au e lem en te  derselben g ek lä rt w erden  
k a n n . M an b ra u c h t die B edeu tu n g  des L um bosakralgelenkes w eder aus 
o rth o p äd isch em  noch aus neurologischem  S tan d p u n k te  e ingehender zu 
e rö rte rn .

A n  den einzelnen Segm entgrenzen d e r W irbelsäule können  näm lich  solche 
a ty p isch e  W irbel en tstehen , w elche im  grossen und  ganzen die C h a ra k te r­
züge ih re r  k ran ia len  bzw. k auda len  N ach b aren  zeigen. In  den zerv iko-dorsa len , 
dorso -lum balen  u n d  lum bo-sakralen  Ü bergangssegm enten  sind —  k au d a l- 
w ärts  in  einer zunehm enden  A nzahl — eben jen e  V arie tä ten  von  einem  sog. 
a szenden ten  bzw . deszendenten  T yp  au fzu finden , welche au f G rund  d er R ö n t­
generfah rungen  selbst im  L um bosakra lgelenk  am  häu fig sten  V orkom m en. 
D ie F rü h sy m p to m e, die fe ta len  Zeichen dieser V aria tionen  w urden  in  E in ze l­
fä llen  sogar von  B . A l e x a n d e r  b eo b ach te t. Im  eigenen ausreichenden  U n te r­
suchungsm ateria l w aren diese K ennzeichen  unzw eifelhaft nachzuw eisen.

Ü ber die A natom ie, P atho log ie  bzw . das K lin ikum  der Ü bergangsseg ­
m en te  des 5. L enden- und des 1. Sakralw irbelkörpers haben  schon viele b e r ic h te t. 
In  bezug  a u f dessen E n tw ick lungsm echan ism us is t A l e x a n d e r s  B eh a u p tu n g , 
w onach  der 1. Sakralw irbel nach  seiner röntgenologischen E rsche inungsfo rm  
sogar als der „6 . Lendenw irbel”  au fgefasst w erden könn te , u n b e d in g t s t ic h ­
h a ltig . E igene B eobach tungen  sprechen  auch  dafü r. Die L um balisa tionen  u n d  
S ak ra lisa tio n en , ferner die A ssim ilationen  vom  aszendenten  bzw. d eszenden ten  
T y p  sind  se lbstverständ lich  von der grössten  p rak tisch en  B edeu tung .

Im  L aufe unserer rö n tg en an a to m isch en  U n tersuchungen  w aren  w ir 
b e s tre b t gewisse Zeichen oder A ngaben , insbesondere bei N eugeborenen  n a c h ­
zuw eisen , w odurch  m an dem  G eburtshelfer in  d er bedeu tenden  P ro b le m a tik  
des A ssim ilationsbeckens behilflich  sein k ö nn te . N ach B r e t t s  u n d  K o l i s k o  

w erden  jene  B eckentypen , bei w elchen die S ak ra lisa tion  des 5. L endenw irbels 
von  einem  grösseren U m fange und  das P ro m o n to riu m  n ich t se lten  v e rd o p p e lt 
is t, als L angebecken  bezeichnet. V orausgesetz t, dass in  der A usb ildung  eines 
A ssim ilationsbeckens der U m stan d , w onach  „ n ic h t die gleichen W irb e lsäu len ­
segm ente m it d er Anlage der H ü ftb e in e  w ährend  der E n tw ick lu n g  in  rä u m ­
liche B eziehung tre ten , so dass also S tö rungen  in  der sonst üb lichen  N iv eau ­
beziehung  zw ischen W irbelsäule u n d  B eckenanlage resu ltie ren”  en tsche idend  
m itw irk en  m öge, lassen sich diese S ym ptom e schon zur Zeit d er G eb u rt e n t­
decken . K i r c h h o f e  sich in  seiner M onographie (1949) m it d ieser speziellen  
F rag e  beschäftigend , b e rü h rt die V erhältn isse  der N eugeburtsperiode w egen 
M angel an  ausreichenden U n tersuchungen , w elche zur Lösung d er p ro b lem a ti­
schen A usbildung  eines A ssim ilationsbeckens führen  kön n ten , n u r o b e r­
fläch lich .

1*
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So g lauben  w ir m ehrere  E inzelheiten  d ieser F rage durch  die A nalyse 
zah lre icher R ö n tg en ü b ersich tsau fn ah m en  zu r G enüge gek lärt zu haben .

W as die G enau igkeit der R ö n tg en u n te rsu ch u n g  der m ikroskopischen  
gegenüber b e tr iff t, is t  d a ra n  se lb stverständ lich  m anches auszusetzen. K nochen­
k ern e  von  k le inerem  D urchm esser als 0,5 m m  sind  an  R ön tgenau fnahm en  
k a u m  d arzuste llen . M an h ä tte  also v ielle ich t einzuw enden, dass K nochen­
k e rn e , die an  unseren  A bbildungen  zum  A u sdruck  kom m en, ta tsäch lich  schon 
in  d er früheren  E ntw ick lungsperiode  v o rh an d en  sein m ögen, denn  m ik ro ­
skop isch  lassen sich schon winzige K alk ab lag eru n g en  nachw eisen. D ies is t zw ar 
zweifellos m öglich, doch is t es n ich t ausgeschlossen, dass die A u ftr ittsz e it 
d e r rön tgenologisch  nachw eisbaren  S ch a tten k o m p o n en te  h in te r  dem  T erm in  d er 
m ikroskopischen  D ars te llb a rk e it n ich t w esentlich  zurückbleib t.

A us dem  G esich tspunk te  der gew ünsch ten  Folgerungen können  w ir uns 
m it dem  N achw eis d er K nochenkerne v o n  einem  D urchm esser von  0,5 m m  
jed en fa lls  begnügen , nachdem  S c h i n z  u n d  T ö n d u r  Y  bewiesen h ab en , dass 
zw ischen der m ikroskopischen  S ich tb a rk e it u n d  d er verw ertbaren  rön tgeno lo ­
gischen S ch a tten ab b ild u n g  n u r ein k u rze r In te rw a ll b esteh t.

D er U m stan d , dass die K nochenkerne  sich n ich t in  derselben E bene 
b e fin d en  u n d  der m ikroskopische N achw eis d ad u rch  tro tz  einer m inuziösen 
B earb e itu n g , h äu fig  n u r  zu einem  unsicheren  E rgebn is fü h rt, sp rich t fü r  die 
Z w eckm ässigkeit d er R ön tg en u n tersu ch u n g en . F alls die K nochenkerne des 
W irbelbogens u n d  die des W irbelkörpers n ich t in  die gleiche horizontale E bene 
fa llen , is t die Z ugehörigkeit des le tz te ren  aus h isto logischen P rä p a ra te n  schw er 
festzustellen .

D ies is t die E rk lä ru n g  dafür, dass die w ich tig sten  en tw icklungsgeschich t­
lichen A rbeiten  — sogar um  die Ja h rh u n d e rtw e n d e ,— keine einheitlichen A ngaben  
ü b e r die E n tw ick lung  des K reuzbeins, ü b e r die Z eit des A uftre tens der K n o ch en ­
k e rn e  bzw . die S te llung  derselben e n th a lten . E s b estehen  w esentliche Schw an­
kun g en  sogar in  d er F rag e , ob die K nochenkerne  sich e rs t in den W irbelkörpern  
oder in  den W irbelbogen entw ickeln?

Selbst die zugängliche L ite ra tu r  d er vergangenen  Ja h re  g ib t ü b er die 
A u sb ildung  der K nochenkerne  die v ersch iedensten  H inw eise. D a es n ich t in  
den  R ah m en  dieser M itte ilung  gehört, d ie R eihenfolge des A uftre tens der 
K n ochenkerne  längs d er ganzen W irbelsäu le  zu stud ieren , beschränken  w ir 
u ns n u r  a u f  die E rw äh n u n g  einzelner k ennzeichnender Beispiele von  den v e r­
sch iedenen  abw eichenden A ngaben der einzelnen A u to ren , bezüglich des K reu z­
beins. B ei Cl a r a  sind  z. B . keine Z eitan g ab en  vo rhanden , von K o l l m a n n  

(1907) w ird  ungef. die M itte  des V. Schw angerschaftsm onates (bei einem  21,5 cm 
lan g en  F etus) als die A u ftrittsze it der sak ra len  K nochenkerne erw ähn t, ohne 
n ä h e r  zu  bestim m en , w elcher Sakralw irbel d a ru n te r  zu verstehen  ist, D a  C o s t a  

g ib t fü r  denselben Z e itp u n k t die IV —Y. S chw angerschaftsm onate  an , F i s c h e l  

u n d  ähnlicherw eise TÖRŐ bezeichnen den Y. S chw angerschaftsm onat als die
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Zeit d er K nochenkernb ildung  in den sak ra len  W irbelkörpern , welche v o n  d e r 
B ogenkernb ildung  — in  den darauffo lgenden  V I —V II. G rav id itä tsm o n a ten  — 
beg le ite t w erden  sollte. Selbst die b e rü h m te s te n  A natom en  geben diesen  Z e it­
p u n k t d er K nochenkernb ildung  n u r zw ischen b re iten  Grenzen an.

E s kön n en  noch im m er A l e x a n d e r s  B eo b ach tu n g en  als die m eist e x a k te n  
angew endet w erden , obw ohl er n u r 30 F e tu s , von  einer M inim algrösse v o n  
47 m m  bis zu  den  N eugeborenen u n te rsu ch te . E r  ko n n te  den N achw eis e rb r in ­
gen, dass sak ra le  K nochenkerne n u r bei jen en  25 E m bryonen  zu fin d e n  w aren , 
deren  K örperlänge m ehr als 80 m m  b e tru g . B edauerlicherw eise lä s s t diese 
geringe Z ah l keine allgem eingültigen K o n k lusionen  zu, obzwar der U m sta n d , 
dass seine A ngaben  m it denjenigen von TÖ R Ő  in  vielen P u n k ten  ü b e re in s tim ­
m en, bew eisk räftig  ist. E s f in d e t sich also n a c h  TÖRŐ m it der A usb ild u n g  der 
K nochenkerne  im  Q uerfo rtsa tz  der H alsw irbelsäu le  eine kaudale V ersch iebung  
des V erknöcherungprozesses s ta t t ,  und  zw ar in  d er W eise, dass bei dem  54 m m  
langen E m b ry o  die K nochenkerne jedes e inzelnen  W irbelbogenfortsatzes schon  
v o rh an d en  sind, als im  oberen zervikalen  u n d  im  un teren  lum balen  W irb e l­
säu len ab sch n itt die des W irbelkörpers noch  n ic h t aufzufinden sind.

F e rn e r  is t es noch  zu bedenken, dass die A ngaben der J a h rh u n d e r t­
wende gew isserm assen noch dadurch  d isk re d itie r t w erden, dass die e inzelnen  
E n tw ick lu n g sstu fen  des F e tu s  n ich t m it S chw angerschafts-, sondern m it K a le n ­
d e rm o n a te n  oder m it der Sitzhöhe bezeichnet w urden . Dies b ed arf e iner so lchen 
U m rechnung , w elche m anchm al u n a u sfü h rb a r ist.

Ü b er das zeitliche B estehen der G ra v id itä t  weiss — von e inzelnen  A us­
nah m efä llen  abgesehen — w eder der K lin ik er, noch  die M utter genau . E s  w äre 
d ah er zu r „A lte rsbestim m ung”  des F e tu s  dessen  Masse (Gewicht) o d e r dessen 
L änge, v ielle ich t aber das P ro d u k t dieser be id en  W erte  geeignet. D ie M essung 
der fe ta len  M asse re ich t fü r  die B estim m ung  n ic h t h in , weil sogar u n te r  gleichen 
L ängenm assen  sich w esentliche G ew ichtsdifferenzen zeigen können. E s  k a m  
z. B . u n te r  den eigenen Fällen  vor, dass N eugeborene von gleicher K ö rp e rlän g e  
3100—3700 gr w ogen, den A borten  ähn lich , be i w elchen überdies n o ch  w egen 
des E in tro ck n en s  der Gewebe m it einem  gew issen G ew ichtsuntersch ied  zu 
rechnen  is t. Im  In te resse  einer ex ak ten  A ltersbestim m ung  sind w ir v e ra n la ss t, 
die K örperlängenm essungen  au f zuverlässigere G ründe zu basieren.

D ie L ängenbestim m ung  des lu m b alen  W irbelsäu lenabschn ittes erw ies 
sich d a fü r um so geeigneter, da sie an  R ö n tg en au fn ah m en  leicht a u s fü h rb a r  
ist. U nsere  M essungen w urden m it einer G enau igkeit von 1 m m  d u rch g e fü h rt, 
näm lich  so, dass die E n tfe rn u n g  zw ischen F acies cranialis des ersten  u n d  Facies 
caudalis des fü n ften  L endenw irbelkörpers (lum bale  W irbelsäulenlänge) gem es­
sen w urde  u n d  dieser W ert im  w eiteren  als das Zeichen der A lters- bzw . E n t ­
w icklungsstufe d er un te rsu ch ten  F e tu s  g ilt. D iese E n tfernung  e n tsp r ic h t — 
unseren  M essergebnissen gemäss — dem  Z eh n te l der ganzen K ö rp erlän g e , 
d. h . die K örperlänge in  cm gemessen is t m it  d er lum balen W irbelsäu len länge
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in  m m  gem essen, iden tisch . Die p rak tisch e  B edeu tung  dieser F es ts te llu n g  
b e s te h t  darin , dass m it H ilfe einer R ö n tg en au fn ah m e die fetale K ö rp erlän g e
— w äh ren d  des In tra u te rin le b en s  — a p p ro x im a tiv e  bestim m t w erden  k an n . 
D iese r V organg sch e in t w esentlich einfacher zu  se in , als die W egradsche M ethode, 
w elche i. J .  1954 am  D eutschen  G ynäkologenkongress em pfohlen w u rd e  (w ird 
die an  der Schw angerschaftsaufnahm e s ic h tb a re  ganze W irbelsäu len länge 
gem essen  und  m it 2,29 m ultip liz iert, e rh a lte n  w ir — nach Wegrad — die 
en tsp rech en e  K örperg rösse  des Fetus).

D ie T atsache , dass die M essungen des lu m b alen  W irbelsäu lensegm entes
— aus g u t b ek a n n te n  G ründen  — w esentlich  ein facher sind, als die d er ganzen  
W irbe lsäu le , b e d a rf  k e iner w eiteren E rk lä ru n g .

W ir h aben  a u f  G ru n d  der gem essenen lu m b alen  W irbelsäu len länge die 
100 u n te rsu ch ten  F älle  n ach  steigender R eihenfo lge zusam m engestellt, fe rner 
d ie  au ffin d b aren  sak ra len  K nochenkerne fallw eise bezeichnet. (S. T abe lle  I.)

T abelle  I

Fetale Längenmasse den Schwangerschaftsmonaten entsprechend

Schwanger­
schafts­
monate

Schwangerschaftswochen Körperlänge 
des Fetus

Gewicht 
des Fetus

I. a m  E n d e  de r 4. 7 — 8 m m -

i l . am  E n d e  der 8. 30 m m -

in . am  E n d e  d e r 12. 90 m m 2 0 - 2 5  gr

IV . am  E n d e  der 16. 1 0 - 1 7  cm 120 gr

V. a m  E n d e  de r 20. 18 — 27 cm 2 3 0 -3 0 0  gr

V I. am  E n d e  der 24. 2 8 —34 cm 650 gr

V II. a m  E n d e  der 28. 35 — 38 cm 1000 — 1170 gr

V III . am  E n d e  de r 32. 39—41 cm 1 5 7 0 -1 9 0 0  gr

IX . am  E n d e  de r 36. 4 2 —44 cm 1 9 4 2 -2 2 0 0  g r

X . am  E n d e  de r 40. 45 — 50 cm 2500—3100 gr

(N ach  Scipiades)

In  bezug a u f  das K reuzbein  w erden unsere  A ngaben  in 2 G ruppen  g e te ilt 
b esp ro ch en . W ie e rw äh n t, w ird  erst der Z e itp u n k t der nachw eisbaren K örper- 
bzw . B ogenkernb ildung  bzw . die K nochenkerne  d e r Massae la terales be i F e tu s  
v o n  versch iedener E n tw ick lungsstu fe  ta b e lla risc h  dargestellt u n d  n a ch h e r 
w erd en  unsere B eo b ach tu n g en  über die N eugeborenen  b ekann t gegeben.



Abb. 1. E s w erden die sakralen  K nochenkerne von I  e tus versehiedenen A lters in der I I I — X . G rav id itä tsperiode  in einer Reihenfolge d a rgeste llt, welche den 
rhy thm ischen  E n ts tehungsm echanism us gu t erkennen lassen. Fall I s tam m t vom A nfang  des X. Sclrw angerschaftsm onats. Die individuelle  Scw ankung im

Stand  des 5. L endenw irbelkörpers ist an den vo rg efü h rten  A bbildungen gu t zu beobachten .
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D er M inim alw ert d er lum balen  W irbelsäulenlänge b e tru g  ungef. 8 —9 m m  
(einer K örperlänge von  8 —9 cm  en tsp rechend), welch le tz te re  gem äss der 
Scipiadessehen T abelle u n d  d er F orm el von H a a s e  au f eine — d er 12. S chw an­
gerschaftsw oche en tsp rechende  — E n tw ick lung  h inw eist. Die ü b rig en  Fälle  
s tam m en  progressiv aus den  sp ä te ren  F e ta lperioden  und  schliessen sich  end­
lich m it einer K örperlänge von  46 cm zu den  „N eugeborenen”  an , d . h. die 
eigenen U n tersuchungen  um fassen  eine Z e itd au er vom  80. bis zu dem  280. 
T ag  der G rav id itä t.

Beim  kleinsten  E m b ry o , vom  E nde des I I I .  Schw angerschaftsm onates 
stam m end , dessen lum bale  W irbelsäulenlänge 8 —9 m m  b e tru g , sowie b e i denen 
von  einer lum balen  W irbelsäu len länge von 10—11 m m , w aren  im  sak ra len  
A b sch n itt weder die K nochenkerne  des W irbelkörpers noch die des Bogens 
v o rhanden , es Hessen sich n u r  die K nochenkerne des 1—2. bzw . 3 —4 —5. 
Lendenw irbelkörpers nachw eisen, sie v erm eh rten  sich näm lich  je  eins nach 
der m m -weise V erlängerung  der lum balen  W irbelsäulenlänge.

Sakrale W irbelkö rperkerne  kam en  erst n u r  bei E m b ry o n en  v o n  einer 
lum balen  W irbelsäulenlänge von  12 m m  zum  V orschein, dem  e rs ten  u n d  zwei­
te n  S akralw irbelkörper (der M itte  des IV . S chw angerschaftsm onates) e n t­
sprechend. Im  n ächsten  F e ta ls tad iu m , in  w elchem  die lum bale  W irbe lsäu len ­
länge 14—17 m m  b e trä g t, d. h . in  der 16. W oche der G rav id itä t, t r e te n  die 
K nochenkerne des 3. Sakralw irbelkörpers u n d  die. des 1. W irbelbogens zu 
gleicher Z eit, stellenw eise auch  die B ogenkerne des 2. Sakralw irbels auf.

B ei einer lum balen  W irbelsäulenlänge von  18 ,19 , 20, 21, 22 m m  (G rav. 
m ens. V.) sind die K nochenkerne  der 1 — 3. S akralw irbelkörper sy stem atisch , 
die des 4. n u r spärlich , u n d  dem entsprechend  die 1—2. sak ra len  B ogenkerne 
gesetzm ässig, die 3 —4. n u r  seltener zu beobach ten . Die K no ch en k ern zah l der 
W irbelbogen ist üb rigens am  häu fig sten  einm al geringer, als die des W irbel­
körpers, obzw ar als S e ltenhe it auch das G egenteil davon b e o b a c h te t w urde. 
Diese Schw ankung in  d er B ogenkernbildung  w ar in  m ehreren  F ä llen  festzu ­
stellen, ein b ed eu ten d er U n tersch ied  aber zw ischen der rech ten  u n d  linken 
S ak rum hälfte  oder eine G eschlechtsdifferenz zwischen m ännlichen  u n d  w eib­
lichen E m bryonen  w ar n ich t zu entdecken.

In  der A ltersg ruppe von  einer lum balen  W irbelsäulenlänge v o n  2 3 —29 
m m  (18—22. Schw angerschaftsw oche) w aren  die sakra len  1—4. K örp erk ern e  
regelm ässig, die K nochenkerne  des 5. Lendenw irbels re la tiv  se ltener v o rh an d en  
u n d  dies bezieht sich se lb stverständ lich  auch a u f die B ogenkerne.

In  der nächsten  A ltersg ruppe (ungef. in  d er 22—26. S chw angerschafts­
woche) w aren alle fü n f  K örper- bzw. B ogenkerne in einer en tscheidenden  
M ehrheit nachzuw eisen, so dass ein solcher F all, bei w elchem  d er 5. sakrale 
K nochenkern  noch feh lt, fü r  eine Seltenheit gilt. M an konn te  in  derse lben  G ruppe 
zum  erstenm al die M assae-laterales-K erne des 2. u n d  in  R ic h tu n g  des 
N eugeborenenalters fo rtsch re iten d  auch die des 3. Sakralw irbels bem erken .
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Alexanders B e h a u p tu n g , lau t w elcher d ie  sakra len  B ogenkerne die 
W irbelkö rperkerne  in  d e r E n tw icklung  ü b erh o len  sollten, w ar n ich t fe s t­
zu ste llen .

W ie aus der A bb . 5 g u t  zu en tnehm en is t, lassen  sich tro tz  g u t nach ­
w e isb a re r K nochenkerne d ie  entsprechenden  B ogenkerne  n ich t nachw eisen, d. h .

I I CORPUS i S  ARCUS Ш  MASSA LAT.

Abb. 2. D ie A uftrittsze it d e r  sa k ra le n  K nochenkerne is t  w äh ren d  de r I I I  —X . F eta lperiode  
ta b e lla r is c h  zusam m engestellt. D ie  auffindbaren  K n o ch en k e rn e  w u rd en  an  unse rer A bbildung 
d e r  lu m b a len  W irbelsäulenlänge g em äss —im  grossen u n d  g an zen  den  S chw angerschaftsm onaten  
e n tsp re c h e n d  — gruppiert. D ie a m  oberen  Rande s ic h tb a re  Skizze des K reuzbeins d ien t zur 
B eze ich n u n g  der röntgenologisch  nachw eisbaren  K n o ch en k ern e , im  en tsp rechenden  Z eitraum

n a c h d e m  das U m gekehrte  d a v o n  nicht bew iesen w urde , is t festzustellen , dass 
d ie  K nochenkerne der sa k ra le n  W irbelkörper im  allgem einen gleichzeitig, 
m a n c h m a l sogar früher a u f tre te n  können, als die B ogenkerne.

A us der Tabelle is t fe rn e r  noch gut s ic h tb a r, dass die sakra len  K nochen­
k e rn e  — die Bogen- u n d  d ie  K örperkerne auch  — in ih rer s tu fen artig en  A us­
b ild u n g , im  V erhältn is z u r  fo rtschreitenden  G ra v id itä t, eine k au d a lw ärts  
g e ric h te te  Tendenz zeigen. B e i dem  ungef. 35 m m  langen  L u m b alab sch n itt



Abb. 3. Die R ö n tgenaufnahm en  a —b —c beweisen die versch iedenartigen  N iveaubeziehungen  des 5. L endenw irbelkörpers
(L um bosakralgelenkes).

a :  Die U n te rfläch e  des 5. L endenw irbelkörpers g ib t im  V erhältn is zur V erbindungslinie de r beiden  Os ilei einen 0  W ert an. 
b : Die U n te rfläch e  des 5. L endenw irbelkörpers liegt im  V erhältn is zur C rista-L inie w esentlich höher (P rädispositionszeichen

fü r  die L u m b alisa tion  des 1. Sakralw irbels).
c : Die U n te rfläch e  des 5. L endenw irbelkörpers b e fin d e t sich im  V erhältn is zu r gew äh lten  Linie in  einem  —  S tan d  (P räd ispositions

Z eichen fü r die Sakra lisa tion  des 5. L endenw irbels)
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(K ö rp erlän g e  35 cm) sind  schon alle fü n f  K örper- bzw. B ogenkerne gesetz- 
m ässig  vorhanden.

Ü b er eine gewisse S tu fe  der in tra u te rin e n  E n tw ick lung  h inaus — sich 
u n g ef. einer lum balen  W irbelsäu len länge von  30—40 m m  anschliessend — 
(K ö rp erlän g e  40 cm) sind au ch  die M assa la tera lis-K erne  des K reuzbeins sich t­
b a r  u n d  zwar die des 2. Sakra lw irbels am  frühesten , nachdem  dieser dem  S. 2,- 
S eg m en t en tsprechende F acies au ricu la ris-A bschn itt an  der B ildung  d er beiden 
S akro iliakalgelenke in  e rs te r R eihe b e te ilig t ist.

D ie  H äufigkeitszah l d er M assa la te ra lis-K erne  n im m t se lb stverständ lich  
gegen  das E nde der G ra v id itä t zu. E s is t h öchst b each tensw ert, dass bei N eu­
geb o ren en , bei vollkom m en reifem  F e tu s , w esentliche U ntersch iede, die folgen­
d e n  P ro zen tua lverhältn isse  zu fin d en  w aren  :

Ç Rechts 3 Ç  Links 3
. 5,26 5,65 7,89 4,03
. 61,40 40,32 50,00 37,90
. 32,36 52,40 40,35 56,45

0 1,62 1,75 1,62

K n o ch en k ern e  von versch iedener A nzah l :
rech ts m eh r ................................. in  13%
links m e h r .....................................  in  36%

M an  m uss also festste llen , dass im  sak ra len  W irbelsäu lensegm ent bezüg­
lich  d e r  K nochenkerne n eb st k le in ere r oder grösserer Schw ankung eine R egel­
m ä ss ig k e it besteh t.

a )  J e  grösser das E m b ry o , desto  grösser die lineare E n tw ick lu n g  des 
sa k ra le n  W irbelsäulensegm entes, d. h . die W irbelsäule en tw ickelt sich kauda l- 
w ä rts  S c h r it t  fü r Schritt.

b)  Schw ankungen kom m en — hinsich tlich  der E n tw ick lung  — sowohl 
in  L än g s- als auch in  Q uerrich tu n g  (K örper-B ogen-K erne) ebenfalls vor, sie 
h ä n g e n  a b e r m it dem  G eschlecht n ich t zusam m en.

c )  Im  E n tw ick lungstem po  des sak ra len  W irbelsäulensegm entes k a n n  ein 
n u r  w en ig  ausgesprochener R h y th m u s  b eo b ach te t w erden. I n  der früheren  
e m b ry o n a le n  E ntw icklungsperiode stiessen  w ir — ungef. bis zu  einer L änge 
von  140-—150 m m  — nur a u f  K örperkerne. D ie A usbildung  der ers ten  sak ra len  
K ö rp e rk e rn e  is t m it dem  A u f tr i t t  der S. 3. B ogenkerne k o n g ru en t u n d  von 
n u n  a n  en tw icke lt sich das K reuzbe in  stufenw eise, sich k au d a lw ärts  m it einem  
K ö rp e rk e rn , la te ra lw ärts  m it einem  B o g en k ern p aar verm ehrend . Die B ogen­
k e rn e  e rre ich en  die K örperkerne  ungef. bei einer K örperlänge von  250 m m  
(lu m b ale  W irbelsäulenlänge : 25 m m ) u n d  von  diesem  Z e itp u n k t an  — in s­
b eso n d ere  m it der lum balen  W irbelsäu len länge von  33 m m  beg innend  — is t 
die Q u erb ild u n g  des K reuzbeins d u rch  die A usbildung  der M assae la te ra les
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(in  d e r R eihenfolge is t die des 2. S akralw irbels die erste) c h a ra k te ris ie rt. (S. 
T ab e lle  II.)

T ab e lle  I I

Fetale Körperlängenmasse nach dem Schema von Haase

S ch wan ger schaft s- 
m ouate Schwangerschaftswochen

Körperlänge 
des Fetus

I. am  E nde de r 4. W oche 1 ein

i l . am  E nde  d e r 8. W oche 4 cm

u i . am  E n d e  d e r 12. W oche 9 cm

IV. am  E nde  d e r 16. W oche 16 cm

V. am  E nde  d e r 20. W oche 25 cm

VI. am  E n d e  d e r 24. W oche 30 cm

V II. am E nde  d e r 28. W oche 35 cm

V III. am  E nde  d e r 32. W oche 40 cm

IX . am  E nde  de r 36. W oche 45 cm

X. am  E n d e  d e r  40. W oche 50 cm

D er erw ähn te  U m stand  is t desto  beach tensw erte r, weil die den  sakralen  
R ip p en fo rtsä tzen  en tsp rechenden  P a rs  costalis-K erne (M assa la te ra lis) m ehr 
v e n tra l  gelagert s in d  als die K ö rp er- bzw . B ogenkerne derselben  (B R E U S  und 
K o l i s k o ).

N achdem  die K nochenkernb ildung  bei den M assae la te ra les  nach  der 
R eihenfolge S. 2 -> S. 1 geschieht, is t  u n te r  einem einzelnen  au ffin d b a re n  K no­
chenkern  s te ts  d er 2. Sakralw irbel zu  v erstehen . Aus unserer T abelle  k a n n  weiters 
noch  entnom m en w erden  — wie dies bere its  in  der v o rangehenden  M itteilung  
b e h a u p te t w urde — , dass das K reu zb e in  bei K n ab en  in  L än g srich tu n g  besser 
en tw ickelt ist, als be i M ädchen, d en n  bei den  ersteren  w aren  drei M assa lateralis- 
K ern e , rech ts bzw . links in  54,42 %  bzw . in  56,45 %  v o rh an d en , wogegen 
be i M ädchen n u r in  32,36 bzw. 40,35 % . B ei w eiblichen N eugeborenen  kom m en 
am  häu fig sten  die ersten  beiden  M assae la tera les vor (61,40—50,00 % ). Es 
f ä l l t  uns ausserdem  bei M ädchen eine zw ischen der rech ten  u n d  linken  Seite 
b esteh en d e  D ifferenz sowohl bei d e r 2. als auch  bei der 3. M assa la te ra lis  auf.

A nalysieren  w ir unser B eo b ach tu n g sg u t bezüglich d ieser U nterschiede, 
die m ännlichen  bzw . weiblichen W erte  vergleichend, so e rg ib t sich, dass der 
K nochenkern  d er 3. Massa la te ra lis  bei K n ab en  rechts m it 20,10 % , links m it 
16,10 %  häu figer erscheint als bei M ädchen.
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A ngenom m en, dass in  F ä llen , bei w elchen n u r  die den  2 —3. S ak ra lw irbel­
k ö rp e rn  entsprechenden P ars-costa lis-K erne  (M assa la teralis) v o rh an d en  sind  
u n d  d ie  des 1. S akralw irbels unen tw ickelt b le iben  u n d  nachdem  der 1. S ak ra l­
w irb e l n ich t im stande is t s ich  zu r ausbildenden F acies auricu laris an zu re ih en , 
w o d u rc h  er m it einer g rö sse ren  W ahrschein lichkeit zu r L um balisa tion  ne ig t, 
so k a n n  das V orhandensein  d e r  2 —3. Massa la te ra lis -K ern e  als ein P räd ilek tio n s- 
ze ic h e n  der L um balisation  aufgefasst w erden. D ie Z ah langaben  sprechen d a fü r, 
d a ss  d ie  L um balisation  zu  G u n sten  des w eiblichen G eschlechtes h äu fig e r is t.

D e r  U m stand, dass b e i K n ab en  alle d re i M assa la te ra lis-K erne  m it e iner 
au ffa llen d en  M ehrheit v e r tr e te n  sind, w eist d a ra u f  h in , dass deren K reuzbe in

A bb. 4 . D ie  Stellung des 5. L en d en w irb e ls  im  V erhältn is zu r C rista-L in ie  w urde bei den  u n te r ­
su c h te n  N eugeborenen u n d  F e tu s  g rap h isch  zusam m engeste llt. M it 0  w urden  jen e  F ä lle  
b e z e ic h n e t, bei welchen die U n te r f lä c h e  des 5. L en denw irbelkö rpers m it de r gew ählten  L inie 
k o n g ru ie r te . Die k ran ia lw ärts d a v o n  liegenden 5. L en denw irbel w u rd en  m it —, die k au d a l- 

w ä rts  lie g e n d en  m it +  Z eichen v ersehen

b zw . d a s  Sakroiliakalgelenk z u r  Zeit der G eb u rt besser en tw ickelt is t, als bei 
M äd ch en .

U n se r G raphikon (A bb. 4) lässt ferner noch g u t erkennen , dass die la te ra l-  
w ä r ts  gerich te te  Tendenz in  d e r E ntw icklung des K reuzbeins w ährend  des 
In tra u te r in le b e n s  nur als ein  Schlussm om ent a u f tr i t t ,  n ach d em  der E n tw ick lu n g s­
g an g  in  die L ängsrich tung  schon  abgeschlossen is t. D ieser gew isserm assen 
s tu fe n a r t ig e  E n tstehungsm echan ism us ist fü r  die sak ra len  K nochenkerne 
c h a ra k te ris tisch .

W ie  sichtbar, ergab  d ie  A nalyse der M assa la te ra lis-K erne  bezüglich  
d e r L u m b alisa tio n  des 1. S ak ra lw irbels  gewisse H inw eise. D er Z usam m enhang
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Abb. 5. Lum bale R ö n tg en au fn ah m e versch iedener Fe tusse  v o n  e iner 16,17 bzw. 21 m m  lu m ­
b a le n  W irbelsäulenlänge. D ie sakralen  1 — 3 K örperkerne lassen  sich  gu t beobachten , B ogen­

kerne sind noch n ich t v o rh a n d en

Abb. 6. P ho to au fn ah m e (V ergrösserungsm assstab  : 1 : 1,5) eines F e tu s von einer lu m b a len
W irbelsäulenlänge von  16 m m  (K örperlänge : 17 cm, G ew ich t : 90 gr), nach  der L undw allschen  
M ethode p räp arie rt u n d  g e färb t. Die sak ralen  1, 2, 3 K n o ch en k e rn e  haben sich g u t g e fä rb t 

u n d  sind  deshalb a u f  der A ufnahm e g u t s ic h tb a r’
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zw ischen  der Stellung des 5. L endenw irbels, der M assa la te ra lis -K ern e  u n d  d er 
S ak ru m län g e  w ar n ich t nachzuw eisen . E s kam en  bei N eugeborenen  von  23 
b is  44 m m  m it versch iedener H äu fig k e it alle Längenm asse des K reuzbeins 
v o r , 62 %  davon fie len  zw ischen 2 8 —34 m m , ohne einen G esch lech tsu n te r­
sch ied  zu  zeigen.

D ie  genaue E rk e n n u n g  der F rü h sy m p to m e einer L u m b a lisa tio n  bzw . 
S a k ra lisa tio n  erfordert noch  w eitere  U n tersuchungen  bezüglich d e r L agerung  
des 5. Lendenw irbels d. h . des L um bosakralgelenkes. Es erschien  naheliegend  
d ie  L ag e  des 5. L endenw irbels zu einem  festen  P u n k t ins V erhä ltn is  zu  stellen. 
F ü r  d iese  Rolle haben  w ir die V erb indungslin ie zwischen der k ra n ia le n  K o n tu r 
d e r  b e id e n  Crista ilei g ew äh lt (es v e rs te h t sich von  selbst, dass n ic h t die kn o r­
p e lig e , sondern die k n ö ch ern e  K o n tu r  gew ählt w urde), u m  in  d ieser W eise 
d en  k ran ia len  oder k au d a len  S tan d  des 5. Lendenw irbelkörpers im  V erhältn is  
zu  d ie se r Gerade festzuste llen . Diese M essangaben w erden uns n a c h h e r  in  der 
verg le ichenden  L agebestim m ung  d er einzelnen L um bosakra lgelenke beh ilf­
lich  sein.

D ie  M essungen w u rd en  dem en tsp rechend  durchgeführt, n äm lich  in  d er 
W eise , dass die E n tfe rn u n g  zw ischen der u n te re n  F läche des 5. L endenw irbels 
u n d  d e r  betreffenden L inie gem essen w urde. Die k ran iale  S te llung  w ird  in  + ,  
d ie  k a u d a le  in  — W erten  angegeben , die an  der en tsp rechenden  G erad e  liegen­
d en  W irb e l m it 0 bezeichnet.

D en  A ngaben des D iag ram m s gem äss b esteh t sowohl bei K n a b e n  als 
a u c h  b e i M ädchen u n te r  d en  re la tiv  b re iten  G renzw erten der 5. L endenw irbe l­
lage  im  V erhältn is zu r gew äh lten  L inie, eine Schw ankung. D ieser U n te rsch ied  
b e t r ä g t  ungef. 9 bzw. 12 m m , u n d  dies en tsp rich t 2%  der d u rch sch n ittlich en  
K ö rp e rlän g e . Diese S chw ankung  b e trä g t n ich t m ehr, als be i N eugeborenen  
d a s  F ü n f te l  der lum balen  W irbelsäu len länge von  einem D u rch sch n ittsw ert 
v o n  50 m m , d. h. als die gew öhnliche M asse der L um balisa tion  b zw . S ak ra li­
s a tio n . I n  A nbetrach t dessen, dass die ex trem  -j- W erte  bei K n a b e n  u n d  bei 
M äd ch en  ebenfalls m it e iner H äu fig k e it von  ru n d  1,5 bzw. 3%  V orkom m en, 
is t  a lso  auch die L u m b a lisa tio n  des 1. K reuzbeinw irbels in  e in e r  ähn lichen  
P ro p o r t io n  zu erw arten .

A ls „norm al” w erden  die W erte  von  —1 bis —4 b e tra c h te t , d enn  die 
en tsch e id en d e  M ehrheit b e id e r G eschlechter —- in  einer 68 ,5% igen  S  bzw. 
5 3 ,5 % ig en  $ Z erteilung — fin d e t sich zw ischen diesen G renzw erten . Aus 
d e r  T ab e lle  geht fe rn er h e rv o r, dass eine V erschiebung gegen d ie  n eg a tiv en  
W e rte , d . h . die S ak ra lisa tio n  (L angebecken) des 5. Lendenw irbels b e i M ädchen 
n ic h t  h äu fig e r b eobach te t w erd en  k an n , ein Beweis fü r unsere frü h e ren  B eh au p ­
tu n g e n , w onach an N eugeborenenbecken  — abgesehen von den sak ra len  K nochen­
k e rn e n  — keine G eschlechtsdifferenz b es teh t. L au t unseren  M essungen an  
E m b ry o n e n  vom IV . S chw an g ersch aftsm o n at an , is t im  S tan d  des 5. L enden­
w irbels  eine ähnliche S chw ankung  au fzu fin d en  (S. A bb. 3 —4).



Abb. 7. a :  P ho to au fn ah m e einer fe ta len  W irbe l­
säule, nachdem  der F e tu s von einer K örperlänge 
von  20 cm , von  einer lum balen  W irbelsäulenlänge 
von 19 m m  u n d  von einem  G ew icht von 150 gr, 
nach  der L undw allschen M ethode p rä p arie rt und 

g e fä rb t w urde

b : R ön tgenaufnahm e desselben F e tu s . Sakrale 
1— 4. K ö rper-, fe rn e r sakrale  1— 3. B ogenkem e 

gu t s ich tb a r



A bb. 8. S eitenaufnahm e der irbelsäu le  von zvei N eugeborenen  (a, b). A us den  beiden  neben­
e in an d erg e leg ten  R ö n tg en au fn ah m en  is t g u t zu en tn eh m en , was fü r  ein b e d eu ten d e r U n te r­
sch ied  in  de r Lordose des L u m b o sakra lge lenkes b esteh t. B eim  N eugeborenen  „ b ”  p asst sich 

d a s  K reuzbein  dem  L u m b a lab sch n itt m it einer w esentlichen v en tra len  B eigung  an. 
c : D ie  schon im F e ta ls ta d iu m  nachw eisbare  Lordose des L um bosakralgelekens w ird  an  der 

W irbe lsäu le  eines 30 cm langes F e tu s  dargeste llt
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Im  V erhältn is zu r gew ählten „C ris ta -L in ie”  ( 0  Linie) fä llt  d ie  L age 
des 5. L endenw irbels bei F etus versch iedener A ltersgruppen , zw ischen die W er­
te  —4 u n d  -f-4.

V orausgesetzt, dass der „ tie fg e lag erte”  5. L endenw irbel u n b e d in g t sak- 
ra lis ie rt w ird, m üssen die H äufigke itsw erte  d er Sakralisation  auch  bei E rw a c h ­
senen dem  V orhergesagten  en tsp rechen , wie dies durch  die in  der E in le itu n g  
v o rg efü h rten  A ngaben  bereits bew iesen w urde. Es ta u c h t zugleich d ie  F rag e  
auf, w om it diese beschriebenen S ym ptom e zu erk lä ren  w ären? D ie B e a n tw o rtu n g  
des P roblem s is t n ic h t unsere A ufgabe, um so weniger, weil der E n ts te h u n g s ­
m echanism us dieser „au fste igenden”  bzw . „ab ste ig en d en ”  T endenz p ra k tis c h  
ind ifferen t ist. V on dem  eigenen S ta n d p u n k t aus is t diese individuelle  D ifferenz 
in  der S tellung des 5. Lendenw irbels bzw. L um bosakralgelenkes n u r  v o n  I n te ­
resse, w enn sie schon in  der p rä n a ta le n  P eriode  oder bei N eugeborenen  fe s t­
zustellen  bzw. zu m essen ist. E s lieg t kein  G rund  vo r im  gegenseitigen  V er­
h ä ltn is  des Lum bosakralgelenkes u n d  des B eckengürtels w ährend  d e r  F e ta l­
periode, bzw. des In trau te rin leb en s  eine w esentliche Ä nderung  an zu n eh m en .

W ie erw ähn t, sind  individuelle V a rie tä te n  in  der N iveaubeziehung  zw ischen
5. Lendenw irbel u n d  L um bosakralgelenk  schon in  der em bryonalen  P eriode  
g u t zu erkennen. D ie angegebenen W erte  sind  Zeugen dafü r, dass d e r  S tan d  
des 5. Lendenw irbels bzw. des L um bosakralgelenkes im  V erhältn is z u r  gew ähl­
te n  L inie, selbst bei F e tu s  versch iedenen  A lters, aber gleicher K ö rp erlän g e  
s te ts  versch iedenartig  ist, d. h. dass  die S tellung  des 5. L endenw irbels vom  
E n tw ick lungsgrad  n ich t abhängt.

L a u t unseren  B eobach tungen  w äre zu verm u ten , dass die S te llu n g  des 
L um bosakralgelenkes zum  B eckengürte l schon von der 12. W oche d e r G rav i­
d itä t  an  bed ing t is t, so dass diesbezüglich  bedeu tende Ä nderungen  n ic h t zu 
e rw arten  sind. A us klinischem  G esich tspunk te  gew innt die T a tsach e , dass die 
V oraussetzungen  einer kranial- bzw  k au d a lw ärts  tend ierenden  (u n te re  — obere) 
aszendierenden bzw . deszendierenden A ssim ilation  bereits in  der F e ta lp e rio d e  
b es tim m t sind, an  In teresse, weil w ir keinen  Bew eggrund h aben  d ie  fü r  einen 
festen  A n h a ltsp u n k t gew ählte L in ie , d. h . die S tellung des B eckengürte ls  zur 
W irbelsäule fü r  eine so veränderliche zu b e tra c h te n , welche diese au ffin d b a ren  
D ifferenzen hervo rru fen  könnte. M öge dies w ah r sein, aus dem  G esich tsp u n k te  
einer späteren  A ssim ilation bliebe es tro tzd em  indifferen t, da  es vo llkom m en  
gleichgültig  ist, ob die Lage des B eckengürte ls m it der lum balen  W irb e lsäu len ­
länge verglichen w ird, oder u m gekehrt.

W erden die A ngaben  der N eugeborenen  m it den M essw erten des em bryo­
nalen  S tad ium s verglichen, so e rfah ren  w ir gleich, dass die „T ie fs te llu n g ”  des 
L um bosakralgelenkes bei den F e tu ssen  m it einer gleich grossen H ä u fig k e its ­
zah l v e rtre ten  is t. E s w äre in  e rs te r R eihe  u n d  vielleicht m it R ech t e inzuw enden , 
dass M essungen — im  V erhältn is zum  Os ilei du rchgefüh rt — fa lsch  sind, 
nachdem  an  der R ön tgenau fnahm e s ta t t  d er ech ten  m assenhaften , g e rän d e rt
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anliegenden, k no rpe ligen , k ran ialen  K o n tu r  n u r  der knöcherne A nteil d a r­
zuste llen  ist. Falls d e r  knorpelige, k ran ia lere  A n te il zu r knöchernen  K o n tu r 
d es  Os ilei beigefügt w ü rd e , so wäre die k a u d a lw ä rts  gerich tete  T endenz im 
S ta n d  des 5. L endenw irbe ls  während der In tra u te rin p e rio d e  noch au sd rü ck ­
licher. Dies v e ran la ss t u n s  nochm al zu w iederho len , dass die N iveaubestim ­
m u n g  zwischen L u m bosak ra lge lenk  und  B eck en g ü rte l sowohl in  der F e ta l­
p erio d e  als auch bei N eugeborenen  ein ind iv iduelles C harak te ristikum  is t und  
versch iedenartig  sein k a n n .

BoSENBEBGs T h eo rie  also, wonach die S ak ra lisa tio n  eine philogenetische 
W eiteren tw ick lung , d ie  L um balisation  dagegen  eine H em m ungsbildung  sein 
m öge, muss daher w idersp rochen  werden. D ieser A nsich t gemäss so llten  w ir 
b e i  jedem  „besser e n tw ick e lten ” Ind iv id u u m  eine S akralisation  vo rfinden . 
D iese  H ypothese e n tb e h r t  je d e r  objektiven G rund lage . U n te r anderen  bew eist 
a u c h  Kempebmann die U n h a ltb a rk e it d ieser T heorie  in  bezug au f den E n t­
w icklungsm echanism us d e r  W irbelsäule u n d  des B eckengürtels, KÜHNE, der 
23  Fam ilien  m itte ls zah lre ich en  R ön tgenau fnahm en  u n te rsu ch t h a tte , g lau b t sie 
so g a r  vollkom m en a b le h n e n  zu müssen u n d  b e h a u p te t, dass der 5. L enden­
w irb e l und der 1. S ak ra lw irb e l in ihrer q u a lita tiv e n  N a tu r  schon vo r der G eburt, 
in  d e r  Fetalperiode, au sg eb ild e t sind. A u f G ru n d  der eigenen B eobachtungen  
k o n n te n  wir denselben  N achw eis erbringen. D ie F rage , w orin die U rsache 
d e r  A ssim ilation zu su ch en  is t, bleibt noch w e ite r offen. Mathes u n d  Hegab 
w eisen  au f einen In fa n tilism u s  bzw. auf eine m an g e lh a fte  sexuale D ifferenzierung 
h in . Diese A uffassung b e d a r f  aber — u n se re r M einung nach  — noch eines 
w e ite ren  Beweises, um so  m eh r, weil im eigenen B eobach tungsgu t die F rü h ­
sy m p to m e  der A ssim ila tion  sow ohl bei m änn lichen  als auch  bei w eiblichen N eu­
geborenen , ja  noch m e h r in  der em bryonalen P eriode  g u t zu erkennen w aren .

Die L um balisa tion  w ä re  vielleicht d a m it zu  erk lären , dass im  p rä n a ta le n  
S ta d iu m , in der II . H ä lf te  d e r  G ravid itä t, der dem  6. Lendenw irbel en tsp rechende 
1. Sakralw irbel w egen d e r langsam en A usb ildung  des Os ilei den genügenden 
in d u k tiv e n  Reiz n ich t e rh ä l t  — und dies fo lg t b e in ah e  aus seiner S tellung — um  
se in e  Facies auricu laris en tw ickeln  zu lassen, w eil er zu diesem Z eitp u n k te  
in  ke in en  K o n tak t m it d em  Os ilei gerät. B ei S ak ra lisa tio n  ist se lb s tv e rs tän d ­
lic h  das U m gekehrte d a v o n  anzum uten. D ie D e u tu n g  der L um balisation  bzw. 
S ak ra lisa tio n  — von  B beus und KOLISKO angegeben  —, welche in  den  V or­
an g eh en d en  ausführlich  besprochen  w urde, m uss dam it abgelehnt w erden. 
L a u t  unseren B e o b a c h tu n g e n  bilden sie n ic h t d ie  U rsache der V a rie tä ten , 
s o n d e rn  sie sind F o lgen  derse lben . Als G rund k ö n n en  w ir eher diese angebliche 
N iveaudifferenz in  d e r S te llu n g  des 5. L endenw irbels bzw. des 1. S akra lw ir­
b e ls  erk lären  und d a rau s  fo lg t, dass der 5. L endenw irbel bzw . der 1. S akralw irbel 
in  d e r  Ausbildung des L um bosakralgelenkes en tw ed e r be te ilig t is t oder n ich t.

Z ur B egründung d e r  S akralisation  liegt — obw ohl uns dies etw as gezw un­
g e n  erscheint — die P a ra lle le  nahe, dass a u f  verg leichend-anatom ischer G rund-
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läge vielleicht ein solches R assengepräge anzunehm en w äre, w elches in  d er 
A n a tó m ia  v e te rin a ria  bei den einzelnen  A rten  des E q uus caballus b e k a n n t is t, 
näm lich  dass sie infolge dessen, dass n u r  v ier L endenw irbelkörper ausgeb ildet 
s ind  u n d  der fü n fte  s te ts  sak ra lisie rt is t, ein C h arak te ristikum  in  F o rm  eines 
, ,k u rz e n ” Lendenw irbelsegm entes aufw eisen.

W ie s ich tbar, geben die b e k a n n te n  entw icklunggeschichtlichen T heorien  
keine genügende E rk lä ru n g . D as P ro b le m  b le ib t im m erhin  offen.

Z u le tz t m uss noch der gegenseitige B iegungsw ert der L ängsachse der 
L enden- bzw. der Sakralw irbelsäule e rw äh n t w erden. B ei N eugeborenen  w ar 
in  d en  R öntgenau fnahm en  — in  R ech tsse iten lage  verfe rtig t — ein W inke l­
w ert von  22° zu fin d en , d. h. die K reuzbeinebene zeigte im  V erh ä ltn is  zu r 
w aagerech ten  Lendenw irbelsäule — m it einer 0 —40% igen S chw ankung  — 
eine du rch sch n ittlich  22% ige N eigung  gegen die V entralfläche.

A uffallenderw eise waren so g ar in  d er G esta lt des K reuzbeines gewisse 
ind iv iduelle  E igentüm lichkeiten  zu  beobach ten . D as sog. S akrum  ex cav a tu m  
is t be i E rw achsenen  keine S e ltenhe it, w ir wissen aber n ich ts d av o n , ob d as­
selbe auch bei N eugeborenen nachgew iesen  w urde. Die eigenen B eo b ach tu n g en  
sprechen  dafür, dass diese ch a rak te ris tisch en , körperlichen  S ym ptom e bere its  
zu r Z eit der G eb u rt bestehen m ögen u n d  n ich t un b ed in g t die F o lgeersche inun­
gen d e r w eiteren E ntw icklung sein  m üssen.

In  der E in le itu n g  betonten  w ir, dass die U ntersuchungen  „ a n  einem  zur 
V erfügung stehenden  M aterial” , d . h . am  K ran k en m ate ria l d e r I I .  F ra u e n ­
k lin ik  d u rchgefüh rt w urden. W ir w ü n sch ten  d am it au f den  U m sta n d  h in zu ­
w eisen, dass unsere  D eutungen n ic h t in  allen E inzelheiten  als eine s ta rre  G esetz­
m ässigkeit aufgefasst werden d ü rfen , weil gewisse anthropologische U n te r­
schiede — von d er versch iedenartigen  Z usam m ensetzung der B evö lkerung  
h e rrü h ren d  — falls eine andere V o lksgruppe u n te rsu ch t w ird, b estehen  können . 
In  allgem einer B eziehung ist se lb stv e rs tän d lich  m it keinen grossen D ifferen­
zen, n u r  m it gewissen kleineren V ersch iebungen  zu rechnen.

Z u sam m enfassung

Die K onklusion  unserer B eo b ach tu n g en  k an n  in  der B ehaup tung  zusam m engefasst 
w erden , dass an einem  bedeutenden  B eo b ach tu n g sg u t festgeste llt w urde, dass in  d e r E n tw ick lu n g  
des L um bosakralgelenkes und  des K reu zb e in s, von  der 12. W oche de r F e ta lp e rio d e  b is zur 
G e b u rt, w esentliche, individuelle  U n tersch iede  vo rh an d en  sind , welche an  de r W eiteren tw ick lung  
d e r  W irbelsäule des In d iv id u u m s aussch laggebend  bete ilig t sind. Diese F rü h sy m p to m e  bezüglich 
des L um bosakralgelenkes und  des K reu zb e in s en tsp rechen  in  ih rer p ro zen tu a len  Z erteilung  
im  w esentlichen jen en  V ariationen, die — la u t  diesbezüglichen U ntersuchungen  — bei E rw ach se­
nen  reg is trie rt w erden . D araus folgt, d ass d iese V aria tionen , in  der en tsp rech en d en  M ehrheit, 
n ic h t in  der sp ä te ren  Fetalperiode u n d  n ic h t  v o n  horm onalen  oder anderen  F a k to re n  bed in g t 
sind . C harak teristische  G eschlechtsdifferenzen Hessen sich n u r  in der Längs- bzw . Q u e ren t­
w ick lung  des K reuzbeins und  in  dem  T ie fs ta n d  des 5. L endenw irbelkörpers e rkennen .

L IT E R A T U R

1. A l e x a n d e r  : (1906) A rchiv  u . A tlas  d. norm alen  und  patho log ischen  A natom ie  
in  ty p isch en  R ön tgenb ildern . Gräfe & Sillem , H am burg . — 2. B a r d e e n  : (1910) K eibell — M all : 
H a n d b u ch  der Entw icklungsgeschichte des M enschen. Verl. H irzel, Leipzig. — 3. B a r t e l o t t i  —

2. Acta Morphologies VI 2



1 6 6 Z. ZSEBŐK, R . M OLNÁR und  ÉVA NAGY

D e  r o s s i—R o c c a v il l a  : (1913 — 21) (c it : G illespie). — 4 B r a il s f o r d  : (1948) T he rad io logy  
o f  bones and  jo in ts . C h u rch il, G loucester. — 5. Ca f f e y  : (1950) P ed ia tric  X -ra y  diagnosis. 
T h e  Y ear Book P u b lish e rs , Chicago. — 6. Cl a r a  : (1940) E n tw ick lungsgesch ich te  des M enschen. 
Q u e lle—M eyer, L eipzig. — 7. D a  Co s t a : (1938) É lé m en ts  d ’em bryologie. M asson, P a ris. — 
8. G il l e s p i e  : (1949) T h e  significance of congenital lu m b o -sac ra l abnorm alities. B rit. J .  R ad io l 
22, 257. — 9. H e n k e  — L u b a r s c h  : (1929) H a n d b u ch  d. spez. p a th .  A n a t. Springer, B erlin . — 
10. H e r t w i g  : (1910 — 11) H a n d b u ch  de r v e rg le ichenden  u n d  experim entellen  E n tw ick lu n g s­
gesch ich te  des M enschen. T h iem e, Leipzig. — 11. J u n g h a n s  : in  : H enke L u b arsch  : H a n d ­
b u c h  d. spez. p a th . A n a t. — 12. K ir c h h o f e  : (1949) D as lan g e  B ecken. Thiem e, S tu t tg a r t .  — 
13. K ö h l e r —Zim m e r  : (1953) Grenzen d. N o rm alen  u . A nfänge d. Patho log ischen  im  R ö n t­
gen b ild  d. Skelettes. T h ie m e , S tu ttg a r t .  — 14. K ö l l i k e r  : (1879) E n tw ick lungsgesch ich te  
d . M enschen u . der h ö h e re n  T iere. K . n . — 15. L ie c h t i  : (1944) D ie R ö n tgend iagnostik  d e r 
W irbe lsäu le . Springer, W ien . — 16. L o s s e n  : (1931) R ö n tg en an ato m ie . D tsch . M ed. W schr. 
57, 687. — 17. L u n d w a l l  : (1912) Ü ber S k e le ttfä rb u n g  u n d  A ufhellung . A nat. A nz. 40, 639. — 
18. P e t e r s  : (1928) Ü b e r  V a rie tä te n  be i W irbe lsäu len  d e r m ensch lichen  E m bryonen . W ien, 
k lin . W schr. 41, 301. — 19. S c h in z —T ö n d u r y  : (1942) D ie F rühossifika tion  der W irbelkörper. 
F o rtsc h r . R ö n tg en str. 66, 6. — 20. Sc h m o r l —J u n g h a n s  : (1932) Die gesunde u n d  k ran k e  
W irbe lsäu le  im  R ö n tg en b ild . Georg T hiem e V erl., S tu t tg a r t .  — 21. TÖRŐ : (1936) Az em ber 
fe jlődésének  a lap v o n ala i, B u d ap es t. (U ngarisch .) — 22. TÖRŐ : (1942) Az em b er fejlődése. 
E g y e tem i N yom da, D eb recen . (U ngarisch .) — 23. Z s e b ő k —M o l n á r  : (1953) V ergleichende 
R ö n tg en u n te rsu ch u n g en  d es B eckens a n  N eugeborenen . A c ta  M orph. H ung. 3, 403.

РЕНТГЕНОВСКАЯ АНАТОМИЯ 
РАЗВИТИЯ КРЕСТЦОВОГО ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА 

3 . Ж Е Б Ё К , Р. М О ЛЬНАР и Э. НАДЬ

Авторы установили из рентгеновских снимок 600 доношенных новорожденных и 
100 зародышей, на основании появления сакральных ядер окостенения, закономерности 
ритма развития крестцовой кости.

На основе исследования новорожденных они определили расположение люмбо­
сакрального сустава в отношении к гребешку подпозвоночной кости, как и средние вели­
чины его расположения. На основе своих исследований авторы доказывали, что необ­
ходимую для образования т. н. «Langebecken» сакрализацию V. люмбального позвонка 
можно осознать из определенных признаков уже в период новорожденное™. В таких 
случаях наблюдается «глубокое» размещение люмбосакрального сустава.

Атипическое положение люмбосакрального сустава, его сдвиг в краниальном или 
каудальном направлениях представляет собой индивидуальное явление. Его встречае­
мость во всех отношениях совпадает с процентной встречаемостью у взрослых, и следо­
вательно это положение не является следствием дальнейшего развития.

X -R A Y  ANATOM Y O F  T H E  D E V E L O PM E N T  O F  T H E  SACRAL S P IN A L  COLUM N

Z. ZSEBŐK, R. MOLNÄR and ÉVA NAGY

T h e  law s governing th e  rh y th m  o f sacral d ev elo p m en t hav e  been  ascerta ined  from  th e  
ap p ea ran ce  o f ossification  c en tres  in  th e  sacrum  as o bserved  in  X -ra y  pho tographs m ade o f  600 
n ew b o rn  children  and  100 foetuses.

B y  exam ining n ew -b o rn  ch ild ren , th e  p osition  o f  th e  lu m bosacral jo in t re la tiv e  to  th e  
c r is ta  ilei, and th e  m ean  v a lu es o f  its  collocation hav e  been, de te rm in ed . I t  has been  proved  b y  
th e  ex am inations th a t  th e  sac ra liza tio n  o f th e  L. 5, n ecessary  to  th e  fo rm ation  o f th e  so called 
„L an g eb eck en ” , is d iscern ib le  fro m  certa in  p rem o n ito ry  signs in  in fancy  already. T he lum bo­
sac ra l jo in t  is seen to  b e  se a te d  „deep ly ”  in  such cases.

A n y  a typ ical p o sitio n  o f  th e  lum bosacral jo in t,  i ts  d isp lacem en t — w h e th er cran ial o r 
c au d a l — is w holly in d iv id u a l. I t s  incidence is in  p e rfe c t h a rm o n y  w ith  th e  percen tage  o f i ts  
occu rrence  in  adu lts, so t h a t  th e  phenom enon in  q u estio n  is b y  no m eans th e  re su lt o f la te r  
d ev elopm en t.

D r. Z oltán  Zs e b ő k  
D r. Rezső Mo l n á r  
É v a  N agy

B udapest, V III ., Ü llői ú t  78. U ngarn .
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