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Ungleichseitiger Ubergangswirbel, jahrelang als Wirbelbruch 
(Unfallfolge) milldeutet. 

Von 
Prof. Dr. Karl 3][eixner~ Innsbruck. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Ein 35j~hriger Eisenbahnschaffner wurde im Jahre 1920 bei einer 
Entgleisung im oberen Inntal  auf das steinige Flui~ufer hinausgeschleu- 
dert. Nachdem er zun~chst keine wesentlichen Erscheinungen geboten, 
blieb er monatelang im Krankenstand,  ohne aber je ein Spital aufzu- 
suchen. Dann unterbrach er den Dienst wiederholt wegen verschiedener 
Erkrankungen und wurde 11/2 Jahre nach dem Unfall wegen verminderter 
Leistungsf~higkeit yore Fahrdienst abgezogen und als Pf6rtner ver- 
wendet. Erst  3 Jahre sp/~ter, 5 Jahre nach dem Unfall, schritt er um 
Zuerkennung einer Rente wegen der Unfallfolgen ein, und obwohl auch 
ffir die Jahre vor dem Unfall zahlreiche Erkrankungen ausgewiesen 
waren, darunter wiederholt Rheuma, Ischias, FuBleiden, Neuralgien, 
wurde eine 30 proz. EinbuBe angenommen. Weitere Begehren auf Grund 
yon Verschlimmerungsanzeigen wurden abgewiesen und auf eine neuer- 
liehe Klage bin, die Rente g~tnzlich eingestellt. 

Der t~entenwerber ist ein Querulant iibelster Art, der einer Anzahl 
yon Rechtsanw/~lten und :~rzten bekannt  ist. Sachvcrsts deren 
Gutachten ihm nicht giinstig waren, ]ehnte er fiir neuerliche Unter- 
suehungen ab. In  plumpster Weise versuchte er wi~hrcnd der Unter- 
suchung Behinderungen vorzuts wurde, wenn man ihm sein 
Benehmen vorhielt, auch unversch~mt. Er trug ein 5~ieder mit  Achsel- 
stiitzen. 

Auf Grund neuerlicher Gutaehten seitens einiger auf dem Gebiete der 
Unfallfolgen sehr bewanderter Fach~rzte wurde dem Manne wieder 
eine Rente yon 25 % zuerkannt. Ein Begehren um ErhShung der Rente 
braehte ihn zu mir. Auf Grund yon I~6ntgenbildern war ein,,destruieren- 
der ProzeB im Kreuzbein",  ,,Folgen eines Bruches im Kreuzbein",  auch 
wieder ,,eines Bruches im Bereiehe der Lendenwirbels~ule", ,,Kom- 
pressionsfraktur des 4. und 5. Lendenwirbels", , ,Spondylarthritis defor- 
mans post t raumat ica"  angenommen worden. 

Aueh die sehon yon friiher her vorliegenden RSntgenbilder, die ieh 
mir besehaffte, zeigten, dal3 es sieh um etwas ganz anderes handelte, 
n/~mlieh eine einseitige Assimilation an der Lendenkreuzgrenze, einen 
Zustand, der mit  einem Unfall nicht das geringste zu tun  hat, vielmehr 
eine angeborene Varietat  darstellt. Neuerliehe Aufnahmen ergaben 
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Abb. 1. Ungleichsei~iger ~bergangswirbeI links am Kreuzbeinfliigel beteiligt. 

genau denselben Befund als 
Beweis gegen eine fortschrei- 
tende Vergnderung. 

Der oberste Kreuzwirbel 
ist ein ungleiehseitiger Uber- 
gangswirbel. Naeh der Zgh- 
lung vom ersten Halswirbel 
an, ist es der 25.Wirbel 1, der 
am hgufigsten betroffene. 

Der linke Kreuzbeinfliigel 
ist sehr grog und reicht fast 
bis zur HShe des Darmbein- 
kammes naeh oben (Abb. 1 
und 2). Dementspreehend ist 
die Kreuzbeinfuge naeh oben 
ver]gngert. Nach reehts zu 

A I I .  2. Umrisse des ~J'bergangswirbels stark ausgezogen. 
a = runder, nicht ins Gelenk einbezogener ttScker, den 

Querforfsatzanteii des Fliigels bezeichnend. 

verschmglert sich der Wirbelk6rper keilf6rmig. Sein reehter Querfortsatz 
ist wohl plumper, als es der Regel beim 5. Lendenwirbel entspricht, doeh 
ha~ er ~m rechten Kreuzbeinflfigel nicht mehr Anteil. Der Wirbel hat  

1 Von der Halswirbelsgule liegen t~Sntgen~ufn~hmen nicht vor, doch sind 
Abweichungen in der Zahl der I-IMswirbel guBers~ selten, wghrend n~ch riickwgrts 
die Zahl der Segmente in den einzdnen Wirbdsgulenabschni~en zunehmend 
h~ufig sehwankt. 
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also in seiner rechten Hglfte die Eigenttimlichkeiten eines Lenden-, auf der 
linken die eines Kreuzbeinwirbels. Die versehiedene gShe des Wirbels 
auf seiner rechten und linken Seite bedingt die geringe seitliche Vet- 
krfimmung und die ansgleiehende Aehsendrehung der Lendenwirbel- 
sgule. Auch der Sehiefstand des Bogens, der bei solohen l~Tbergangs- 
wirbeln hgufig auch noch andere Regelwidrigkeiten aufweist, ist bei 
Ungleiehseitigkeit etwas Gew6hnliehes. ~beraus bezeiehnend ist ferner 
die obere Randlinie des linken Kreuzbeinflfigds, n&mlich der in Abb. 2 
mit a bezeichnete Buckel (Breu.s und Kolisko, Die pathologischen 
Beckenformen L/1., 178. Leipzig und Wien 1900). Hier hat der 
Fltigel mit dem Darmbein noch nicht F/ihlung. Das Aufh6ren der 

kbb.  3. Assimilationsbecken-nlit uJlgleichseitigmn *Jbergangswirbel, ghnliche }Iildung 
wie in obigem RSntgenbild. 

Doppellinie der Fuge in dieser HShe hatte den Rbntgenarzt zu der An- 
nahme verleitet, dab die Fuge im oberen Tell verwaehsen sei. Dieser 
Buckel entsprieht einfaeh dem Querfortsatz des letzten Lendenwirbels, 
zu welehem beim Kreuzbeinwirbel noeh der den Fliigel bildende Costarius- 
Anteil hinzukommt. Diesen H6cker sieht man fast bei allen {)ber- 
gangswirbeln. Man erkennt ihn a ueh an der Aufnahme eines Beekens 
aus der Sammlung des Innsbrucker Gerichtlieh-Medizinisehen Institutes, 
das fast die gleichen Verhgltnisse bietet wie das Beeken des Renten- 
werbers (Abb. 3). 

An der Lendenkreuzgrenze sind {)bergangswirbel etwas reoht 
Hgufiges. Wir linden sie bei mehr als einem Zehntel der Mensehen. 
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Einseitige Bildungen sind freilich viel seltener, aber doch aueh zur  
Genfige bekannt.  

Ob man die Variet/~t der Ubergangswirbel (Lumbalisation, Saeralisa- 
tion) mit  Recht ffir Isehias und ~hnliche Schmerzen verantwortlich 
macht,  bleibe dahingeste]lt. Jedenfalls muB man sieh hfiten, einen solchen 
zuf~lligen Befund a]s Folge einer Verletzung zu miBdeuten. 

Mir ist aueh eine Mitteilung fiber einen ganz s Fall irriger 
Begutaehtung zu Gesieht gekommen, nut  kann ieh sie nicht mehr 
finden. 

DaB solehe Irrtf imer vorkommen, hs zum Teil auch mit  dem 
Massenbetrieb bei der Begutachtung yon Unfallfolgen zusammen. 

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale 1Kedizin [Direktor: Prof. Dr. Pietrusl~y] 
und der Medizinischen Poliklinik [Direktor: Prof. Dr. B~rger] der UnL, ersiti~t Bonn.) 

Elektrokardiographische Untersuchungen zur Frage des 
elektrischen Todes. 

Von 
G. Schrader und G. Schlomka. 

Mit 5 Textabbildungen. 

1. Fragestellung. 
Das Problem des Todesmeehanismus naeh Einwirkung elektrischen 

Stromes auf den Organismus ist noch in mancher Hinsicht umstri t ten.  
Wohl wird die Frage, ob dabei das Herz oder das Gehirn in erster Linie 
betroffen ist, jetzt  im allgemeinen dahin beantwortet ,  dag dureh elek- 
trisehe Str6me hSherer Spannung vorwiegend eine Li~hmung der Ge- 
hirnfunktionen hervorgerufen wird, w~hrend nieder- und mittelgespannte 
Str6me Herzkammerf l immern erzeugen. Aber gerade die letztgenannte 
Annahme erscheint noch nicht sicher fundiert. Schon die Vielheit der 
Erseheinungsformen, unter denen ein tSdlieher elektrischer Unfall vor 
sich geht, gibt zu denken. Bei der Analysierung grSBerer Reihen elektri- 
scher Unfallvorgs (Pietrus~y, Schrader) macht  man immer wieder die 
Beobachtung, dab nicht jeder tSdliehe Ausgang ein unmittelbarer ist, 
sondern dab in einer ganzen Anzahl yon F/~llen eine gewisse Zeitspanne 
zwischen dem elektrischen Trauma und dem t6dlichen Effekt  ver- 
streieht, ohne dab etwa sekunds tSdliche Verletzungen dabei an- 
zusehuldigen wgren. Vor allem lassen sich die zwar seltenen, aber 
eindeutigen Beobachtungen sog. Sp~ttodesf~tlle kaum mit der Annahme 


