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Rontgenbefunde bei sakraler Lumbalisation. 

Von 

Hiroshi Miyake, Oberarzt. 

〔Ausdem chirurgischen und orthopaedischen MATSUOKA-Hospital 

in Osaka, Japan (Di問ktor:Dr. M. Matsuoka).) 

Mit 5 retuschierten Radiogrammen. 

Sowohl die morphologischen als auch die numerischen Variationcn der Wirbelsaule sind 

bereits von vielen Forschem - D品川， Bergmαnn,Luschkα，Frenkel, Gegenbauer, C叩 ningham,

Topinard, V，αl.entin, JValdeyer, Le Double, Bra’us, unc! Rosenberg - beschrieben. Was sind 

die kliniscben Erscheinungen b巴idieser Wirbelanomalie, <lie in einem Ubertritt von Wirbeln aus 

einem Abschnitte der Wirbelsaule in einen benachbarten besteht? DUrr und Frenkel haben 

beiden Assimilationswirbeln die skoliotische Verkriimmung c!er Wirbelsaule beobachtet. Etwas 

spater berichtete Crαmer iiber Riickgratsverkriimmungen bei lumbosakralen As5imilationswirbeln. 

Adαm.1, Call'e, Kl.einschmidt, .f<αpiot, ＆αufy, Bertoloiti und Rossi schrieben iiber Sakrali-

sation und Lumbalisation. 1924 berichtete Schuller iiber die Sakralisation des 5. Lendenwirbe!s 

mit besonderer Beriicksichtigung ihrer klinischen Bewertung. 

Wir unterscheiden S Arten von Wirbelassimilation 凶 mlich:

Okzipitalisation, 

Cervikalisation, 

Dorsalisation, 

Lumbalisation und 

Sakralisation. 

Den Ubergangstypus des I. Kreuzwirbels zum Lendenwirbel nennt man sakrale Lumbali-

sation. Bei diesem Typus besteht also die Lendenwirbelsaule aus 6 Wirbeln. Auf Anregnng 

meines Chefs, Herrn Dr. M. Matsuoka, unternahm ich <las Rδnt吋 nstudiumdes lumbosakralen 
h 

Teiles. Wegen der Seltenheit der Wirbelassimilation mochte ich 4 Falle von sacraler Lumbali” 

sation mittheilen. 

Zuerst bringe ich die Anamnese uncl den Status praesens und dann die Beschreibungen der 

Rδntgenbilder mit kurzen Angaben iiber die Behandlung. 



三宅・薦骨ノ腰椎骨化セル t二三土主と線所見

Fall I. Protokoll-Nr. 42847・

IιSuzuki, 25 jahrige Kellncrin aus der Stadt O日 ka.

Am 2I. V. 1931 stellte die Patientin sich vor. 

471 

Anamnese: Von Kindheit an war die Patientin ganz gesund. Seit Mitte Februar 19Jl zunehmen山

Steifigkeit in der Lendenwirbelsaule mit gleichzeitigen Lendenschmerzen, besonde】sbeim Biicken. 

Status prasens: Mittelmassige Ernahrung. L叩 ge Statur. Keine Brustkrankheiten. Steifigkeit in 

der Lendenwirbe!saule. Das Biicken ist erschwert. Die Lendenwirbelsaule ist leicht no.ch rechts gεneigt. 

Reim Druck auf den Domfortsatz des. IV. Lendenwirbels klagt die Patientin iiber Schmenen im Lendenteile. 

D国 R白 ultatder Hamuntersuchung ist negativ. 

Ventrodorsale Rontgenaufnahrne des Lumbosakralteiles (Filrn-Nr. 10085): Der I吋 IL

und III. Lendenwirbel zeigen keine besonderen Abnormitaten. Der rechte untere Tei! des 

Wirbelkorpers des IV. Lendenwir田bels ist ausserst kalkarm und zeigt unregelrnassige Struktur; 

der darunter liegende Tei! der l"ibrocartilago intervertebralis scheint rnita伍ziertzu sein. D巴r

obenerwiihnte, pathologisch veranderte Tei! des IV. Lendenwirbelkorpers stellt einen Keil dar. 

Der V. Lendenwirbel neigt nach links und !asst irn tibrigen keine deutliche Knochenveranderung 

erkennen. Unterhalt】 desV. Lendenwirbels bemerkt man noch einen gut ausgebildeten Wirbel. 

Der untere Gelenkfortsatz des V. Lendenwirbels ist mit dem oberen des tiberzahligen Wi.rbels 

fest (kn6chern ?) verbunden. Auch der untere Gelenkfortsatz des tiberzahligen Wirbels heft 

mit dem Proces~us articularis superior des Kreuzbeines in inniger Verbindung. Bogen und 

Domfortsatz des tiberziihligen Wirbels sind deutlich sichtbar, die obere und untere Kontur 

sowie der am erfortsatz des lurnbosakralen Ubergangswirbelkδrpers sind gut nachweisbar. Die 

Mass:i lateralis ist gut nacbzuweisen. Die Zwischenscheibe zwischen Ubergangswirbel und 

Kreuzbein und die Basis sacri sind ・ deutlicb zu sehen. 

Rontgenologisch-klinische Diagnose: Spondylitis }umbalis tub目 culosa+sakra!eLumbali同 t11.n.

Am 25 Mai 1931. Tragen eines Korsettes. Anwendung van kiinstlichem Sonnenlicht und Sandbad, 

Per os JodkalipillεD. 

Fall 2. Prot《Jkoll-Nr.46643・

日.Terasaki, 15 jahrige Schiilerin aus der Stadt Osal叫．

Am 30. XI. 1932 kam die Patientin in Behandlung. 

Anamnese: Gesunde Eltern. Keine hereditare Belastung. Von Kindheit an war die Patientin 

schwachlich, Im 13・Lebensjahrelitt sie an Pleurili詰 exsudativo.sinistra. Seit・ dem August vorigen Jahres 

leidet sie ohne be;ondere vera la>sung an Schmerzen im Lendenteile. Aerztliche Behandlung war erfolglos. 

Status praesens : Lange Statur』 Muskulaturschwach entwicJ.日lt. Feltansammlung im subkut姐叩

Gewebe nicht reichlich. Gesichtsfarbe blass. Steifigkeit in der Lendenwirbelsaule. Leichte seitliche Ver-

kriimmung der Lendenwirbelsaule mit nach rechts gerichteter Konkavitat. Das Bticken ist erschwert. 

Man bemerkt eine leichte Anschwellung in der rechten Ileopsoasgegend. 

Die ventrodorsale Rontgenaufnahme des lumbosakralen ’feiles zeigt das Bild van 'acraler Lumbali-

sat1on. 

Rontgenologisch-klinische Diagnose: 
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Sakrale I.umbalisation+Spon付litislumba!is tuberculosa (IV. und V. Lendenwirbel) mit rechtsseitigem 

Psoasabscess. 

Therapie: Cegen den kalten Abscess Pu瓜 tionun<l I吋eJ.、tionvon Jodoformglyccrin. 

Am I. XII. 1932 Punktion, Entleerung des Eiters uncl I吋ektionvon Jodoformglycerin. 

Am 12. XH. 1932 Punktion, Entleerung des Eilers und Injektion von Jodoformglycerin. 

Am 19. XH. 1932 Punktion, Entleerunεdes Ei ters und I吋ektionvon Jodoformglycerin. 

Am 28. XII. 1932 Punklion, Entleerung des Eilers und Injektion von Jodoformglycerin. 

Am 9・ I 1933 Pu昨 tion,Entleerung des Eilers ur.d Injektion von Jodoformglyce口九 Leder-Metal!-

kuγ、ett.

Am 25. I. 1933 Punl、tion,Entleerung des Etters und Injektion von Jodoformglycerin. 

Am 25・II.1933 Diathermie, Sonnenlicht und Heissluftthempie. 

Am 6. IX. 1933 ventrodorsale Rontgenaufnahrne des lumbつsacralen Teiles (Film-Nr. 

13393) : Die Lendenwirbelsaule neigt nach der Seite mit nach rechts gerichteter Konkavitat 

und besteht aus 6 ＼νirb~ln. Der untere Ge!enkfortsatz des V. Lendenwirbels bildet mit dem 

obョren des lumbalisierten Sacralll'irbels ei:1e innige Verbindung. Die untere Kontur des V. 

Len<lenwirbels liegt in der Nabe der obe1en Kontur des lumbalisierten Wirbels. Die Wirbe!scheibe 

zwischen den obenerwahnten b:iden Wirbeln ist kaum nachweisbar. Der Dornfortsatz des 

lumbalisierten Wirbels ist gut verfolgbar. Der untere Ge!enkfortsatz des lumbalisierten Wirbels 

ist mit dem Processus articu!aris superior ossis sacri verschmelzen. Die Querfortsatze des lumb1li・

sierten Wirbels sind sehr d巴utlich ausgebildet; sie sind Jang, platt und nach den Enden 

verbreitert und ahneln Schmetterlingsfliigeln. Sie stehen vom Kreuzbein ganz getrennt. Die 

Hals-und Bru;twirb~I zeigen keine numeriョcheVariation. Die Pars lateralis ossis sacri ist 

b:iders号itsdeutlich nachzuweisen. 

Am 6. IX. 1933 stellte sich die Patientin wieder vor. Das Allgerneinbefinden ist schr gut. Kein 

kalter Abscess in der Psoasgegend rnehr. Die Len<lenschmerzen baben sehr abgenommen; jedoch bestcht 

noch Steifigl日itder Lendビnwirbelsaule. Die Patientin geht ruhig ohne Hilfe des Korsettes. 

Fall 3・ ProtokollNr. 47838. 

S. Ashikaga, 6 jahriges Madel 

Am 4. ¥'. 1933 stellte die Patienlir】 sichvor. 

Anamnese: D出 711吋 chenwar von Kin仙 eitan schwach!ich. Im April dieses Jahres fie! den Eltern 

zum erstenmal die Neiguug des Korper; nach vorn auf. D;'lS B首ckenwar erschwert. 

Status praesens: Schlecht genahrtes Madchen. Starke Lendcnlordose. Steifig¥,eit in der Lendenwirbel-

saule. Die Lendenwirl》elsauleneigt mch der Seite rnit nach rechts gerichteter Konkavitat. 

Ventrodorsale Rontgen,iufnahme des Jumbosacralen Teiles (Film咽 Nr. 12810): Der I., 

II. un・l III. Lendenll'irbel zeigen keine pathologischen Veranclerungen・ DerIV., V. Lendenll'ir-

be! und dcr lumb1lisierte Wirbel zeigen nach rechts gerichrde Konkal'itiit. Der rechte untere 

Ge!enkfortsatz des JV. Lendenwirb;:Js ist schwer n::i.chweisbar, die Zwischenwir田belscheibe

zwischen de:1 beide1し obererwahnten ¥¥・irft einen hellen Schatten・ Der ¥Virbelkorper des ¥'. 

Lendenwirbels ist tub~1・kul6s 乱印zi色rt un d 1・oll:it託n<liirdestruiert und wirft ein v巴rschwommenes
司
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Schatteribikl auf den Rontgen自Im. Der ¥Virbelbogen des V. Lendenwirbels und der obere des 

Jumbalisierten Wirbels sind schw.er nachweisbar. Der Zwischenraum Z¥1ischen d巴m V. Lenden-

wirbel und dem lumbalisierten Wirbel wirfl einen hellen Schatten. Die obεre und untere Kontur 

des lurnbalisierten ¥Virbelkorp士rs sind deutlich nachweisbar. D巴E untere Gelenkfortsatz des 

Jumbalisierten Wirbels steht beiderseits in fester Verbindung mit dem Processus articularis superior 

ossis sacri; zwischen dem lumbalisierten 九iVirbelkorperund der Basis ossis sacri ist ein querer, 

scharfer und heller Schatten sichtbar. Die Querforts量tze des lumbalisierten Wirbels sind gut 

nachweisbar. Der Ge!enkspalt zwischen der Faciぉ auriculariset ilium !asst sich verfolgen. 

Auch die Partes laterales ossis sacri sind nach、veisbar. Die Hals- und Brustwirbelsiiule zeigt 

keine nurnerische Variation. 

Rontgenologisch-klir〕ischeDiagnose : 

Sacrale Lumbalisation + Spondylitis lumbalis tuberculosa. 
Therapie: Sonnenbestrahlung. Rumpf-Becken-Gipsverband. 

Fall 4. l'rotokoll-Nr. 49154・

F. Tanaka, 20 j五hrigerBauer aus Yamaguchiken. 

An am即時 ： Der Patient war Lis jetzt vollig gesund. Keine inneren Krankheiten. Mitte Marz diesεs 

Jahres fie! der Patient von d己rHohe herab und contundierte den Lendenteil mit nachfolgenden Lenden-

schmerzen. Seit April wieder Sch田町民nim Lendenteile, besonders bei k凸rperanstrengung.

Status praesens: Kraftiger Karp町 bau. Sowohl beim Druck auf der Dornfortsatz des V. Lendenwirbels 

als auch beim Biicken klagt der Patient iiber Schmerzen im Lendenteile. Leicbte Steifigkeit in der Lenden-

wirbelsaule. Keine deutlichen Verkrlimmungen der Lendeロwirlielsiiule. Die beiden Patellarreflexe sind 

leicht gesteigert. Der Harn ist frei von E同eiss.

Ventrodorsale Rontgenaufnahme des lumbo-sacralen Teiles (Film-Nr. 13500 et 13505) : 

Die Lendenwirbelsaule besteht aus 6 Wirbeln. Der V. Lendenwirbelkorper wird、onob~n her 

<lurch den IV. Lendenwirbelkc'irper uncl von unten her durch den lumbalisierten Wirbelkorper 

stark komprimiert und Ieicht nach links verschoben. Der Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels 

und der des lumbalisierten Wirbels sind gut ausgebildet. Zwischen dem rechten unteren 

Geienkfortsatz des V. Lenden¥lirbels und dem rechten oberen des lurnbalisierten Wirbels bernerkt 

man den hellen Spalt d号SZwischenwirbe!gelenkes. Die obere. und untere Kontur des ]um-

balisiertE:n Wirbelkc'irpers sind gut nachweisbar. Der untere Ge!enkfortsatz des Iumbalisiert巴n

Wirbels artikuliert mit dem Processus articularis ossis sacri ; zwischen den beiden obenerwiihnten 

Fortsatzen bemerkt man beiderseits einen dem Zwischengelenk entsprechenden Spalt. Die Quer-

fortsatze des !umbalisierten 羽Tirbelssind breit und kraftig entwickelt und stehen von ihrer 

Umgebung isoliert. Die Basis ossis sacri ist deutlich konturiert. Die Facies auricularis ossis 

sacri et ilium ist beiderseits nachw《:ist】ar. Die Massa latera!is ossis sacri ist beidersei1s gut 

entwickelt. Die Hals-uncl Brustwirbelsaule zeigen keine numerische Va1iation. 

Rontgenologisch-klinische Diagnose: 

Sacrale Iλ1mbalisation+Spondylilis lumLalis tuberculosa 

Thernpie: Bestrahlung mit klinstlicher Sonne; Anwendung von I-ki日luftund Diathermie, Tragen eines 
、
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Korsettes aus Pappe. 

Am 4. X. stellte sich der Patient wieder vor. Abnahme der Lendensch田町zen.

Als klini孟cheSymptome der Lumb乱lisatiつnresp. der Sakralisation findet man Kreuzschmerzen, 

Stei自gkeitder Lendenwirbelsiiule, Verkriimmungen der Wir・belsauleetc. 

In der Lit巴raturder letzten 10 Jahre, die ich aus der Miinchener medizinischen Wochenschrift 

und dem Zentralblatt fiir Chirurgie zitiere, findet man IO Berichtc ( G. Benαrdi, L. 0. Ze)l(), 

A. Muller, Liek, M. zur Verth et F. IIaenish, K. Crame1・， C.Roederer, C. Clasing, Schrader 

und Zollingeγ） Uber Sakralisation und Lumb.1lisation. Unter den IO Eerichten finden w】rnur 

drei (Benαrdi, zur Vertli, Roederer und Sehrαder） 也b~r Lumbalisation. Im folgenden miichte 

ich 10 Berichte die Sakralisation und Lumbalisation kurz zitieren. 

Im Jahre 1924 bericht＇号teBenardi iiber einen Fall, wo als Ursache ischiatischer Schmerzen bei 

einem jungen Madchen bei der Rontgenuntersuchung sakrale Lumbalisation gefunden wurde. 

Ferner stellte Benardi rontgenologisch sechs ahnliche Falle von Lumbalisation fest. Er nahm 

die Lumbali.;ation als die Ursache der neuralgischen Schmerzen an. 

Zeno behanclelte eine 38 jiihrige Frau , die i.iber unerlriiglichen Beschwerden klagte. Die 

Eeschwer目denbestanden seit einem Abort vor 7 Jahren, und zwar unabhiingig von Ruhe und 

.Bewegung. Die Rontgennntersuchung zeigte einen VI. Lendenwirbel mit schmetterlingsfliigelar-

tigen Processus・ DurchOperation (Abmeisselung) nach Beniot wurde die Patientin von ihren 

Beschwerden vollig geheilt. 

A. Nul!e1・ schrieb, dass die Saki・alisationdes fiinften Lendenwirbels sowohl beim Manne, 

als auch beim Weibe zu Riickenschmerzen帥 I・e. Jr!. zur Verth herichtete, dass es bei der 

Lumbalisation des I. Sacralwirbels, einer Hemmungsform im Sinne von Hyperplasie zu sehr 

erheblichen, schwer bekiimpfenden Beschwerden kommen konne. 

P. Raenisch demonstrierle die Rontgenbilder des Lumbosakralteiles vom Stanclpnnkt des 

Rontgenologen aus unter besonderer Beriicksichtigung der Differentialdiagnose. 

Im iirztlichen Verein zu Danzig stellte 1928 Crα川ereinen Fall von sacraler Lurnbalisation 

1・or. 

Rαedener schrieb, class die Lumbalisation eher zu Skoliosen fiihrt als die Sakralisation, und 

dass weiter die clurch sie hervorgerufenen Schmerzen b巴sserals bei der Sakralisation lokalisiert 

schien. 

Der Verfasser warnte aber d似 or,dass man bei gell'issen Fallen von Lumbalisation diese nicbt 

als die Ursache der Kreuzschmerzen autfassen diirfe. Ferner sagte Crαmer, dass bei einigen 

Fallen von Lumbalisation die Lendenschmerzen durch die Spondylitis tuberculosa hervorgerufen 

wurcte口．

Im Jahre 1931 berichtete Cf，αsing iiber die klinischc Untersuchung von 81 Kranken rnit 

Sakralisatir,n. Bei zz Fallen ergab die neurologische Untersuchung keine Druckschiidigung des 

V. Lumbalnerv巴n. Eei einer erheblichen Anzahl fand C!asing <las Bild der Arthritis deformans 

in Form einer N伺 rthorosezwischen dem sakralisierten Querfortsatze des V. Lendenwirbels und 
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der Fades Jateralis ossis sacri. 
／ 

Clasing bestatigte <lurch Rontgenuntersuchung diesen deformierenden arthrithischen Processus, 

der bei einigen F証lienKreuzschmerzen, wenn auch nicht sehr erhebliche, hervonief. 

Schrader beschrieb den Zusammenhang zwischen Unfall und Sakralisation und Lumbalisation 

auf Grund eigener Beobachtungen. Sch1・αder sagte, dass die Sakralisation zu Lum bosakral-

schmerzen flihren konne. Die Beschwerden werden sehr oft <lurch einen Unfall aufgelost, 

wodurch ein bereits bestehendes Leiden m乱nifestwird, resp. sich verschlimmert. 

Im Jahre 1925 berichtete F. Zollinger lib巴rRontgenbefunde bei Lumba!¥'O・ Unter 50 

Rontgenbildem von Lendenwirbelsaulen und Kreuzbeinen von Lumbago-Patienten, die alle aus 

dem Jahre 1922 stammt＇円n,fand Zollinger mit Ausnahme von nur 3 Fallen bei alien tibrigen 

Varietaten. 

Die Sakralis3.tion ist kongenital, bei anthropoiden Affen gilt sie als normaler Befund. Deshalb 

betrachtet man die Sakralisatioh als atavistisches Ob巴rbleibsel. Es scheint, als ob es sich in 

Europa und Amerika bei der Sakralisat:on um die wichtigste und zugleich haufigste Variet司t

der Wirbelsaule und des Kreuzbeines handle. Wi巴 dieobenzitierte Literatur zeigt, haben wir 

－ 

nur 4 Berichte lib巴rsakrale Lumbalisation. Danach scheint die Lumbalisation vie! seltener als 

die Sakralisation zu sein. 

Bei unseren 4 Fallen litten die Kranken wie beiden Fallen von Roedner an Spondylitis lumbalis 

tubercu!osa. Bei Fall 2. bemerkt巴 maneinen rechtsseitigen Psoasabscess, der nach oftmaliger 

Punktion und Injektionen von 10%igern Jodoformglycerin v巴rschwand. Di巴 Schme~zen im 

Lumb)sacralteile, besonders die beim Bticken, scbeint:n dur℃h die tuberkul6se Wirbelentztindung 

verursacht zu w巴rden. DiesョRiickenschmerzenverschwanden vollstandig nach der Spond y-

litistherapie, d. h., Tragen eines Korsettes, Rube, Diatthenpie etc. Ferner entsprach der 

Schmerzpunkt nicht dem lurnbalisierten Wirbel. Bei unseren 4 Fallen fanden wir die Steifigkeit 

und seitliche Verkriimmung im Lumbalteile der Wirbelsaule. Kurz zu sagen findet man keine 

nennenswerten, klinischen Symptome von der Lumba!isat.on in unseren 4 Fallen. 

Die Frage, ob bei den Japanern die sakrale Lumba!isation haufiger als die Iumbale Sakrali-

ー sationist, ]asse ich vorliiufig noch offen. 

Zurn Scbluお bitteich die Herren Kollegen, giitigst zn entschuldigen, dass ich die Radio-

gramme retuschiert babe, um Ihnen die Beckenbi!der klar vorfiihren zu kδnnen. 

Literatur. 

r) G. Benardi, Lumbalisation des I. Kreuzwirbels. Zbl. f. Chir. 1924, S. 2559・
2) L. 0. Zeno, Sacralizacion de la ultima vertebra lumbar. Zt. n. Zbl. f. Chirur. Bd・52,1925, s. 

2ll!. 

3) F. Zollinger, Rontgenbefunde bei Lumbago. Archiv f. orthopaedische und Unfa!I-Chin昭 ie,Bd. 23, 
1925, s. 250. 

4) A・Miiller, Sacralisation des funften Lendenwirbels a!s Urs:i,che von R4ckenschmerzen. Mヰnch.
med. W. 1928, S. 695・



-llli 日本外科賓曲第 11 谷第 2 吠

5) E. Liek, AnittomiとcheAbweichungen im ・ Bereich der unteren ¥Virbds五ule.Munch. med, W. 1928, 

s. 1448. 
6) ！＼［目 zurVerth et F. Haenish, Ueber Lumbalisation urd Sac叫 isation.Miinch. med. W. 1929, S. 688. 

7) IC Cramer. Sacrn!isation des 5. Lenclenwirbels uncl Lur凶 alisationdes 1. Sal、ralwi悦 ls.Zei ts. f. 

orlhop. Chirur. 1929, S. 357・

8) C. Clasing, Die Sal・ロalisationdes V. LendenwirLels. Zbl. f. Chirur. Bd. 58, 1931, S. 2416. 

9) C. Roedener, La lombalisation. Zt. n. Zeits. f. or hop. Chirur. Ed. 56, Hf. 2, 1932, S・308.

IO) Schrader, Lumbalisation. Zeits. f. orthop. Chirnr. Bd. 57, Hf. 2, 1932, S. 306. 

〔内容妙銭〕

脊椎骨ノ形態及ピ計数上／鐙化ノ、阪＝多盟主ノ研究者一三三土，三土竺三三，ととこ主， Zよと土土，ゲ

ーゲ Yパウヱ土，カンユングハム，トピナルド， Vアレ Y主と， ワノレヂアイヱ；i..-, Jレデウープル，プラウ

三，及ピローゼンベルグーヨリ報告セラレタリ。第1胸椎骨ガ頚椎骨’R 第］腰惟骨ガ胸椎骨＝又薦骨ガ腰

椎骨ニ形態上ノ獲化ヲナス時ノ、臨床上如何ナノし症状7現ノ、スヤヲ研究スノレノ、興味アノレ問題ナリ。ヂユル及

ピヱと三土iレハ脊椎骨同化／際ノ、脊柱ノ側匂性屈曲ヲ来スト云へリ。業後幾何モナク土三三二土モ叉腰推

骨ト理事骨問＝起レル骨化ノ同化ユ際シ脊柱軍事的ヲ来 J;tA コトヲ報告セリ。

アダムス，カノレフ， クラインシュミット．ヤピオツト， ソーティー， ベルトロッテー，及ピロツシーノ、

腰椎骨／薦骨化及ピ薦骨／腰椎骨化＝就キテ報告セ リ。

Hl24年ニ三三とと土ハ第 6腰椎骨;llJm骨＝同化スル時＝起ル臨床上注意スベキコトヲ報告セリ．脊椎骨

同化ヲヲたノ 5種＝医J.lljス。

後頭骨化

頚惟骨化

胸椎骨化

腰椎骨化及ピ

ilt骨化

余ノ場合ユ於ケノしk日夕薦骨／ I 部ガ腰椎骨エ主整形スノレ時ノ、｝筏骨性腰椎骨化ト稗ス，放＝腹十~ノ、 6 個／椎

骨ヨリ成立スルモノナリ。脊推骨ノ同化ノ、稀有ナレパ余ハ総骨性腰椎骨化ノ 4例＝就キ主トシテレントゲ

y線所見ヲ述ベントス。

先ヅ既往症ト現痕及ピ療法 7簡単＝記載シレ ントゲン像ヲ詳述セント 〈。
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