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Verh. Dtsch. Ges. Rheumatol. 6, 479—483 (1980)

Institut fiir Anatomie (Vorstand: Univ. Prof. Dr. W. Platzer)
und Klinik fiir Innere Medizin der Universitit Innsbruck
(Vorstand: Univ. Prof. Dr. H. Braunsteiner)

Kongenitale Blockwirbelbildungen der Lendenwirbelsiule
R. Putz und E. Knapp

Mit 3 Abbildungen

Ausgehend von der Definition der ,,Blockwirbel‘‘ wie sie Langhof (1954) gegeben
hat, mochten wir uns hier mit der Entstehung angeborener Blockwirbel — den Len-
denabschnitt der Wirbelsdule betreffend — befassen.

Das Erscheinungsbild der angeborenen Blockwirbel ist an sich seit langem bekannt
und in der Literatur mehrfach beschrieben. Unklarheit besteht jedoch nach wie vor
iiber den Mechanismus des Entwicklungsablaufes dieser Fehl- bzw. Mifibildungen.

Anhand zweier besonderer Fille hat sich fiir uns die Gelegenheit ergeben, unter
teilweiser Verwendung der Untersuchungen von Tondury und seiner Schule zur
Primidrentwicklung der Wirbelsdule eine Interpretation des Zustandekommens derarti-
ger Blockwirbelbildungen zu geben.

Fall 1: Neonatus, Totgeburt, Mongolismus

Zufillig wurde folgender Befund entdeckt: Die Wirbelsdule weist im Bereich des
dorsolumbalen Uberganges eine geringgradige rechtskonvexe Skoliose auf, hervorgeru-
fen durch die Einlagerung eines iiberzihligen Knochenelementes (Abb. 1), es handelt
sich dabei offensichtlich um einen Wirbelbogenkern. Beriicksichtigt man auch diesen
unvollstindig ausgebildeten Wirbel, so ergibt sich bei der Zihlung, daf} die Lenden-
wirbelsdule aus 6 Lendenwirbeln besteht. Auf die iibrigen Abnormititen dieses Ske-
lettes soll hier nicht eingegangen werden.

Leider war zum Zeitpunkt der Entdeckung dieses R6ntgenbefundes eine anatomi-
sche Untersuchung nicht mehr méglich.

Fall 2:

Im Rahmen einer allgemeinen Durchuntersuchung, aufgrund seit Monaten beste-
hender Schmerzen der rechten Lumbal- und Gesifigegend, ergab sich bei einer 23jih-
rigen Hochleistungssportlerin folgender Befund:

Im a.-p. Bild sind eine geringfiigige Skoliose im unteren Anteil der Lendenwirbel-
sdule, eine Blockwirbelbildung des — wie es scheint — 3. und 4. Lendenwirbels und
eine unklare Struktur auf der rechten Seite des Blockwirbels zu sehen. Die laterale
Aufnahme zeigt den Rest eines Intervertebralraumes innerhalb des Blockwirbels, die
Lendenwirbelsiule ist gestreckt. Es besteht ein asymmetrischer Ubergangswirbel.

Mit Hilfe von tomographischen Aufnahmen haben wir ein Modell des Blockwirbels
von Fall 2 hergestellt, welches eine etwas bessere Ubersicht iiber die vorliegende Situ-
ation erlaubt (Abb. 2). Wir haben hier demnach zwischen zwei annihernd vollstin-
dig ausgebildete Wirbel rechtsseitig ein Wirbelteilstiick eingelagert. Dieses besteht aus
einem kleinen dorsal und lateral gelegenen Abschnitt eines Wirbelkérpers sowie einem
nicht eindeutig abzugrenzenden Anteil des zugehérigen Wirbelbogens, der wiederum
mit der Basis des Processus spinosus des oberen Blockwirbelanteiles in Verbindung
steht.

Die gemeinsame Grundlage der beiden beschriebenen Fille besteht unserer Ansicht
nach darin, daf} die Segmentierung der primiren mesenchymalen Wirbelsiulenanlage
in gleicher Weise unvollstindig geblieben ist. Wir haben diese Auffassung in einer frii-
heren Untersuchung (Putz, Knapp, zur Nedden, 1978) im Detail dargestellt.

Dort haben wir auch ausfiihrlich den normalen Ablauf der Segmentierung der primé-
ren Wirbelsiulenanlage beschrieben.
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Abb. 1: Fall 1, a-p. Aufnahme: vom 2. Lumbalsegment wurde nur der rechtsseitige Bogenkern
selbstindig verknochert.

Die Wirbelkorper und ihre Fortsdtze werden nur dann in richtiger Weise ausgebil-
det, wenn eine vollstindige Segmentierung des mesenchymalen Blastems rings um die
Chorda dorsalis erfolgt ist. Das Auftreten der intrasegmentalen Spalten, welches die
Aufteilung des Sklerotoms in Skleromiten zur Folge hat, ist die Voraussetzung fiir
die Aussprossung der segmentalen Bogen- und Rippenfortsitze. In den vorliegenden
Fillen mufd demnach jeweils auf der linken Seite die Segmentierung innerhalb des
mittleren der beteiligten Sklerotome ganz unterblieben sein, wihrend sie in den obe-
ren und unteren Sklerotomen soweit ausgefiihrt wurde, dafd sich die Wirbelbogen so-
wie die Processus costarii entwickeln konnten. Auf der rechten Seite vollzog sich da-
gegen die Segmentierung jeweils in der Weise, dafs die Ausbildung aller Bogenanteile
zusammen mit den zugehorigen Processus costarii moglich war (Abb. 3).

Bei Fall I (Abb. 1) werden sehr anschaulich die Verhiltnisse, wie sie wiahrend der
Foetalzeit bestehen, dargestellt. Auf der rechten Seite ist auf Hohe des 2. Lendenwir-
bels nur der isolierte Bogenkern zu erkennen, wihrend links kein entsprechendes Ge-
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genstiick vorhanden ist. Bei Fall 2 (Abb. 2) ist aufgrund der unvollstindigen Segmen-
tierung eine Synostosierung der vorderen Anteile der Wirbelkérper erfolgt. Nur auf-
grund einer regulidren Segmentierung konnte sich eine vollstindige Bandscheibe ent-
wickeln. Da die Ausbildung der Bandscheiben zeitlich gesehen frither erfolgt als die
Formierung der Neural- bzw. Parietalspangen, kann aus der mangelnden Segmentie-
rung die Erkldrung abgeleitet werden, warum im vorliegenden Fall trotz des Auf-
tretens eines keilformigen, seitlich gelegenen Wirbelteilstiickes keine wesentliche
Skoliose aufgetreten ist.

Abb. 2:  Modell der Fehlbildung von Fall 2.

Fir die Zihlung der Anteile der Lendenwirbelsiule ergibt sich damit ebenfalls ein
neuer Gesichtspunkt. In beiden Fillen finden wir 6 Lendenwirbel. Die mesenchymale
Anlage des jeweils mittleren Segmentes wurde nur teilweise selbstindig verknochert,
die iibrige Masse des zugeho6rigen mesenchymalen Blastems ist mit den angrenzenden
Wirbelsidulensegmenten verschmolzen. Durch die nur randstindig erfolgte teilweise
Segmentierung ist es natiirlich in Fall 2 auch nicht zur Ausbildung der Wirbelkorper-
epiphysen gekommen, die fiir das Hohenwachstum der Wirbelkorper verantwortlich
sind. Daraus erklirt sich die geringe Gesamthohe des Blockwirbels in Fall 2, wenn
man bedenkt, dal das Anlagematerial von 3 Segmenten zusammengefafit wurde.

Die keilformigen Wirbelstiicke sind also als selbstindig gebliebene Teile der Anla-
gen des 2. Lendenwirbels (Fall 1) bzw. des 4. Lendenwirbels (Fall 2) zu betrachten.
Das als Ubergangswirbel ausgebildete unterste Segment des Lendenabschnittes bei
Fall 2 muf} damit als lumbalisierter Sacralwirbel angesehen werden.
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Abb. 3: Schema der unvollstindigen Segmentierung der primaren Anlage der Wirbelsdule im Be-
reich des Ansatzes des Wirbelbogens. 1 Sklerotom, 2 u. 3 Skleromiten, 4 Wirbelbogen-
anlage, 5 intrasegmentale Spalte, 6 intersegmentale Spalte, 7 Chorda dorsalis, 8 Band-
scheibe. a am Beginn der Segmentierung, b nach Abschluf} der Segmentierung.

Wir vertreten hier die Auffassung, daf die 2 vorgesteliten Fille Stadien einer ver-
gleichbaren Entwicklung darstellen. Die gemeinsame Grundlage besteht in der unvoll-
stindigen Segmentierung des mesenchymalen Blastems des Lendenabschnittes der
Wirbelsiule. Die metameren Anteile der primédren Anlage blieben auf der linken Seite
als geschlossene Einheit bestehen, in der Folge bildete sich der Blockwirbel aus.
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