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ZUSAMMENFASSUNG. — Fiir die zweckmiifige Beurteilung von konstitutionellen Wirbelblocken im alten
Knochenmateridl ist in der ersten Reihe ihre zuverlissige Absonderung wvon den erworbenen Zustinden
erforderlich. Es werden deshalb zuerst die Prinzipen erértert, nach den sich die differentialdiagnostischen
Erwigungen bei der Auswertung der Wirbelblicke richten kinnten. Es wird weiterhin die Klassifikation der
konstitutionellen Wirbelblocke vorgelegt, die die volle Ausniitzung des Vorkommens dieser Befunde beson-
ders bei den komparativen Studien ermdiglicht. Die konstitutionellen Wirbelblicke werden in drei Rahmen-
gruppen unterteilt (A — kompletter, B — partieller, C — gemischter Wirbelblock), die die weiteren Varian-
ten der Hauptiypen umfassen. Es werden die charakteristischen Merkmale von den einzelnen Typen beschrie-
ben, mit Bemerkungen zur ausfiihrlichen Interpretation des Befundes.

SCHLUSSELWORTE: Differentialdiagnostik — Dysos osen — Paliopathologie — Wirbelblicke.

EINLEITUNG

Bei der Beurteilung des alten Knochenmate-
rials ist es iiblich, als einen konstitutionellen (intrin-
sischen) Wirbelblock die vollig oder teilweise ver-
schmolzenen Wirbel zu bezeichnen, die zum
Unterschied von den erworbenen (extrinsischen)
Wirbelblécken keine Zeichen eines primiren patho-
logischen, zu der Blockbildung fithrenden Prozesses
aufweisen.

Es existieren mehrere pathogenetische Theo-

rien, die die Entstehung von verschiedenen Typen
der Wirbelblocke zu erkliren versuchen. Des ofte-
ren betont man dabei die Anwesenheit oder die
Abwesenheit der Zwischenwirbelscheibenreste:

1. Die Wirbelblécke ohne Bandscheibenreste.
Diese Blocke werden als ,,Vitium primae formatio-
nis“ bezeichnet (Valentin u. Putschar 1936). Man
hilt sie fiir das Vorbild der Segmentationsstorung,

die auf Grund einer fehlerhaften Anlage der Band-
scheibe entsteht.

2. Die Wirbelblocke mit den Resten der Band-
scheibe. Dieser Typ von Wirbelblocken deutet an,
daB die Pathogenese der Wirbelblockbildung mit
dem Metabolismus der Bandscheibe zusammenhéin-
gen kann. Nach der Geburt is nédmlich der hintere
Teil der Bandscheibe durch Arterien, die von der
dorsalen Seite in die Bandscheibe eindringen, ver-
sorgt (Tondury 1961). Die vorderen Teile der Zwi-
schenwirbelscheibe sind schon in dieser frithen Le-
benszeit durch die Diffusion ernéihrt. Gegen dem
vierten Lebensjahr hort die Blutversorgung der hin-
teren Bandscheibenpartien auf und auch dieser Teil
wird durch die Diffusion erndhrt. Wenn der neue
Erniihrungsmechanismus nicht vollig den Bediirfnis-
sen der Bandscheibe entspricht, wird moglicher-
weise ihre Entwicklung beeintriichtigt. Die Hohe der
Bandscheibe nimmt ab; das Wachstum des Wirbel-
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korpers kann nichtsdestoweniger mehr oder weniger
behindert fortschreiten. Endlich wird die abnormale
Bandscheibe durch die enchondrale Ossifikation des
Wirbelkorpers verbraucht. Es bleibt eine plattenfor-
mige Knochenformation zuriick, die man als das
Analogon der sog. Epiphysennarbe der langen Kno-
chen betrachten kann (Fried u. a. 1976).

3. Die Wirbelblocke mit oder ohne Bandschei-
benreste, mit verschiedenen Formabnormititen der
Wirbel. Sehr oft findet man eine mehr oder weniger
ausgepriigte anomale Konfiguration der Blockwir-
belkérper oder -bogen, die man durch die Stérung
der Beziehungen zwischen den enchondralen und
periostalen Wachstumsmechanismen erklért.

In der ,,Pariser Nomenklatur der konstitutionel-
len (intrinsischen) Knochenabweichungen findet man
als die zweite Untergruppe im Abteil der Dysostosen
die ,,Dysostosen mit vorwiegendem Befall des
Achsenskeletts® eingereiht, unter die auch die Seg-
mentationsstérungen der Wirbelsidule einschliesslich
des Klippel-Feil-Syndroms gehéren (siehe z. B. Koz-
lowski u. Beighton 1984, Spitery 1983). Diese Ein-
reihung bestimmt die Stellung der nicht erworbenen
Wirbelblécke in der allgemeinen Hierarchie der
konstitutionellen Knochenerkrankungen. Das Ord-
nungsprinzip der ,,Pariser Nomenklatur richtet sich
mangels pathogenetischer Erkenntnisse vorwiegend
nach den morphologischen Gesichtspunkten und
verzichtet nach Moglichkeit auf die Eigennamen
sowie auf die neuen Bezeichnungen; dementspre-
chend soll sich unserer Meinung nach auch die wei-
tere detaillierte Unterteilung der einzelnen Dysosto-
sentypen — also auch der konstitutionellen Wirbel-
blécke — vor allem nach ihrer Morphologie richten.

DIFFERENTIALDIAGNOSE DER
KONSTITUTIONELLEN WIRBEL-
BLOCKE

Die konstitutionellen Wirbelblocke im archéeo-
logisch geborgenen Knochenmaterial sind des o6fte-
ren durchlaufend registriert, doch eine eingehendere
Beurteilung folgt nur selten. Am meisten findet
man in der Beschreibung des Befundes nur die
Diagnose, der Block wird aber nicht genauer vorge-
stellt, so daB es manchmal unsicher bleibt, um wel-
chen Typ des Wirbelblocks es sich eigentlich han-
delt. Wir glauben, daB es Schade ist, diese Befunde
im Knochenmaterial nicht griindlicher auszuniitzen,
da sie eine Form der konstitutionellen Knochen-
abweichungen reprisentieren, die man in dem Kno-
chenmaterial ziemlich gut diagnostizieren kann. Der
Anblick der ,Pariser Nomenklatur zeigt klar, daBl
die im Knochenmaterial erkennbaren konstitutio-
nellen Knochenerkrankungen nicht so viele sind.
Dieselben morphologischen Skelettabweichungen
beteiligen sich néimlich oft an mehreren unterschied-
lichen Syndromen, derer Diagnose voll vom klini-
schen Gesichtspunkt abhiingt, so daB sie unentbehr-
lich der Erkennung im Knochenmaterial entgehen
und so daB man ihre osteologischen Ausserungen
nur als einen Nebenbefund ohne Wichtigkeit be-
trachtet.
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Die erstrangige Bedeutung mufl man selbst-
verstiandlich der differentialdiagnostischen Abgren-
zung der konstitutionellen Wirbelblocke von den
erworbenen Zustiinden zuschreiben. Ahnlich wie bei
so vielen paliopathologischen Problemen, ist auch
hier die diagnostische Situation nicht so einfach, wie
man sich wiinschen konnte, besonders wenn die
Maoglichkeit wegfillt, die histologische Untersuchung
des Wirbelblocks durchzufiihren. Die konstitutionel-
len Wirbelblécke konnen nichtsdestoweniger Merk-
male aufweisen, die zwar nicht stindig auftreten,
die aber doch eine gewisse diagnostische Aussage-
kraft besitzen. Unter diese Merkmale reiht man:

1. Die normale morphologische Form der ver-
schmolzenen Wirbel. Dieses Merkmal ist differen-
tialdiagnostisch freilich recht relativ. Seine Anwe-
senheit kann das Bild des konstitutionellen
Wirbelblocks gut komplettieren; bei den Blocken,
die aber aus morphologisch defigurierten Wirbeln
bestehen, kann man ihre Verunstaltung nicht immer
eindeutig als die Ausserung der sekunddren Her-
kunft des Blocks betrachten. Man mufl immer auch
an die Moglichkeit der sog. kombinierten Wirbel-
blécke denken; bei den sich die abnorme Form eines
oder mehrerer Blockwirbel geltend machen kann
(Vyhnanek 1972). Unserer Meinung nach soll man
als Zeichen eines konstitutionellen Wirbelblocks vor
allem den allmihlichen Ubergang zwischen den
blockierten Wirbeln betrachten, ohne Riicksicht auf
eigene Form der Wirbel. Als einen Gegensatz kann
man z. B. den posttraumatischen Wirbelblock an-
fithren, bei dem der obere blockierte lateral- oder
sagittalwirts gerutschter Wirbel an den unteren
Wirbel stufenartig ansetzt.

2. Die glatte Oberfliche des Wirbelblocks. Die
Oberfliche des Blocks darf keine Appositionen
tragen, sie darf keine Zeichen einer Destruktion
aufweisen. Beide diesen Befunde zeugen fiir die
sekundiire Herkunft des Blocks, bei ihrer Anwesen-
heit muBl man nach weiteren Zeichen des urspriing-
lich zur Blockbildung fithrenden Prozesses suchen.
Besonders im Niveau der Kérperverschmelzung und
in der Gegend der Ankylose der intervertebralen
Gelenke diirfen keine Unregelmissigkeiten der
Oberfliche sich befinden, die an die degenerativ-
produktive oder entziindliche Atiologie des Zustan-
des zeigen konnten. Dies betrifft aber nicht die
obere und untere Grenze des Wirbelblocks, wie
weiter noch erklirt wird.

‘3. Die Konkavitit der vorderen Wand des
Wirbelblocks. Es handelt sich um ein sehr charakte-
ristisches Zeichen des konstitutionellen Wirbel-
blocks, das z. B. Brocher (1962) hervorhebt. Doch
auch dieses Zeichen ist gewissermassen relativ; aus
der klinischen Praxis sind die Beispiele bekannt, bei
denen man nach dem jahrelangen Verfolgen die
Entstehung von glatt begrenzten sekundéren tuber-
kulésen Wirbelblécken beobachtete, die durch leicht
konkave ventrale Wand gekennzeichnet sind (Erhart
1963). In diesen Fillen ist aber das niichst ange-
fithrte Kriterium entscheidend, und néamlich

4. die normale Knochenstruktur des Wirbel-
blocks im Rontgenbild. Es handelt sich um die
grundlegende Voraussetzung der Diagnosefeststel-




lung des konstitutionellen Charakters des Befundes;
wir empfehlen deshalb die Rontgenuntersuchung
bei allen Wirbelblocken durchzufiihren, bevor die
Diagnose ausgesprochen ist. Man kann oft gut. das
ungestorte Uberschreiten der Knochenstruktur von
einem in den anderen Blockwirbel verfolgen. Es
mull doch erwihnt werden, dall man zwischen den
Korpern des Wirbelblocks — besonders in der
Halsgegend — oft einen satten : Schattenstreifen
sehen kann, der dem ossifizierten Rest der Zwi-
schenwirbelscheibe entspricht.

5. Die sekundiren produktiven Vorginge an
den Grenzen des Wirbelblocks. Die Wirbelblocke
tragen-oft am oberen ebenso wie am unteren Rand
die auffallenden spondylotischen Osteophyten. Es
handelt sich um die sekundire, manchmal vom Ge-
sichtspunkt des individuellen Alters aus vorzeitige
produktive Antwort auf die abnormalen statischen
und dynamischen, durch den Block verursachten
Verhiiltnisse. Die Gelenkfortsitze des Wirbelblocks,
die an seiner Grenze den Kontakt mit den benach-
barten. Wirbeln versorgen, sind manchmal aus dem-
selben Grund arthrotisch veréindert.

Dieses Zeichen der sekundiren produktiven
Verinderungen ist fiir die konstitutionellen Wirbel-
_ blocke selbstverstindlich unspezifisch. Mehr als die
Atiologie hilft es die Anspriiche zu verstehen, die
die Existenz des Blocks gegen die iibrige Wirbel-
siule erhebt. :

KLASSIFIKATION DER KONSTITU-
TIONELLEN WIRBELBLUCKE

Die reich gliederige Wirbelform bietet eine
Reihe von Maoglichkeiten zur Entstehung von ver-
schiedenen Blockstypen. Wenn man an diese Tat-
sache bei der Beurteilung der Befunde im alten
Knochenmaterial denkt, dann findet das schon er-
withnte, aus der Morphologie der konstitutionellen
Abweichungen ausgehende Unterteilungsprinzip eine
gehorige Bewertung. Bei der detaillierten Auswer-
tung und Klassifikation der Wirbelblocke halten wir
deshalb die morphologische iibliche Unterteilung fiir
vorteilhaft, die z. B. Diethelm (1974) publizierte.
Die Maoglichkeit der genauen Beurteilung des Wir-
belblocks im Knochenmaterial hat uns aber gezwun-
gen, die urspriingliche Typenreihe noch weiter zu
vermehren. Vom klinischen Gesichtspunkt aus sieht
vielleicht die weiter angefiihrte Klassifikation zu
detailliert aus; fiir die paldopathologischen (und mit
ihnen zusammenhiingenden anderen anthropologi-
schen) Zwecke halten wir aber fiir unentbehrlich
eine prézise Einreihung der Befunde zu ermogli-
chen, aus der man bei der weiteren Datenbearbei-
tung heute vielleicht noch nicht vermutete SchluB-
folgerungen ziehen konnte.

A. DER KOMPLETTE WIRBELBLOCK (Abb. 1).

Als ein kompletter Wirbelblock wird die volle
Wirbelkorpersynostose mit der vollen oder mindes-
tens iiberwiegenden Wirbelb6genverschmelzung
bezeichnet.

Typ A 1. Die volle Wirbelkérper- und Bigen-
synostose.

Charakteristische Merkmale: Die Korper und die Bo-
gen sind im vollen AusmaBe zusammenverschmolzen, mit
Ausnahme der Radices arcus und eventuell der Proc. trans-
versi, resp. costarii. — Die Foramina intervertebralia zwi-
schen den verschmolzenen Wirbeln sind beiderseits erhalten
und symmetrisch. — Im Ronigenbild findet man oft die
ossifizierten Reste der Bandscheibe. — Die vordere Wand
des Blocks ist oft leicht konkav. — Die verschmolzenen
Wirbel sind sonst nicht deformiert.

Dieser Typ des Wirbelblocks stellt den klassi-
schen Befund der Segmentationsstorung der Wirbel-
siule vor, der besonders an der Halswirbelsaule
vorkommt. In dieser Lokalisation kann er den
Grundbestandteil des Klippel-Feil-Syndroms vertre-
ten. Nicht vereinzelt diagnostiziert man die Doppel-
blocke mit diesem Typ (d. h. zwei Wirbelblocke an
einer Wirbelsiule).

A. DER KOMPLETTE WIRBELBLOCK

&= A2 A3

ABB. 1. A. Der komplette Wirbelblock. A 1: Die wolle

Wirbelkérper- und Bégensynostose. A 2: Die
Wirbelkérper- synostose mit der Ankylose der
Intervertebralgelenke. A 3: Der komplette ,,kom-
binierte” Wirbelblock.

Typ A 2. Die Wirbelkorpersynostose mit_der
Ankylose der Intervertebralgelenke.

Charakteristische Merkmale: Die Wirbelkérper sind
vollig synostosiert. — Die Bogen sind iiberwiegend zusam-
menverschmolzen, an der Verschmelzung muB sich aber
unentbehrlich die Ankylose der Intervertebralgelenke betei-
ligen. — Die vordere Wand des Wirbelblocks ist oft leicht
konkav. — Die verschmolzenen Wirbel sind nicht defor-
miert. — Oft unterscheidet man im Rontgenbild die ossifi-
zierten Bandscheibenreste in der entsprechenden Hohe der
Kérperblockformation. — Die Foramina intervertebralia sind
symmetrisch entwickelt.

Ahnlich wie Diethelm (1974) reihen wir diesen
Blocktyp unter die kompletten Wirbelblocke ein,
obwohl er in gewissem Sinne die Zeichen einer
partiellen Verschmelzung aufweist. Unserer Meinung
nach iiberwiegen hier die Merkmale der kompletten
Blockbildung; fiir das entscheidende Zeichen, das
diese Einreihung erlaubt, halten wir die bilaterale
Ankylose der Intervertebralgelenke zwischen den
blockierten Wirbeln. Dem Zusammenwachsen der
Laminae und der Proc. spinosi legen wir nicht eine
so grofle Bedeutung bei.
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Typ A 3. Der komplette ,,kombinierte® Wirbel-
block.

Charakteristische Merkmale: Die volle Wirbelkérper-
synostose und die volle oder iiberwiegende Bogenverschmel-
zung. — Eine weitere konstitutionelle Abweichung der Block-
wirbel, die gelegentlich zur Verunstaltung der Kérper oder
Bogen filhren kann. — Die Foramina intervertebralia der
beigesellten Abweichung gemif sind eventuell asymmetrisch
konfiguriert.

Im Prinzip handelt es sich um den Typ A 1
oder A 2, dem aber die Kombination mit einer
anderen konstitutionellen Verinderung eine mor-
phologisch abnorme Form verleihen kann. So ge-
schieht es z. B. bei dem Block, den neben einem
iiblich konfigurierten Wirbel eine Hemivertebra
bildet (Vyhnanek u. Lorenzova 1984).

Den , kombinierten” Charakter gibt dem kom-
pletten Wirbelblock nichtsdestoweniger auch eine
von den weniger auffallenden Abweichungen, wie
z. B. die Spina bifida medialis oder paramedialis.

B. DER PARTIELLE WIRBELBLOCK (Abb. 2).

Wie schon die Bezeichnung andeutet, sollen in
diese Gruppe die Fille eingereiht werden, bei den
es nur zu einer teilweisen Verschmelzung der betrof-
fenen Wirbel gekommen ist. Die Morphologie der
Wirbel erlaubt, daf§ diese Blécke mit einer reichen
Variabilitit ausgestattet sind. So mufl erwihnt wer-
den, dal} diese Variabilitit auch verschiedene Par-
tien der Zwischenwirbelspalte betrifft. Die Hauptty-
pen konnen aber doch definiert werden, einige von
ihnen sind sogar durch so merkwiirdige Merkmale
gekennzeichnet, daB sie in der klinischen Praxis
eine bedeutende Stellung einnehmen (da denken wir
vor allem an die sog. ,,dysontogenetischen” Wirbel-
blocke).

Typ B 1. Der ventrale Wirbelkérperblock (der
,,dysontogenetische* Wirbelblock).

Charakteristische Merkmale: Die Synostose betrifft das
ventrale Drittel der Wirbelkérper. — Die erhaltene Zwi-
schenwirbelspalte erweitert sich dorsalwirts. —

Die blockierten Wirbelkorper sind leicht ventral keilférmig.
— Die Wirbelbogen bleiben separat. —

Der Wirbelblock besteht meistens aus mehr als zwei
Wirbeln. — In Niveau des Wirbelblocks entsteht mehr oder
weniger ausgeprigte Kyphose (auch in den Wirbelabschnit-
ten, die normal lordotisch sind).

Der klinische Verlauf der Entwicklung dieses
- Wirbelblocktyps ist sehr typisch. Der Zustand kann
sich im Kindesalter jahrelang langsam entwickeln,
mit dem Beginn erst in der postnatalen Zeit. In den
meisten beschriebenen Fillen erweckt der Zustand
des Kindes zuerst keinen Verdacht auf einen patho-
logischen Zustand der Wirbelsdule. Erst spéter
sucht die Mutter des Kindes den Arzt auf, wenn sie
die ungewohnliche Kriimmung der Wirbelséule des
Kindes bemerkt, oder wird diese Verdnderung bei
den regelmiissigen érztlichen Kinderpflegekontrollen
festgestellt.

Valentin u. Putschar (1936) bezeichneten diesen
Typ des Wirbelblocks als eine Parallele der Entste-
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hung des Os sacrum. Diese Ansicht halten wir fiir
nicht vollig berechtigt; wir glauben aber, da die
Bezeichnung ,,der dysontogenetische Wirbelblock*
den Charakter dieses Zustandes sehr gut erfasst. Wir
benutzen sie deshalb in der rezenten rontgenolo-
gischen Praxis und wir halten fiir empfehlenswert,
sie auch bei der Beschreibung der entsprechenden
Befunde im Knochenmaterial anzuwenden.

Typ B 2. Der dorsale Wirbelkirperblock.

Charakteristische Merkmale: Die Wirbelkorper sind
im dorsalen Drittel zusammenverschmolzen. — Die erhaltene
Zwischenwirbelspalte verbreitet sich nach vorne oder ist re-
gelmiissig erniedrigt. — Es entsteht eventuell eine Lordose
in dem betroffenen Abteil oder aber die iibliche Krimmung
der Wirbelsdulenachse ist abgeflacht. — Die Wirbelbégen
bleiben separat. — Des ofteren sind zwei benachbarte Wir-
bel betroffen.

~ Im klinischen Krankengut ebenso wie im Kno-
chenmaterial kommt dieser Blocktyp ziemlich selten
vor; oft findet man nur die dorsale Kante der Wir-
belkérper synostosiert. Ahnlich wie bei den anderen
Typen, auch hier ist das Rontgenbild entscheidend,
es muB damit durch den Beweis der normalen Kno-
chenstruktur ein sekundirer pathologischer Zustand
ausgeschlossen werden.

In gewissem Sinne stellt dieser Typ einen Ge-
gensatz zu dem ,,dysontogenetischen” Typ B 1 vor.
Er fithrt aber meistens nicht zu den klinischen
Beschwerden, da er des ofteren nur als ein Block
von zwei Wirbeln erscheint, der keine bedeutende
Rolle als eine Ursache der Funktionsstorung spielt.
Gewdhnlich findet man ihn nur gelegentlich.

Typ B 3. Der laterale Wirbelkirper- und Bo-
genblock.

Charakteristische Merkmale: Die unilaterale Verschmel-
zung der Wirbelkorper und der Bogen, die diese Wirbelteile
auch isoliert betreffen kann. — Die Foramina intervertebra-
lia bleiben normal konfiguriert. — Die Konfiguration der
Wirbel und der Bogen ist nicht verdndert.

B. DER PARTIELLE WIRBELBLOCK
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B. Der partielle Wirbelblock. B 1: Der ventrale
Wirbelkérperblock. B 2: Der dorsale Wirbel-
korperblock. B 3: Der laterale Wirbelkérper-
und Bogenblock. B4: Der volle Wirbelkirper-
block ohne der Bogenverschmelzung. B 5: Der
volle Wirbelbégenblock ohne der Kérpersyno-

stose. B6: Der partielle ,,kombinierte” Wirbel-.
block.




Die einseitige Wirbelsynostose hat mehrere
Varianten, unter den z. B. die isolierte Synostose
der Wirbelkérper in ihrem rechten oder linken
Drittel oder die einseitige Ankylose des Interverte-
bralgelenkes vertreten ist. Wir halten fiir bemer-
kenswert, dal in dem Fall der lateralen Synostose
der Wirbelkérper, die zusammen mit der unilatera-
len Bogensynostose auftritt, die Verinderung der
beiden Wirbelteile sich immer an derselben Seite
befindet. Eine kontralaterale Kérper- und Bogen-
blockbildung haben wir noch nie bemerkt.

In diese Gruppe der partiellen Wirbelblocke
sollte man eigentlich auch die Verbindungen der
Wirbel einbeziehen, die durch synostotische Kno-
chenformationen zwischen der Proc. transversi, bzw.
costarii auch entstehen kénnen. Diese Befunde sind

selten im Hals- und Lendenbereich beschrieben; die

Differentialdiagnose mit Hinsicht an die posttrau-
matischen Zusténde ist dabei ziemlich schwierig.

Typ B 4. Der wvolle Wirbelkorperblock ohne
der Bégenverschmelzung.

Charakteristische Merkmale: Die Wirbelkorper sind
vollig synostosiert, die Wirbelbdgen bleiben selbststindig. —
Die Konfiguration der Wirbel ist iiblich.

— Die eventuellen ossifizierten Reste der Bandscheibe sind
gelegentlich rontgenologisch nachweisbar.

~ Es handelt sich um eine sehr oft vorkommende
Form des Wirbelblocks, die man in allen Abteilen
der Wirbelsiiule finden kann. Es muf} aber erwiihnt
werden, dafl in den Fillen, in denen man im mittle-
ren Teil den Rest der Zwischenwirbelspalte findet
(die zum Gegensatz von den ossifizierten Bandschei-
"benresten als eine scharf begrenzte Aufhellung im
Réntgenbild erscheint), es sich um Resultat einer
im frithen Kindesalter abgelaufenen rheumatischen
Erkrankung handeln kann.

Typ B 5. Der volle Wirbelbégenblock ohne der
Korpersynostose.

Charakteristische Merkmale: Die volle Verschmelzung
der Bégen (mit Ausnahme der Radices und eventuell der
Proc. tiransversi, bzw. costarii). Die Zwischenwirbelspalte
bleibt erhalten, aber manchmal schmal. — Es besteht keine
Verunstaltung der Form der blockierten Wirbel.

Die Spalte zwischen den Koérpern dieses Wir--

belblocktyps ist schmal, so dass sie an den Befund
bei einer degenerativen Erniedrigung der Band-
scheibe erinnern konnte. Als ein wichtiges differen-
tialdiagnostisches Zeichen dient hier aber die Abwe-
senheit der produktiven Verdnderungen an den
benachbarten Kérperkanten der blockierten Wirbel;
die korrespondierenden Facies terminales verlaufen
oft véllig parallel, ohne Strukturverinderungen in
der Nachbarschaft im Réntgenbild.

Typ B 6. Der partielle ,,kombinierte* Wirbel-
block.

Charakteristische Merkmale: Die partielle Wirbelsyn-
ostose. — Eine weitere konstitutionelle Abweichung der

Blockwirbel, die gelegentlich zur Verunstaltung der Kérper
oder Bigen fiihren kann.

Diese Gruppe von Bliocken bildet eine Paral-
lele zur Gruppe A 3, d. h. dem Typ des kompletten
.. kombinierten” Blocks. Auch hier kénnen unter-
schiedliche Wirbelabweichungen zusammen mit dem
partiellen Block erscheinen. Sie kénnen von einer
so héufig auftretenden Abweichung reprisentiert
werden, wie von der Spina bifida; gelegentlich kann
aber eine seltenere Kombination festgestellt werden,
z. B. mit der interartikuldren Spondylolyse (Vyhna-
nek u. Stloukal 1977).

C. DER GEMISCHTE WIRBELBLOCK (Abb. 3).

In den seltenen Fillen, in den der Wirbel-
block aus mehr als zwei Wirbeln besteht, kénnen in
einzelnen Etagen des Blocks unterschiedliche Block-
typen festgestellt werden. Dieser Zustand erlaubt
dann einen solchen Befund als den gemischten Wir-
belblock zu bezeichnen. Im Prinzip handelt es sich
um das gleichzeitige Vorkommen des kompletten -
(A) und partiellen (B) Blocktyps. Ausnahmsweise
ist ein solcher gemischter Block nur von den par-
tiellen, in die Gruppe B eingenommenen Blocksfor-
men gebildet. Oft beteiligen sich die gemischten
Wirbelblocke auf einer ausgedehnten Wirbelsiule-
deformation.

Typ C 1. Der einfache gemischte Wirbelblock.

Charakteristische Merkmale: Der -Wirbelblock ist aus
mehr als 2 Wirbeln gebildet. — In einzelnen Etagen sind
unterschiedliche Blocktypen zu erkennen. — Die blockierten
Wirbel weisen keine andere konstitutionelle Abweichung
auf.

Des ofteren ist bei diesem Wirbelblocktyp die
Wirbelsédulenachse — zum Unterschied vom folgen-
den Typ C 2 — nicht erheblich verindert. Manch-
mal stellen diese Blocke ein interessantes differen-
tialdiagnostisches Problem vor; im Knochenmaterial
erregen sie freilich immer eine Aufmerksamkeit we-
gen ihrer kasuistischen Besonderheit.

Typ C 2. Der gemischte ,,kombinierte” Wirbel-

block.

Charakteristische Merkmale: Der Block ist aus mehr
als zwel Wirbeln gebildet. — In einzelnen Etagen sind ver-
schiedene Blocktypen vertreten. — Die blockierten Wirbel

weisen noch eine andere konstitutionelle Abweichung auf.

Bei diesen Befunden ist die sorgfiltigste Ana-
lyse des Rontgenbildes ihrer Knochenstruktur be-
sonders wichtig, die Nachahmung durch einen er-
worbenen pathologischen Prozess ist immer moglich.
Die gemischten .kombinierten® Wirbelblécke be-
teiligen sich regelmiissig an wichtigen Wirbelsiule-
deformationen, die mit erheblichen Verénderungen
der Wirbelsiulenachse verbunden sind und die fiir
den Betroffenen von der groBten Bedeutung sind.

Die Bestimmung und die Beschreibung der
Wirbelblocke soll neben seiner morphologischen
Auswertung unserer Meinung nach noch die weite-
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/‘

ABB. 3. C. Der gemischte Wirbelblock. C 1: Der einfa-
che gemischte Wirbelblock. C 2: Der gemischte
kombinierte® Wirbelbloc:.

ren Angaben enthalten, die fiir die Beurteilung des
Zustandes im Ganzen (und ebenfalls fiir das Aus-
nutzen des Befundes im breiteren Rahmen wichtig
sind. Es soll also méglicherweise angefiihrt werden,

— ob die Wirbelsiule einen oder mehrere Blok-
ke aufweist. Die mehrmaligen Blocke kénnen vom
demselben Typ sein (ein #hnlicher Halswirbeldop-
pelblock gehort unter die iltesten Befunde dieses
Charakters — Dastugue u. de Lumley 1976). Ein
anderes Mal tragen die Blocke die Merkmale von
ganz unterschiedlichen Typen, wie z. B. der von
Santolini u. Noli (1963) publizierte Fall demon-
striert.

— ob an der Wirbelsiule oder an dem iibrigen
Skelett noch andere konstitutionelle Abweichungen
sich befinden. Dieses gleichzeitiges Vorkommen von
mehrere Skeletteile betreffenden konstitutionellen
Verinderungen halten wir fiir besonders wichtig. Als
besonders reich an diese verketteten Verinderungen
mull man die okzipitozervikale Gegend bezeichnen.
So haben Klaus u. Nekula (1980) bei 10,9 9/, Fille
der basiliren Impression die Halswirbelblocke ge-
funden. Auf das gleichzeitige Vorkommen der kom-
pietten Doppelhalswirbelblécke und der Spina bifida
C 1 haben Djindjian u. a. (1964) hingewiesen. Bei
der Segmentationsstérung im Bereich des lumbosak-
ralen Ubergangs sind oft bei den Wirbelblocken in
verschiedenen Lokalisationen neben der iiblichen
Lumbalisation oder Sakralisation die Wirbelformab-
weichungen beschrieben, die man. als Ursache von
ernsten klinischen Beschwerden betrachten konnte
(Nathan u. Arensburgh 1972).

SCHLUSSWORT

In unserem Beitrag haben wir mit Hilfe der
Erorterung eigener Ansichten an die Diagnosefest-
stellung und Klassifikation der Wirberblocke ver-
sucht, die Aufmerksamkeit der Spezialisten, die sich
mit der Vertebrologie vom anthropologischen, pa-
laopathologischen und auch medizinischen Gesichts-
punkt aus beschiiftigen, auf diese wohl bekannte,
aber im Detail nur selten analysierten Befunde an-
ziehen. Wir mochten betonen, dall es nicht unsere
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Absicht ist, nur die auffallendsten Wirbelsdulever-
dnderungen von diesem Charakter hervorzuheben.
Jeder Wirbelblockbefund — auch der, der anschei-
nend banal aussieht — ist den Prinzipen der palio-
pathologischen Analyse gemill der sorgfiltigsten
Einreihung und Beschreibung wert.
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