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In der letzten Halfte des vergangenen Jahrhunderts wurde ein heftiger
Streit iiber die verschiedenen anatomischen Grundlagen gefiihrt, die zu einer
Spondylolisthese fiihren kénnen. Chiari, Lambl und Neugebauer sind wohl
die bekanntesten Namen, die in diesen wissenschaftlichen Auseinandersetzungen
eine grofle Rolle gespielt haben. Nachdem anfangs reichlich spekulative An-
sichten die Vorherrschaft in der Erklarung der Ursachen der Spondylolisthese
hatten (Lambls Hydrorhachis-Theorie), kamen spéter wissenschaftlich be-
griindetere Meinungen zu Wort. Besonders Neugebauer hat das Verdienst,
in unermiidlicher Tatigkeit und nach vielen Studien in den grofiten anatomischen
Sammlungen der damaligen Zeit durch zahlreiche Verdéffentlichungen ein um-
fassendes Bild der anatomischen Grundlagen der Spondylolisthese gegeben zu
haben. (1884 berichtete er iiber 59 von ihm untersuchte Fille, und 1889 war
das von ihm durchgesechene Material bereits aunf 230 Falle von Spondylosis-
thesen angewachsen.) Ebenso hat Chiari eingehende Studien an anatomischen
Priparaten von Spondylolisthesen vorgenommen. Trotzdem gehen die Ansichten
dieser beiden Forscher in verschiedenen wesentlichen Punkten auseinander.
Wihrend Neugebauer stets das Schwergewicht auf die Verinderungen im
Zwischengelenkstiick (Portio interarticularis) des abgeglittenen Wirbels legt,
will Chiari besonders auch die Moglichkeit von Gelenkverinderungen beachtet
wissen.

In einigen fritheren Verésffentlichungen hatten wir an der Hand einer
groflen Zahl von Préparaten aus der Schmorlschen Knochensammlung die
Spaltbildung im Zwischengelenkstiick (Spondylolysis interarticularis) als die
anatomische Grundlage der Spondylolisthese bezeichnet und eine ausfiihrliche
Beschreibung der anatomisch und auch réntgenologisch nachweisbaren sekun-
diren Verinderungen bei Spondylolisthesen gegeben. Ubereinstimmend mit
anderen Bearbeitern (Hayek, Joisten, Neugebauer, Novak, Scherb)
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wurde auch von uns dieser Spalt als eine abnorm angelegte und nicht verkng-
cherte Epiphysenlinie angesehen. Durch eine solche doppelseitig angeborene
Spaltbildung wird also der Wirbel in einen vorderen-oberen Teil (Wirbelkorper,
beide Bogenwurzeln und obere Gelenkfortsitze) und einen hinteren-unteren
Teil (beide unteren Gelenkfortsatze und Dornfortsatz) zerlegt. Die Rumpflast
oder auch Traumen kénnen selbstverstandlich an diesem Ort geringeren Wider-
standes angreifen und dann ein Abgleiten des Wirbelkérpers im Zusammenhang

Abb. 1. (Réntgenaufnahme der linken Hilfte der in der Sagittalebene durchsigten Wirbel-

siule eines 68jahrigen Manmnes.) Spondylolisthese des 5. Lendenwirbels mit deutlichem

Spalt im Zwischengelenkstiick (Pfeil!). 5. Lendenwirbel um 1 cm nach vorn verschoben,

Verschmélerung der 5. Lendenbandscheibe, Geringe Randwulstbildung vorn am 5. Lenden-
wirbel und 1. Sakralwirbel.

mit seinen oberen Gelenkfortsitzen (und der gesamten dariiber liegenden Wirbel-
saule) herbeifiihren, wahrend die unteren Gelenkfortsitze ihre normalen Gelenk-
verbindungen beibehalten. Alle dabei entstehenden sekundéren Verdnderungen
sollen uns hier nicht weiter beschiftigen, da in den fritheren Arbeiten dariiber
ausfiihrlich berichtet wurde.

In der letzten Zeit ist uns noch eine Anzahl Falle von Wirbelverschiebungen
nach vorn zu Gesicht gekommen, die in einigen wesentlichen Punkten nicht mit
der eben angegebenen Begriffsbestimmung der Spondylolisthese tibereinstimmt,
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so daB diese im folgenden ausfiihrlich besprochen werden sollen. Wieweit diese
Falle mit den von Chiari beobachteten Spondylolisthesen mit Gelenkverande-
rungen tibereinstimmen, wird am Schlufl der Arbeit noch zu untersuchen sein.
(Kurz wurde iiber die Fille bereits auf dem Mittel- und Siidostdeutschen
Chirurgentag in Dresden am 21. 6. 30 berichtet.)

Unserer oben angegebenen Begriffsbestimmung von Spondylolisthesen
am nichsten kommt noch der 1. Fall, der von einem 68jéhrigen an Lungenkrebs

Abb. 2. (Rontgenaufnahme der rechten Halfte der gleichen Wirbelsdule wie in Abb. 1.)
Am verdickten Zwischengelenkstiick des 5. Lendenwirbels (Klammer!) unregelmifige
Spongiosazeichnung: wahrscheinlich tiberbriickter, verheilter fritherer Spalt.

verstorbenen Manne stammt (Abb. 1 und 2). Die Abb. 1, die das Réntgenbild
der linken Hélfte der in der Sagittalebene durchsigten Wirbelsiule darstellt,
1aBt deuntlich den nach vorn verschobenen 5. Lendenwirbelkérper und den
Spalt im Zwischengelenkstiick (Pfeill) erkennen. Es handelt sich also nach
diesem Bild um eine typische Spondylolisthese mit Spaltbildung im Zwischen-
gelenkstiick. Die rechte Wirbelsiulenhilfte (Abb. 2) zeigt aber etwas andere
Verhiltniscre. Das Zwischengelenkstiick (durch Klammer bezeichnet) ist zwar
gegeniiber dem dariiber gelegenen des 4. Lendenwirbels deuntlich verdickt,
beinahe kolbig aufgetrieben, etwas verlangert und mehr horizontal gestellt, 18t
aber keinen Spalt erkennen. Das macerierte Priparat zeigt auch einwandfrei,
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daBl auf dieser Seite die Spaltbildung im Zwischengelenkstiick fehlt. Wir
mochten nach diesen Befunden annehmen, daf3 hier eine wenigstens einseitige
Heilung der Spaltbildung aufgetreten ist. (In unseren fritheren Verdfient-
lichungen hatten wir zwei Fille erwahnt, bei denen auch nur in dem Zwischen-
gelenkstiick der einen Seite ein Spalt zu sehen war, wiahrend aber das Zwischen-
gelenkstiick der anderen Seite im anatomischen Praparat keinerlei Verdickungen
und in der Roéntgenaufnahme keine unregelméflige Zeichnung der Spongiosa
erkennen lief}.)

Eine weitere Anzahl von Spondylolisthesen ohne Spaltbildung im Zwischen-
gelenkstiick, die wir beobachteten, zeigen aber so vollig andere Verhiltnisse,

N
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Abb. 3. (Halbschematische Skizzen seitlicher Rontgenbilder der Lendenkreuzbeingegend.)
A: Echte Spondylolisthese des 4. Lendenwirbels mit Spalt im Zwischengelenkstiick. Die
iibrigen Zwischengelenkstiicke (gestrichelt!) gleichgroB. B: Pseudospondylolisthese des
4. Lendenwirbels.  Unterer Gelenkfortsatz flachgestellt. Flachstellung des Spaltes des
kleinen Gelenkes zwischen 4. und 5. Lendenwirbel (Pfeill). VergroBerung des Winkels
zwischen Bogenwurzel und unterem Gelenkfortsatz (gestrichelte Linie) am 4. Lendenwirbel.
Verkleinerung des Winkels zwischen oberem Gelenkfortsatz und Bogenwurzel am
5. Lendenwirbel (punkfierte Linie).

daB wir sie als eine besondere Form von den echten Spondylolisthesen
abtrennen moehten. Wir schlagen fiir sie deshalb den Namen ,,Pseudospon-
dylolisthese‘‘ vor. Die Verschiebung desWirbelkdrpers nach vorn, die Zermiirbung
der Bandscheibe und andere sekundire Veranderungen bei diesen Fiallen gleichen
denen bei den echten Spondylolisthesen vollkommen. Charakteristisch ist fur
die Pseudospondylolisthesen aber, daB beide Zwischengelenkstiicke des vor-
gerutschten Wirbels nicht die geringsten Anderungen ihrer Breite oder ihrer
Spongiosazeichnung darbieten, und auch keinen Spalt enthalten. In unserer
Abb. 3 haben wir in schematischer Weise einer echten Spondylolisthese des
4. Lendenwirbels (A) eine solche Pseudospondylolisthese (B) gegeniibergestellt.
Bei der echten Spondylolisthese ist der breit klatfende Spalt im Zwischengelenk-
stiick des 4. Lendenwirbels die Ursache fiir das Vorgleiten, wihrend bei der
Pseudospondylolisthese das Zwischengelenkstiick unversehrt ist. Dafiir ist hier
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aber am 4. Lendenwirbel der Winkel zwischen Bogenwurzel und Achse des
unteren Gelenkfortsatzes (gestrichelte Linien) bedeutend grofier als an den
benachbarten Wirbeln. Gleichzeitig besteht eine Verkleinerung des Winkels
am Ubergang von der Bogenwurzel zum oberen Gelenkfortsatz am 5. Lenden-
wirbe] (punktierte Linien). AuBerdem ist der Gelenkspalt des kleinen Gelenkes
zwischen 4. und 5. Lendenwirbel
etwas flacher gestellt (der eingezeich-
nete Pfeil gibt ungefahr die Richtung
an). Rontgenaufnahmen und Licht-
bilder solcher Féalle (Abb. 4-—7) lassen

Abb. 4. Abb. 5.

Abb. 4. (Réntgenaufnahme einer Hélfte der in der Sagittalebene durchsigten Wirbelsiule
einer 72jahrigen ¥rau.) Psendospondylolisthese des 4. Lendenwirbels, der nm 1 cm nach
vorn verschoben ist. VergroBerung des Winkels zwischen Bogenwurzel und unterem Gelenk-
fortsatz. Flachstelling des kleinen Gelenkes zwischen 4. und 5. Lendenwirbel (Pfeil!).
Geringe Verschmilerung der 4. Lendenbandscheibe. Randwulst am 5. Lendenwirbel vorn oben.

Abb. 5. (Lichtbild zu der Roéntgenaufnahme der Abb.4.) Pseudospondylolisthese des
4. Lendenwirbels. Zwischengelenkstiick des 4. Lendenwirbels regelrecht breit und glatt.

stets die gleichen Verinderungen erkennen, wie wir sie in der schematischen
Skizze dargestellt haben.

Besonders auffallende Verinderungen bekommt man aber zu Gesicht,
wenn man einen solchen pseudospondylolisthetischen Lendenwirbel aus dem
Zusammenhang mit den anderen Wirbeln vollig herauslost. In allen diesen
Fillen zeigen die Gelenkflichen der unteren Gelenkfortsitze des abgleitenden
Wirbels eine auffallend starke Arthritis deformans mit Schlifflichen, freiliegender
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Spongiosa und starken Randwulstbildungen. Die gleichen Verdnderungen
sieht man auch an den Gelenkflichen der oberen Gelenkfortsitze des unter
dem pseudospondylolisthetischen Wirbel gelegenen Wirbels. Die kleinen Gelenke
der anderen benachbarten Wirbel lassen aber Verinderungen in dieser Hoch-
gradigkeit nie erkennen. s darf hier nicht unerwiihnt bleiben, daf wir an den
kleinen Gelenken der Wirbel mit echter Spondylolisthese niemals derartige

Abb. 6. (Réntgenaufnahme einer Halfte der in der Sagittalebene durchsigten Wirbelsiule
einer 58jihrigen Frau.) Pseudospondylolisthese des 4. Lendenwirbels.

hochgradige Veranderungen bemerkten. Wenn iiberhaupt eine Arthritis defor-
mans der kleinen Gelenke bei echter Spondylolisthese beobachtet wurde, dann
war diese an den spondylolisthetischen Wirbeln in der gleichen Stirke aus-
geprigt wie an den benachbarten.

Aus allen diesen Tatsachen geht also einwandfrei hervor, daf die Pseudo-
spondylolisthese gegeniiber der echten Spondylolisthese grundsétzlich verschieden
ist. Die Spaltbildungen in den Zwischengelenkstiicken fehlen vollkommen.
Dagegen sind die Gelenkspalten der kleinen Gelenke zwischen dem pseudo-
spondylolisthetischen und dem darunter liegenden Wirbel etwas flach gestellt
und zeigen eine auBerordentlich starke Arthritis deformans.
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Sehr schwierig ist die Beantwortung der Frage nach der Entstehungs-
ursache der Psendospondylolisthese. Obwohl ich die Praparate und Roéntgen-
aufnahmen von unseren 11 Fallen genauestens durchgesehen habe, méchte ich
mir doch kein abschlieBendes Urteil erlauben. Is ist denkbar, dafl der abnorm
grofie Winkel zwischen Bogenwurzel und unterem Gelenkfortsatz bei den pseudo-
spondylolisthetischen Wirbeln eine der vielen Fehlbildungen der unteren Lenden-
wirbelsdule darstellt, und daB infolgedessen abnorme statische Verhaltnisse

Abb. 7. (Réntgenaufnahme einer Halfte der in der Sagittalebene durchsigten Wirbelsiule
einer 86jahrigen Frau.) Pseudospondylolisthese des 4. Lendenwirbels.

bestehen, die dann in zweiter Linie erst die Arthritis deformans der entspre-
chenden kleinen Gelenke hervorrufen. Andererseits ist aber auch die Ansicht
nicht vollig abzulehnen, daff die Arthritis deformans der kleinen Gelenke als
erste Ursache besteht und erst infolge des Abschleifens der Gelenkflachen die
Flachstellung des Gelenkspaltes und des unteren Gelenkfortsatzes eintritt.
Immerhin erscheint es dann eigentiimlich, dall die meisten unserer Falle von
Pseudospondylolisthese den 4. Lendenwirbel betreffen. Eine isolierte, starke
Arthritis deformans der kleinen Wirbelgelenke ist an der Stelle der starksten
Beanspruchung der Wirbelsaule — also zwischen 5. Lendenwirbel und Kreuz-
bein — eher denkbar, wihrend die Erklarung eines solchen Zustandes am
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Ubergang vom 4. zum 5. Lendenwirbel doch auf Schwierigkeiten st68t. Trotz-
dem mochte ich aber jetzt noch keine Entscheidung iiber die Entstehungs-
ursachen der Pseudospondylolisthese fillen. Vielleicht kann die klinische Beob-
achtung einwandfreier Fille von Pseudospondylolisthesen eher zur Klarung
der Atiologie beitragen als der pathologisch-anatomische Befund.

Selbstverstandlich sind auch die Beziehungen zwischen Trauma und
Pseudospondylolisthese aulerordentlich wichtig. Es ist moglich, daB Frakturen
der Gelenkfortsatze arthritische Veranderungen der kleinen Gelenke, wie wir
sie eben beschrieben haben, nach sich ziehen kénnen. In den hier beobachteten
Fillen konnten wir allerdings nie einen Anhaltspunkt fir diese Entstehungs-
ursache finden. Es wére ja auch hochst merkwiirdig, wenn so héufig Frakturen
gerade im Bereich der Gelenkfortsitze des 4. Lendenwirbels vorkommen soliten.
Eine andere Beziehung zwischen Trauma und Pseudospondylolisthese scheint
uns aber wichtiger zu sein. Die Flachstellung der Gelenkspalten der kleinen
Gelenke konnte doch vielleicht bisweilen Ursache fiir eine Luxation abgeben. Es
ist sicher lohnend, wenn bei den seltenen Luxationen im Bereich der unteren
Wirbelsdule einmal auf diese Verhiltnisse geachtet wird.

Ubersicht 1. Die Anzahl der im Schmorlschen Institut beobachteten Fille von
Pseudospondylolisthese.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
A s 3. zu-
Geschlecht ‘ Lendenwirbel sammen
Mianner . . . . . . i — 1 1 2
Fraven . . . . . . | 2 | s 1 9
Summe. . . . . . ' 2 ’ 7 2 ; 11

Der Vollstindigkeit halber haben wir noch die Ubersicht 1 angefiigt,
die alle bisher von uns beobachteten Fille von Pseudospondylolisthese enthélt.
Das Alter unserer Fille schwankt zwischen 56 und 87 Jahren. Besonders auf-
fallend ist die starke Beteiligung des 4. Lendenwirbels und das Vorwiegen des
weiblichen Geschlechtes. (An der echten Spondylolisthese ist iiberwiegend der
5. Lendenwirbel beteiligh, und das weibliche Geschlecht nimmt keine so iiber-
ragende Sonderstellung ein wie bei der Pseudospondylolisthese.)

Ein Vergleich der bei unseren Fillen von Pseudospondylolisthese erhobenen
Befunde mit den vorn erwihnten Ausfiihrungen Chiaris zeigt, dafl Chiari
wahrscheinlich auch bereits Falle gesehen hat, die unseren Pseudospendylolis-
thesen gleichzusetzen sind oder mindestens sehr ahneln. Er spricht von Ent-
wicklungsanomalien der Gelenkfortsitze. die eine Luxation derselben erleichtern.
In der Namengebung mdochten wir uns allerdings dem Vorgehen Chiaris nicht
anschlieflen, da er von ,,Spondylolisthesen“ auch dann spricht, wenn infolge
von Gelenkverinderungen der Wirbel im ganzen nach vorn geschoben wird,
d. h. also, wenn eine Luxation eintritt. Um véllig klare Verhaltnisse zu schaffen,
schlagen wir deshalb vor, nur dann von Spondylolisthese zu sprechen, wenn
wirklich ein Spalt im Zwischengelenkstiick die Ursache des Vorgleitens ist.
Wenn dagegen infolge einer Pseudospondylolisthese eine Luxation eintritt,
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dann diirfte es genauer sein, dies als ,.Luxation eines pseudospondylolistheti-
schen Wirbels* zu bezeichnen. DaBl Wirbelluxationen auch auf Grund anderer
Stellungsanomalien der Gelenkfortsitze eintreten konnen, beschreibt Gold-
thwait in mehreren Arbeiten ausfithrlich.

Ich mochte diese Arbeit nicht schlieBen, ohne nochmals ausdriicklich
auf die anatomischen Verschiedenheiten der echten Spondylolisthese und der
Pseudospondylolisthese hingewiesen zu haben, und bitten, daBl von klinischer
Seite aus der Versuch gemacht wird, diese Fille auch am Lebenden unter-
scheiden zu lernen. In der Namengebung der zahlreichen, schwer zuginglichen
Veranderungen der Lenden-Kreuzbeingegend herrscht leider noch immer ein
betrichtliches Durcheinander, so dal es oft schwer ist, die einschlagigen Ver-
offentlichungen untereinander zu vergleichen. Ich mache nur auf die wahr-
scheinlich zu unrecht bestehende Abgrenzung der Whitmanschen ,,Pri-
spondylolisthese, auf die zahlreichen verschiedenen Winkel, die mit dem
Namen ,,Lumbosakralwinkel” bezeichnet werden, und auf die Vermengung
von Spondylolisthese und einwandfreier Wirbelluxation aufmerksam. In meinen
fritheren Arbeiten habe ich schon ofter auf derartige Verwechslungen und Un-
verstindlichkeiten hingewiesen, durch die die einheitliche Behandlung aller
dieser Fragen auflerordentlich erschwert wird.

Kurz soll noch beigefiigt werden, dal Meyer auf dem Mitteldeutschen Chirurgentag
(am 21. 6. 30 in Dresden) die Ansicht 4uBerte, daf} die von mir erwiahnten Fille von Pseudo-
spondylolisthese, die er auch klinisch schon beobachtet hat, vielleicht spéter in echte Spon-
dylolisthesen iibergehen konnten, indem sich ,,Umbauzonen® in den Zwischengelenkstiicken
ausbilden. Meyer steht iiberhaupt auf dem Standpunkt, daf3 die Spaltbildung der echten
Spondylolisthese nicht eine angeborene Anomalie (Spondylolysis interarticularis congenita)
ist, sondern daB der Spalt im spiteren Leben durch allmahlichen Umbau infolge Belastung
und durch Druck der an das Zwischengelenkstiick anstoBlenden Gelenkfortsétze der Nachbar-
wirbel entsteht. Schon friiher sind dhnliche Ansichten geduflert worden. Ko6nigstein (1871)
glaubte an eine abnorme Dehnbarkeit des Zwischengelenkstiickes, und Lane (1885) nahm
an, daf} eine Spondylolysis infolge Druckdeformitit des letzten Lendenwirbels durch iiber-
méafBige Belastung entsteben konnte. Chiari und auch andere Bearbeiter haben diese
Ansichten aber stets abgelehnt. In neuerer Zeit spricht auch Turner von einer traumati-

schen Zerquetschung der Zwischengelenkstiicke durch die bei starker Lordosierung dort
anstoffenden Gelenkfortsatze der benachbarten Wirbel.

Zusammenfassung.

1. Die bei der echten Spondylolisthese stets beiderseits im Zwischen-
gelenkstiick des vorgerntschten Wirbels vorhandene Spaltbildung (Spondylo-
lysis interarticularis congenita) kann unter Umstdnden wieder knéchern iiber-
briickt werden, so daBl das betreffende Zwischengelenkstiick etwas verlangert,
verdickt und mit unregelmiBiger Spongiosazeichnung aber ohne Spalt gefunden
wird. Wenn eine solche knocherne Uberbriickung nur in einem Zwischen-
gelenkstiick stattfindet, dann diirfen diese Fille nicht mit echten, ein-
seitigen Spondylolisthesen verwechselt werden, bei denen man im Zwischen-
gelenkstiick der einen Seite einen deutlichen Spalt, auf der anderen Seite
aber ein vollkommen normales Zwischengelenkstiick mit regelrechter Spongiosa-
zeichnung vorfindet.

2. Bei der ,,Pseudospondylolisthese” besteht ebenfalls ein geringes
Vorgleiten eines Lendenwirbelkérpers aber ohne jede Veranderung in den
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Zwischengelenkstiicken. (Im Schmorlschen Institut wurden bisher 11 solcher
Falle beobachtet, von denen 9 Frauen und 2 Minner betrafen. Zweimal war
der 5., siebenmal der 4. und zweimal der 3. Lendenwirbel befallen.) Die pseudo-
spondylolisthetischen Wirbel zeichnen sich dadurch aus, da8 bei ihnen beider-
seits der Winkel zwischen Bogenwurzel und unterem Gelenkfortsatz vergrofert
und die Gelenkspalten der kleinen Gelenke zwischen pseudospondylolistheti-
schem und darunterliegendem Wirbel flacher gestellt sind. Gleichzeitig ist
an den hier zusammenstoBenden Gelenkflichen der kleinen Gelenke eine sehr
starke Arthritis deformans mit Schlifflichen und Randwulstbildungen vor-
handen. Diese Verdnderungen scheinen eine besonders giinstige Vorbedingung
zur Wirbelluxation zu geben. Die sekundiren Veriinderungen bei der Pseudo-
spondylolisthese gleichen genau denen bei der echten Spondylolisthese: Ver-
schmilerung der unter dem vorgerutschten Wirbel liegenden Bandscheibe mit
Zermirbung, Sklerosierung der angrenzenden Wirbelspongiosa, Randwulst-
bildungen an der vorderen Kante des unterhalb der zerstoérten Bandscheibe
liegenden Wirbels. Ob die Pseudospondylolisthese infolge von Fehlbildungen
oder infolge einer prim#ren Arthritis der kleinen Gelenke entsteht, 148t sich
aus dem anatomischen Bild nicht sagen. Vielleicht kénnen klinische Beob-
achtungen diese Fragen beantworten.
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