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In  der letzten Halite des vergangenen Jahrhunderts wurde ein heftiger 
S~reit fiber die verschiedenen anatomischen Grundlagen gefiihrt, die zu einer 
Spondylolisthese ffihren kSnnen. Ch ia r i ,  La  mbl  und 1Yeugebauer  sind wohl 
die bekanntesten Iqamen, die in diesen wissenschaftlichen Auseinandersetzungen 
eine grol~e Rolle gespielt haben. I~achdem anfangs reiehlich spekulative An- 
sichten die Vorherrsehaft in der Erkl~rung der Ursachen der Spondylolisthese 
hat ten ( L a m b l s  Hydrorhaehis-Theorie), kamen sparer wissensehaftlich be- 
grfindetere l~[einungen zu Wort. Besonders I q e u g e b a u e r  hat das Verdienst, 
in unermfidlicher Tatigkeit und nach vielen Studien in den grSl3ten anatomischen 
Sammlungen der damaligen Zeit dutch zahlreiehe VerSffentlichungen ein um- 
fassendes Bild der anatomischen Grundlagen der Spondylolisthese gegeben zu 
haben. (1884 beriohtete er fiber 59 von ihm untersuehte Fhlle, und 1889 war 
das von ihm durehgesehene Material bereits auf 230 F~lle yon Spondylosis- 
thesen angewacbsen.) Ebenso hat  Ch i a r i  eingehende Studien an ana£omischen 
Pr~paraten von Spondylolisthesen vorgenommem Trotzdem gehen die Ansichten 
dieser beiden Forscher in verschiedenen wesentlichen Punkten auseinander. 
Wahrend N e u g e b a u e r  stets das Schwergewicht auf die Ver~nderungen im 
Zwischengelenkstfiek (Portio interarticularis) des abgeglittenen Wirbels legt, 
will C h i a r i besonders aueh die 1gSglichkeit yon Gelenkvergnderungen beaehtet 
wissen.  

In einigen frfiheren Verbffentlichungen hatten wir an der Hand einer 
groBen Zahl yon Pr~l~araten aus der S c h m o r l s o h e n  Knochensammlung die 
Spaltbildung im Zwischengelenkstfick (Spondylolysis interarticularis) als die 
anatomische Grundlage der Spondylolisthese bezeichnet und eine ausffihrliche 
Be~hreibung der anatomisch and auch rSntgenologisch nachweisbare~ sekun- 
d~irea Veranderungen bei Spondylolisthesen gegeben. (Jbereinstimmend mit 
anderen Bearbeitern ( H a y e k ,  J o i s t e n ,  N e u g e b a u e r ,  N o v a k ,  S c h e r b )  
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wurde auch yon uns dieser Spalt als eine abnorm angelegte und nicht verkn6- 
cherte Epiphysenlinie angesehen. Dutch eine solche doppelseitig angeborene 
Spaltbi]dung wird also der Wirbel itl ,einen vorderen-oberen Tell (Wirbelk6rper, 
beide Bogenwurzeln und obere Gelenkforts~tze) und einen hinteren-unteren 
Teil (beide unteren Gelenkfortsitze und Dornfortsatz) zerlegt. Die Rumpflast  
oder auch Traunien k6nnen selbs~ver$tgndlich an diesem Ort geringeren Wider- 
standes angreifen und dann ein Abgleiten des WirbelkSrpers im Zusammenhang 

Abb. 1. (l~Sntgenaufnahme der linken H/~lfte der in der Sagitt~lebene durchs/~gten Wirbel- 
s/~uIe eines 68]/~hrigen Munnes.) Spondylolisthese des 5. Lendenwirbels mit deutlichem 
Spalt im Zwisehengelenkstiick (Pfeil!). 5. Lendenwirbel um 1 cm nach vorn verschoben, 
Verschm/~lerung der 5. Lendenbandscheibe. Geringe l~ndwulstbildung vorn am 5. Lenden- 

wirbel und 1. Sakralwirbel. 

mit  seinen oberen Gelenkfortsi tzen (und der gesamten dariiber liegenden Wirbel- 
si~ule) herbeifiihren, w~hrend die unteren Gelenkfortsi~tze ihre normalen Gelenk- 
verbindungen beibehalten. Alle dabei entstehenden sekund~ren Verinderungen 
sollea uns hier nicht welter beschgftigen, du in den fr/iheren Arbeiten dar/iber 
ausfiihrlich berichtet wurde. 

In  der le~zten Zeit ist uns noch eine Anzahl Fi l le  yon Wirbelverschiebungen 
nach vorn zu Gesicht gekommen, die in einigen wesentlicherl Punkten  nicht mit  
der eben angegebenen Begriffsbes~immung der Spondylolisthese tibereinstimmt, 
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so dab diese im iolgenden ausffihrlieh besprochen werden sollen. Wieweit diese 
F~lle mig (ten von C h i a r i  beobaehteten Spondylolisthesen mi* Gelenkver~nde- 
rungen iibereinstimmen, wird am SehluB der Arbeit noch zu untersuchen sein. 
(Kurz wurde fiber die F~lle bereits auf dem Mittel- und Sfidostdeutsohen 
Chirurgentag in Dresden am 21.6 .30  beriehtet.) 

Unserer oben angegebenen Begriffsbestimmung yon Spondylolisthesen 
am nachsten kommt  noeh der 1. Fall, der yon einem 68j~hrigen an Lungenkrebs 

Abb. 2. (l~Sntgenaufnahme der reehten Hilfte der gleichen Wirbelsgule wie in Abb. 1.) 
Am verdiekten Zwischengelenksttick des 5. Lendenwirbels (Klammer!) unregelm/iBige 

Spongiosazeichnung: wahrscheinlich ~berbr/ickter, verheilter frfiherer Spalt. 

verstorbenen Manne s tammt  (Abb. 1 und 2). Die Abb. l, die das R6ntgenbild 
der linken H~lfte des in der Sagittalebene durchsagten Wirbels/~ule darstellt, 
laBt deutlich den nach vorn versohobenen 5. Lendenwirbelk6rper und den 
Spalt im Zwischengelenkstfick (Pfeil!) erkennen. Es handelt sich also nach 
diesem Bild um sine typische Spondylolisthese mit  Spaltbildung im Zwisohen- 
gelenkstfiek. Die reehte Wirbels~iulenhilfte (Abb. 2) zeigt abet etwas andere 
Verh/~ltnisse. Das Zwisehengelel~kstfiek (cturoh Klammer  bezeichnet) ist zwar 
gegenfiber dem darfiber gelegenen des 4. Lenden~virbels deutlich verdiekt, 
beinahe kolbig aufgetrieben, egwas verl/ingert und mehr horizontal gestellt, li~gt 
aber keinen Spalt erkennen. Dam macerierte P r ipa ra t  zeigt auch einwandfrei, 
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dab auf dieser Seite die Spaltbildung im Zwisehengelenkstiick fehlt. Wir 
mSchten nach diesen Befunden annehmen, daft hier eine wenigstens einseitige 
Heilung der Spaltbildung aufgetreten ist. (In unseren frtiheren VerSffent- 
lichungen hasten ~ir  zwei F~lle erwahnt, bei denen such nur in dem Zwischen- 
gele~xkstiick der einen Seite ein Spalt zu sehen war, wghrend a,ber das Zwischen- 
ge]enkstiick der anderen Seite im anatomischen Pr&parat keinerlei Verdickungen 
und in der t~Sntgenaufnahme keine unregelm/~Bige Zeichnung der Spongiosa 
erkennen lief£) 

Eine weitere Anzahl von Spondylolisthesen ohne Spaltbildung im Zwischen- 
gelenkstiick, die wir beobachteten, zeigen aber so v611ig andere Verhgltnisse, 

2~ ]3 
Abb. 3. (Halbschematische Skizzen seitlicher l~5ntgenbilder der Lendenkreuzbeingegend.) 
A: Echte Spondylolisthese des 4. Lendenwirbels mit Spalt im Zwischengelenkstiick. Die 
iibrigen Zwischengelenkstiicke (gestrichelt !) gleichgroB. B : Pseudospondylolisthese des 
4. Lendenwirbels. Unterer Gelenkfortsatz Ilachgestellt. Flachsiellung des Spaltes des 
kleinen Gelenkes zwischen 4. und 5. Lendenwirbel (Pfeil!). Vergr6Berung des Winkels 
zwischen Bogenwurzel un4 unterem Gelenkfortsatz (gestrichelte Linie) am 4. Lendenwirbel. 
Verkleinerung des Winkels zwischen oberem Gelenkfortsatz und Bogenwurzel am 

5. Lendenwirbel (punktierte Linie). 

dab wir sie als eine besondere Form yon den echten Spondylolisthesen 
abtrennen mSehten. Wir schlagen fiir sie deshalb den Namen ,,Pseudospon- 
dylolisthese" vor. Die Verschiebung desWirbelkSrpers nach vorn, die Zermiirbung 
der Bandscheibe und andere sekund~re Veri~nderungen bei diesen Fiillen gleichen 
denen bei den echten Spondylolisthesen vollkommen. Charakteristisch ist fiir 
die Pseudospondylolisthesen aber, dab beide Zwisohengelenkstiieke des vor- 
gerutschten Wirbels nicht die geringsten Xnderungen ihrer Breite oder ihrer 
Spongiosazeichnung darbieten, und auoh keinen Spalt enthalten. In  unserer 
Abb. 3 haben wir in schematischer Weise einer echten Spondylolisthese des 
4. Lendenwirbels (A) eine solche Pseudospondylolisthese (B) gegentibergestellt. 
Bei tier echten Spondylolisthese ist der breit klaffende Spalt im Zwisehengelenk- 
stiick des 4. Lendenwirbels die Ursache ftir das Vorgleiten, wi~hrend bei der 
Pseudospondylolisthese das Zwischengelenksttick unversehrt ist. Dafiir ist hier 
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aber  am 4. Lendenwirbe l  de r  W i n k e l  zwischen Bogenwurzel  a n d  Achse des 
un te ren  Gelenkfor tsa tzes  (gestr ichel te  Linien) bedeu tend  gr6i~er als an  den  
benachba r t en  Wirbeln .  Gleichzeit ig bes t eh t  eine Verkle inerung des Winkels  
am l~Tbergang yon der  Bogenwurzel  zum oberen Gelenkfor tsa tz  am 5, Lenden-  
wirbe] (imnktierSe Linien).  A~[3erdem ist  der  Gelenkspal t  des k le inen  Gelenkes 

zwisohen 4. und  5. Lendenwirbe l  
e twas  f lacher  gestel l t  (der eingezeich- 
ne te  Pfei l  g ib t  ungef~hr  die R ich tung  
an). R 6 n t g e n a u f n a h m e n  und  Licht-  
bi lder  solcher F~lle  (Abb. 4 - -7 )  lassen 

Abb. 4. Abb. 5. 

Abb. 4. (RSn~genauf~lahme einer H/~lfte der in der S~gittalebene durchs/~gten Wirbels/~ule 
einer 72j~hrigen Fmu.) Pseudospondylolisthese des 4. Lendenwirbels, der um 1 cm n~ch 
vorn verschoben ist. Vergr6fierung des Winkels zwischen Bogenwurzel un4 unterem Gelenk- 
fortsatz. Flaehstelhmg des kleilma Gelenkes zwischea 4. und 5. Lendenwirbel (Pfeil!). 
Geringe Versehmalerung der 4. Lendenbandseheibe. Randwulst am 5. Lendenwirbel vorn oben. 
Abb. 5. (Lichtbild zu der g6ntgenaufnahme der Abb. 4.) Pseudospondylolisthese des 
4. Lendenwirbels. Zwischengelenkstiiek des 4. Lendenwirbels regelrecht breit un4 glatt. 

s te ts  die gleichen Ver~nderungen erkennen,  wie wi t  sie in der  schemat ischen 
Skizze darges te l l t  haben.  

Besonders  auffal lende Ver~nderungen  b e k o m m t  m~n aber  zu Gesieht,  
wenn m a n  e inen solchen pseudospondy]o l i s the t i schen  Lendenwirbe l  gus dem 
Zusammenhang  mi t  den  anderen  Wi rbe ln  v6tlig herausl6st .  I n  al len diesen 
Fg l l en  zeigen die Gelenkf lachen der  un te ren  Gelenkfor tsgtze  des abg le i t endea  
Wirbels  eine auffa l lend st~rke Ar th r i t i s  de fo rmans  mi.t Schliff lachen,  frei l iegender 
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Spongiosa und starken Randwulstbildungen. Die gleiehen Ver~nderungen 
sieht man auoh an den Gelenkflhehen der oberen Gelenkfortsi~tze des unter 
dem pseudospondylolisthetischen Wirbel gelegenen Wirbels. Die kleinen Gelenke 
der anderen benaohbarten Wirbel lassen aber VerAnderungen in dieser Hoeh- 
gradigkeit nie erkennen. Es darf hier nieht unerwi~hnt bleiben, dab wir an den 
kleinen Gelenken der Wirbel mit  eehter Spondylolisthese niem~ls derartige 

Abb. 6. (R6ntgenaufnahme einer H~lfte der in der Sagittalebene clurchs~gten Wirbels~ule 
einer 58j~thrigen Fr~u.) Pseudospondylolisthese des 4. Lendenwirbels. 

hoehgradige Ver~nderungen bemerkten. Wenn iiberhaupt eine Arthritis defor- 
mgns der kleinen Gelenke bei e~hter Spondylolisthese beobgchtet wurde, dann 
war diese an den spondylolisthetisehen Wirbeln in der gleichen Stgrke ~us- 
gepr~gt wie an den benachbsrten. 

Aus allen diesen Tatsachen geht also einwandfrei hervor, dab die Pseudo- 
spondylolisthese gegeniiber der echten Spondylolisthese grunds~tzlieh verschieden 
ist. Die Spaltbildungen in den Zwischengelenkstiicken fehlen vollkommen. 
Dagegen sind die Gelenkspalten der kleinen Gelenke zwischen dem pseudo- 
spondylolisthetischen und dem durunter liegenden Wirbel etwas flash gestellt 
und zeigen eine aul]erordentlieh starke Arthritis deformans. 
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Sehr schwierig ist die Beantwortung der Frage na~h der Entstehungs- 
ursache der Pseudospondylolisthese. Obwohl ich die Pri~parate und R6ntgen- 
aufnahmen yon unseren 11 Fallen genauestens durchgesehen habe, mSchte ich 
mir doch kein abschlie~endes Urteil erlauben. Es ist denkbar, dab der abnorm 
groBe Winkel zwischen Bogen~xlrzel und unterem Gelenkfortsatz bei den pseudo- 
spondylolisthetischen Wirbeln eine der vielen Fehlbildungen der unteren Lenden- 
wirbels~ule darstellt, und da~ infolgedessen abnorme statische Verh~ltnisse 

Abb. 7. (l~Sntgenaufnahme einer Halite der in der S~gitt~lebene durchs~gten Wirbelsfi.ule 
einer 86j~hrigen Frau.) Pseudospondylolisthese des 4. Lendenwirbels. 

bestehen, die dann in zwei~er Linie erst die Arthritis deformans der entspre- 
chenden kleinen Gelenke hervorrufen. Andererseits ist aber auch die Ansicht 
nicht vSllig abzulehnen, dal~ die Arthritis deformans der kleinen Gelenke als 
erste Ursache besteht und erst iiffolge des Abschleifens der Gelenkfl~chen die 
Flachstellung des Gelenkspaltes und des unteren Gelenkfortsatzes eintritt. 
Immerhin erscheint es dann eigentiimlich, daI~ die meisten unserer F~lle yon 
Pseudospondylolisthese den 4. Lendenwirbel betreffen. Eine isolierte, starke 
Arthritis deformans der kleinen Wirbelgelenke ist an der Stelle der st~rksten 
Beanspruchung der Wirbelsaule -- also zwischen 5. Lendenwirbel und Kreuz- 
bein --  eher denkbar, w~hrend die Erkl~rung eines solchen Zustandes am 
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(~bergang vom 4. zum 5. Lendenwirbel doch auf Sehwierigkeiten stSl~t. Tro~z- 
dem mSchte ich aber jetzt noeh keine Entscheidung fiber die Entstehungs- 
ursachen der Pseudospondylolisthese fallen. Vielleieht kann die klinisehe Beob- 
aehtung einwandfreier F~lle yon Pseudospondylolisthesen eher zur Kl~rung 
der Atiologie beitragen als der pathologisch-anatomische Befund. 

Selbstverst~ndlich sind auch die Beziehungen zwisehen Trauma und 
Pseudospondylolisthese au~erordentlich wiehtig. Es ist mSglich, daI~ Frakturen 
der Gelenkforts~tze arthritische Veri~nderungen der kleinen Gelenke, wie wir 
sie eben beschrieben haben, nach sich ziehen kSnnen. In  den hier beobachteten 
Fhllen konnten wir allerdings hie einen Anhaltspu~kt ffir diese Entstehungs- 
urs~ehc linden. Es w~re j~ ~uch hSehst merkwfirdig, wenn so h~ufig Frakturen 
gerade im Bereich der Gelenkforts~tze des 4. Lendenwirbels vorkommen sollten. 
Eine andere Beziehung zwischen Trauma und Pseudospondylolisthese scheint 
uns aber wichtiger zu sein. Die ]~lachstellung der Gelenkspalten der kleinen 
Gelenke kSnnte doch vielleicht bisweilen Ursache ffir eine Luxa~ion abgeben. Es 
is~ sicher lohnend, wenn bei den seltenen Luxationen im Bereieh der unteren 
Wirbels~ule einmal auf diese Verh~ltnisse geachtet wird. 

Obersicht 1. Die Anzubl der im Schmorlschen Institut beobachteten Fi~lle yon 
Pseudospondylolisthese. 

1 2 I 3 I 4 5 

Geschlecht Lendenwirbel sammen 

M~nner . . . . . .  ~ - -  1 l 2 
Frauen . . . . . .  2 6 1 9 

Summe . . . . . .  2 7 I 2 11 

Der Vollst~indigkeit halber haben wir noeh die ]~bersicht 1 angeffigt, 
die alle bisher yon urns beobaehteten F~lle yon Pseudospondylolisthese enthalt. 
Das Alter unserer Fiille sehwankt zwisehen 56 und 87 Jahren. Besonders auf- 
fallend ist die starke Beteiligung des 4. Lendenwirbels und das Vorwiegen des 
weiblichen Gesehlechtes. (An der echten Spondylolisthese ist fiberwiegend der 
5. Lendenwirbel beteiligt, und das weibliche Geschleeht nimmt keine so fiber- 
ragende Sonderstelhng ein wie bei der Pseudospondylolisthese.) 

Ein Vergleieh der bei unseren Fallen yon Pseudospondylolisthese erhobenen 
Befunde mit den vorn erw~hnten Ausffihrungen Ch ia r i s  zeigt, da~ Ch ia r i  
wahrscheinlich aueh bereits Falle gesehen hat, die unseren Pseudospendylolis- 
thesen gleiehzusetzen sind oder mindestens sehr ahneln. Er spricht yon Ent- 
wicklungsanomalien der Gelenkfortsatze, die eine Luxation derselben erleiehtern. 
In  der Namengebung mSchten wir uns allerdings dem Vorgehen Ch ia r i s  nicht 
anschliel]en, da er yon ,,Spondylolistheser#' auch dann sprieht, wenn infolge 
yea  Gelenkver~nderungen der Wirbel im ganzen nach vorn gesehoben wird, 
d. h. also, wenn eine Luxation eintritt. Um vSllig klare Verh~ltnisse zu schaffen, 
schlagen wir deshalb vor, nur dann yon Spondylolisthese zu sprechen, wenn 
wirklich ein Spalt im Zwischengelenkstfiek die Ursache des Vorgleitens ist. 
Wenn dagegen infolge einer Pseudospondylolisthese eine Luxation eintritt. 
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dann diirfte es genauer sein, dies als ,Luxat ion eines pseudospondylolistheti- 
schen Wirbels" zu bezeichnen. Dal~ Wirbelluxationen auch auf Grund anderer 
Stellungsanomalien der Gelenkforts~tze eintreten k6nnen, beschreibt Gold-  
t h w a i t  in mehreren Arbeiten ausfiihrlich. 

Ich m6chte diese Arbeit nicht schliel]en, ohne nochmals ausdrficklich 
auf die anatomischen Verschiedenheiten der ech%en Spondylolisthese und der 
Pseudospondylolisthese hingewiesen zu haben, und bitten, dal~ yon klinischer 
Seite aus der Versuch gemacht wird, diese F~lle auch am Lebenden unter- 
scheiden zu lernen. In  der Namengebung der zahlreichen, schwer zugi~nglichen 
Veri~nderungen der Lenden-Kreuzbeingegend herrscht 1eider noeh immer ein 
betriichtliches Durcheinander, so dal] es oft schwer ist, die einschl~igigen Ver- 
6ffentlichungen untereinander zu vergleichen. Ich mache nur auf die wahr- 
scheinlich zu unrecht bestehende Abgrenzung der W h i t m a n s c h e n  ,,Pr~- 
spondylolisthese", auf die zahlreichen verschiedenen Winkel, die mit dem 
Namen ,,Lumbosakralwinkel'" bezeiohnet werden, und auf die Vermengung 
yon Spondylolisthese und einwan¢[freier Wirbelluxation aufmerksam. In  meinen 
fffiheren Arbeiten habe ich schon 6fter auf derartige Verwechslungea und Un- 
verst~,ndlichkeiten hingewiesen, durch die die einheitliche Behandlung aller 
dieser Fragen au[~erordentlich erschwert wird. 

Kurz soll noch beigefiigt werden, dab Meyer ~uf dem Mitteldeu~schen Chirurgentag 
(am 21.6.30 in Dresden) die Ansicht i~uBerte, dab die yon mir erw~hn%en Fglle yon Pseudo- 
spondylolisthese, die er auch klinisch schen beobachtet hat, vielleicht spater in echte Spon- 
dylolisthesen fibergehen kOnnten, indem sich ,,Umbauzonen" in den Zwischengelenkstiieken 
ausbilden. Meyer steht fiberhaupt auf dem Standpunkt, da~ die Spaltbildung der echten 
Spondylolisthese nicht eine angeborene Anomalie (Spondylolysis interarticularis congenita) 
ist, sondern dab der Spalt im sp~teren Leben dutch allm~hlichen Umbau infolge Belastu~g 
und durch Druck der an das Zwischengelenkstiiek anstoBenden Gelenkferts~tze der Nachbar- 
wirbelentsteht. Schonfrtihersindi~hnlicheAnsiehtenge~uSertworden. K6nigstein(1871) 
glaubte an eine abnorme Dehnbarkeit des Zwischengelenkstiickes, und Lane (1885) nahm 
an, da$ eine Spondylolysis infolge Druekdeformit~t des letzten Lendenwirbels durch iiber- 
mi~Bige Belastung entstehen k0nnte. Chiari und auch andere Bearbeiter haben diese 
Ansichten aber stets abgelehnt. In neuerer Zeit spricht auch Turner yon einer traumati- 
schen Zerquetschung der Zwischengelenkstficke durch die bei starker Lordosierung dort 
anstol3enden Gelenkforts~tze der benachbarten Wirbel. 

Zusammenfassung, 
1. Die bei der e c h t e n  S p o n d y l o l i s t h e s e  stets beiderseits im Zwischen- 

gelenkstfick des vorgeru%schten Wirbels vorhandene Spaltbildung (Spondylo- 
]ysis interarticularis congenita) kann unter Umst~nden wieder kn6ehern fiber- 
brtickt werden, so dab das betreffende Zwischengelenkstiick etwas verl~ngert, 
verdickt und mit unregelm~Biger Spongiosazeichnung aber ohne Spalt gefunden 
wird. Wenn eine solche knScherne Uberbriickung nur in einem Zwischen- 
gelenkstfick stattfindet, dann diirfen diese F~lle nieht mit echten, ein- 
seitigen Spondylolisthesen verwechsel% werden, bei denen man im Zwischen- 
gelenkstiick der einen Seite einen deutlichen Spalt, auf der anderen Seite 
aber ein vollkommen normales Zwischengelenkstfick mit regelrechter Spongiosa- 
zeiehnung vorfindet. 

2. Bei der , , P s e u d o s p o n d y l o l i s t h e s e "  besteht ebenfa]ls ein geringes 
Vorgleiten eines LendenwirbelkSrpers aber ohne jede Ver~nderung in den 
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Zwischengelenkstf icken.  ( Im S c h m o r 1 sohen I n s t i t u t  wurden  bisher  11 solcher 
Fa l le  beobach te t ,  yon  denen  9 F r a u e n  und  2 M~nner  betrafen.  Zweimal  war  
der  5 ,  s iebenmal  der  4. u n d  zweimal  der  3. Lendenwi rbe l  befallen.)  Die t)seudo- 
spondylol i s the t i schen WirbeI  ze ichnen sich dadurch  aus, dab  be i  ihnen beider-  
seits der  Winke l  zwischen Bogenwurzel  und  un t e r e m Gelen ldor t sa tz  vergrSi]ert  
und  die Gelenkspa l ten  der  k le inen  Gelenke zwischen pseudospondylo l i s the t i -  
schem und  da run te r l i egendem Wirbe l  f lasher  ges te l l t  sind. C leichzei t ig is t  
an  den  hier zusammenstoi~enden Gelenkfl~chen der  k le inen  Gelenke eine sehr 
s ta rke  Ar th r i t i s  deformans  mi t  Schliff lgchen und  R a n d w u l s t b i l d u n g e n  vor-  
handen.  Diese Vera.nderungen scheinen eine besonders  gfin~tige Vorbed ingung  
zur Wi rbe l luxa t ion  zu geben. Die sekund~ren  Ver~nderungen  be i  der  Pseudo-  
spondylol is these gleichen genau denen  be i  der  echten Spondylo l i s these :  Ver- 
schm~lerung tier un t e r  dem vorge ru t sch ten  Wirbe]  l iegendel l  B~ndscheibe  mi t  
Zermfirbung,  Sklerosierung der  angrenzenden  ~Virbelspongiosa, Randwuls t -  
b i ldungen  an  der  vorde ren  K a n t e  des un te rha lb  der  zers t6r ten  Bandsche ibe  
l iegenden Wirbels .  Oh die  Pseudospondyl01is these infolge yon  Fch lb i ldungen  
oder infolge einer p r im~ren  Ar th r i t i s  der  k le inen Gelenke ents teht ,  l~l~t sich 
aus dem ana tomischen  Bi ld  nioht  sagen. Viel leicht  k6nnen  kl inische Beob- 
ach tungen  diese F r a g e n  bean twor ten .  
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