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Diese Arbeit wurde mit &konomischer Unterstiitzung des
P. Carl Petersen’schen Fonds durchgefiihrt, welchem ich hier-
mit bestens danke.

Wihrend meiner Tétigkeit als Assistent der Chirurgie beim
Invalidenversicherungs-Gericht in den Jahren 1934-—1935 habe
ich diese Arbeit vorbereitet, indem ich damals entdeckte, dass
gieh im Archiv des Gerichtes sehr bedeutende wissenschaftliche
Werte verbargen, welche nur darauf warteten, bearbeitet zu
werden.

Im Mirz 1935 wurde ich Chefarzt des Kreiskrankenhauses
in Siby (Post Hong), aber bereits im Dezember 1936 bewarb
ich mich um und erhielt den Posten als Chefarzt am »Kyst-
hospital« in Juelsminde. Diese Stellenwechsel, welche mit einer
ziemlich grossen organisatorischen Arbeit verbunden waren,
haben natiirlich meine Zeit in hohem Masse beansprucht, und
die Arbeit wurde dadurch teilweise verzogert.

Der frithere Gerichtsvorsitzende, der jetzige Landrat Dr. jur.
Povl Holck, hat meinem Plan in jeder Hinsicht Interesse entge-
gengebracht und es mir durch seine unermiidliche Hilfsbereits-
schaft ermoglicht, meine Arbeit unter den wechselnden dusseren
Verhiltnissen fortzusetzen. Ich sage ihm hiermit meinen herz-
lichen Dank.

Ministerialrat Dr. jur., Dr. ver. pol. G. Hagen hat mir
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treundschaftlicherweise bei der Uberpriifung der statistischen
Daten geholfen, wofiir ich ihm sehr zu Dank verpflichtet bin.

Auch dem jetzigen Gerichtsvorsitzenden Dr. jur. P. Ryyd bin
ich fiir die Erlaubnis, meine Arbeit in der gleichen Weise wie
frither fortsetzen zu diirfen, sehr dankbar.

Das Personal des Archivs, welches ich sehr oft stark in
Anspruch genommen habe, hat mir immer auf beste Weise
geholfen, wofiir ich ihm danke.

»Der ligger Guld i Barrer,
som ej er mentet ud«.
(H. DRACHMANN).

Das bearbeitete Material enthidlt 680 Fille von Spondylitis,
deren Triger in den Jahren 1921—1932 (einschl.) um Inva-
lidenrente ansuchten.

Nach Geschlechtern getrennt handelt es sich um 292 Min-
ner und 388 Frauen.

Von diesen waren 575 zum Zeitpunkte des Ansuchens aktiv
erkrankt, wihrend 105 an Folgeerscheinungen der Spondylitis
litten.

Von den 575 aktiv erkrankten waren 100 Osteosynthetisierte
ad m. Albee, wihrend 475 auf konservative Art behandelt wor-
den waren. Ich méchte mit einigen Bemerkungen iiber die be-
sonderen Verhiltnisse beginnen, die hier vielleicht vorliegen, da
ja alle Personen um Invalidenrente nachgesucht haben; um
méglicherweise Klarheit dariiber zu erlangen, welche besonderen
Umstéinde mit einer derartig begrenzten Patientengruppe ver-
bunden sind. Diese Umstinde, welche nicht als allgemeingiiltige
angesehen werden kénnen, muss man dann beriicksichtigen,
wenn man die gefundenen Ergebnisse auf Spondylitiker im all-
gemeinen iibertragen will Behiilt man diese Verhiltnisse nicht
wihrend der ganzen Untersuchungen im Auge, riskiert man Fol-
gerungen zu ziehen, die mit der Wirklichkeit nicht iibereinstim-
men. -

Aus der angefithrten Materialbegrenzung geht hervor, dass
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die sozial best gestellten Bevilkerungsschichten nicht vertreten
sind, — dass die jliingsten und #ltesten Altersklassen fehlen, —
und endlich dass méglicherweise ein Teil der Patienten mit ganz
leichten Fédllen ihre Tétigkeit in kdrperlich leichten Berufen wie
z. B. Biiros und &hnl. innerhalb einer so kurzen Zeit wieder auf-
nehmen konnten, dass ein Rentengesuch nicht in Trage kam.
Noch ein Umstand muss angefithrt werden.') Bierring bemerkt
in seiner Dissertation, welche 59 Erwachsene, operierte Spondy-
litiker umfasst, dass von diesen 59 bloss 23 Rentenansucher wa-
ren. Dies muss auf den ersten Blick verbliiffen, — aber man
muss dabei beachten, dass eine Statistik iiber Patienten aus Ab-
teilungen, auf welchen die Albee’sche Operation viele Jahre hin-
durch als systematisches Glied der Spondylitisbehandlung ein-
gefithrt ist, (zit. aus Bierrings Arbeit, Seite 53, Zeile 6 v.0.),
iiberwiegend aus Fédllen mit guter Prognose besteht, weil im
vorhinein alle Patienten mit Fisteln ausgeschlossen sind, und
das Abszesstadium zu dem Zeitpunkt, wo der Beschluss zur
Osteosynthese getroffen wird, bereits iiberstanden ist.

Nach einer solchen Sichtung besteht das Material aus Fil-
len, bei denen der Patient mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit
Bescheid dariiber bekommen kann, wann er das Bett nach der
Operation verlassen kann, und auch wann er seine Arbeit wieder
aufnehmen darf und eine evt. Nachbehandlung mit Bandagen
zZu seponieren wire.

Diese Zeitpunkte liegen niamlich relativ fest und variieren
nur etwas je nach den individuellen Gesichtpunkten der ver-
schiedenen Abteilungen. Ein solcher Patient wird sich bedeu-
tend sicherer fithlen, — und ein Teil wird davon absehen oder
gar nicht daran denken, um Rente anzusuchen,

Aus diesen Griinden bin ich geneigt anzunehmen, dass ein
viel grosserer Teil der gesamten ddnischen Spondylitispatienten
um Invalidenrente nachsuchen wird, als es fiir die kleine Grup-
pe, welche Bierrings osteosynthethisierten Patienten umfasst,
der Fall ist.

') Knud Bierring: Kliniske undersggelser over spondylitis tub. Kbhn.
1934.
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Zusammenfassend ist man sicher berechtigt, das Material des
Invalidengerichtes als ausreichende Grundlage fiir eine Analyse
anzusehen, aus der man einen wohlbegriindeten Eindruck gewin-
nen kann von der Verbreitung der tuberkulosen Spondylitis in
Dinemark, von ihrem nicht geringen Anteil an der Zahl der
durch Krankheit zu Invaliden Gewordenen, — von ihrer Dauer,
— ihren sozialen Schiden, — ihrer Lokalisation, — ihrer Pro-
gnostik, — und von der Art ihrer hiufigsten Komplikationen.

Hinsichtlich der Beurteilung der Lokalisation des Prozesses
in der Columna kann vielleicht eine Verschiebung im Material
vorliegen, weil die Cervicalspondylitiden und die obersten dor-
salen, — welche ja die leichtesten Formen darstellen, — in
diesem Materiale moglicherweise weniger hiufig vertreten sind
als in einem auf andere Art und Weise ausgewihlten.

Eine Tatsache steht aber fest: Die Bedeutung der Spondyli-
tis fiir die arbeitenden Schichten und ihre volkswirtschaftlichen
Schiden wird man euf Grund des vorliegenden Materials auf
reeller Grundlage beurteilen kinnen.

Zu den hier angefiihrten Vorbehalten will ich noch als weite-
ren hinzufiigen, dass in den ersten Jahren, in welchen das In-
validengericht bestand, eine unverhdltnisméissig grosse Anzahl
Gesuche von Personen einging, die an Folgeerscheinungen der
Krankheit litten, wihrend der tuberkulose Prozess selbst lingst
zur Ruhe gekommen war. Diese Invaliden hatten sich im Laufe
einer Reihe von Jahren angesammelt. Sie werden in besonderen
Kapiteln behandelt werden.

Ubersicht das Material und dessen Einteilung in
Unterabteilungen.

In den Jahren 1921—1932 (einschl.) liefen insgesamt 680
Gesuche um Invalidenrente von an Spondylitis und deren Fol-
geerscheinungen Erkrankten ein, davon 292 Minner und 388
Frauen. Diejenigen Fille, welche sich spéter als Fehldiagnosen
erwiesen, sind nicht mitgerechnet.

575 Bewerber (250 Minner und 325 Frauen) litten an aktiver
Spondylitis zum Zeitpunkte d. Gesuchstellung wihrend 105 Be-
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werber (42 Minner und 63 Frauen) an Folgeerscheinungen er-
krankt waren.

Zum Zeitpunkte der Bearbeitung dieser Abhandlung waren
zusammen 100, ndmlich 46 Minner und 54 Frauen ad m. Albee
operiert worden, wihrend 475, ndmlich 204 Ménner und 271
Frauen, konservativ behandelt worden waren.

Ich habe es fiir praktisch gehalten, das Material in folgende
Gruppen einzuteilen, und jede fiir sich zu behandeln: (Unter
slebend¢ sind die zum Zeitpunkt des Durchgehens ihrer Akten
lebenden Patienten gemeint.)
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Fig.I.

Anzahl der Rentenansucher in den Jahren 1921—1932 fiir sitmtliche 680}
PFille von Spondylitis und ihren Folgeerscheinungen.

I. 475 konservativ Dehandelte,

Minner Frauen Insgesamt
Lebende ....ooovevveniiennnennn. 120 177 297
TOLE tivveieiiereranenarrneneaeenes 84 94 178

Insgesamt ...............ceeen. 204 271 475
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I, 100 Columna-Osteosynthetisierte.

Minner Frauen Insgesamt
Lebende ........oocvvviiinnnnn, 42 44 86
Tote .oviiiiiiiieiiiaiieeeees 4 10 14
INSZesamt ....ooevvvnvnnnnennss 46 54 100

Von §%5 saktivenc Fillen sind also 192 gestorben.
Mortalititsprozent — 33.
IIl. 105 sFolgeerscheinungen.«

Miinner Frauen Insgesamt
Lebende .......oocooviiiinenn, 29 49 78
TOtE tevvivirererariiiiinerennans 13 14 27
Insgesamt ...........ccovenen.. 42 63 105

90

8o

Kurve I.
zeigt die Anzahl der jihrlichen aktiven Fille (insgesamt 575).

Kurve II.
zeigt die Anzahl der jihrlicen Folgeerscheinungen (insgesamt 103).

Fig. II.

Tabelle iiber die Anzahl von Gesuchen um Invaliderente von
680 Spondylitis-Patienten verteilt iiber die Jahre 1921—1932
einsehl.:
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Jahr Minner Frauen Insgesamt
1921 42 51 93
1922 42 54 96
1923 25 37 62
1924 36 27 63
1923 12 33 45
1926 33 31 64
1927 10 18 28
1928 8 24 32
1929 15 31 46
1930 16 22 38
1931 25 32 57
1932 28 28 56
Insgesamt 292 388 680

In der folgenden Tabelle sind die Fille mit aktiver Spondyli-
tis von den Folgeerscheinungen getrennt angefiihrt,

Jahr Aktive Fille Folgeerscheinungen Insgesamt
1921 65 28 93
1922 68 28 96
1923 45 17 62
1924 57 6 63
1925 41 4 45
1926 57 7 64
1927 25 3 28
1928 30 2 32
1929 45 1 46
1930 35 3 38
1931 54 3 57
1932 53 3 56
Insgesamt 575 105 680

Hinsichtlich der Lokalisation der Spondylitis ist das Mate-
rial in 3 Gruppen gesichtet worden: 1) 178 Tote, 2) 297 Lebende,
3) 100 ad m. Albee Operierte.

Die Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle angefiihrt:
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1.
Minner Frauen Insgesamt
Cervical ......... 1 3 4
Dorsal oben 10 7 17
Dorsal unten .... 39 46 85
Lumbal .......ccocviieiiinnnn 35 40 5
Sacral ..o 1 1
Insgesamt ...........ooevvnnnns 85 97 182

Darunter befinden sich 4 Fille von »Doppel-Spondylitise,
welches bewirkt, dass die Anzahl der sKrankheitsherde« 182
wird.

Die 4 sDoppelten« verteilen sich auf 1 Mann und 3 Frauen,
so dass die 178 Toten nach Geschlechtern getrennt 84 Mdnner
und 9% Frauen waren.

11.
Minner Frauven Insgesamt
Cervical ......cccvveiiirienenn, 2 4 6
Dorsal oben .................. 7 17 24
Dorsal unten ............... 49 71 120
Lumbal .......coovvvvinnnnnnn.. 64 87 151
Sacral ..., 1 3 4
Insgesamt ..................... 123 182 305

Darunter befinden sich 8 Fille mit sdoppeltem Fokus«, wel-
ches bewirkt, dass bei 297 Patienten — 305 »Krankheitsherde«
auftreten. Die 297 Lebenden verteilen sich auf 120 Mdnner und
177 Frauen, da die Félle mit »doppeltem Fokus« 8 Mdnner und
5 Frauen umfassen.

I11.
Minner Frauen Insgesamt
Cervical .....ccocviivviivennnne. 0 0 0
Dorsal oben .................. 6 1 7
Dorsal unten ................. 22 27 49
Lumbal .......ocoivieinvnnnnn, 19 27 46

Insgesamt ...........cceunenen. T 55 . 102
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Die 102 Krankheitsherde bei 100 Patienten sind dadurch zu
erkldren, dass 2 von diesen doppelten Fokus hatten, und zwar
1 Mann und 1 Frau, so dass das Albeematerial aus 46 Ménnern
und 54 Frauen besteht.

In der Tabelle 4 sind die genannten 3 Gruppen zusammenge-
tasst, wodurch man 575 Patienten erhdlt, von welchen 14 an
Doppel-Spondylitis erkrankt waren, so dass 589 Krankheits-
herde vorkommen,

Iv.
Minner Frauen Insgesaimt
Cervical ....cocovvviiiivennnin. 3 7 10
Dorsal oben .................. 23 25 48
Dorsal unten ................. 110 144 254
Lumbal .....coooeviinerinninns 118 154 272
Sacral ..ooiieiiieiiei 1 4 5
Insgesamt ..........oeveevnnnns 255 334 589

Unter diesen Fillen sind 14 Fille mit doppeltem Krankheits-
herd, — welche sich auf 5 Manner und 9 Frauen verteilen. Das
gesamte Material an Fallen mit aktiver Spondylitis betrigt hier-
nach 250 Méanner und 325 Frauen.

Wenn man, wie ich in diesen Tabellen iiber den Krankheits-
herd der Spondylitis, die Dorsalen in »obere« und s»untere« un-
terteilt hat, erreicht man, dass jeder Columna-Abschnitt unge-
tihr die gleiche Anzahl Segmente umfasst.

Die Fillen, bei denen die Erkrankung auf die »Uberginge«
zwischen den verschiedenen Abschnitten begrenzt war, wurden
zum oberen Abschnitt gereichnet, wenn gleich viele Segmente
in beiden Abschnitten angegriffen waren, — und sonst zu dem
jenigem Abschnitt, in welchem die meisten Segmente angegrif-
fen waren.
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Die Ergebnisse der Untersuchungen dariiber, wie hiufig je-
des einzel-Wirbelglied angegriffen wurde, gehen aus den folgen-
den 4 Tabellen hervor:

L

(Die Hiufigkeit dér Erkrankung der einzelnen Wirbel bei 297 Patienten.)
Region

1
2 1
3
Cervical 4 4 14
5 5
6 3
7 1
1
2 1
3 4
4 10
5 22
Dorsal 6 21 340
7 17
8 38
9 43
10 54
11 57
12 73
1 83
2 80
Lumbal 3 76 324
4 53
5 32
1 6
2
Sacral 3 6
4
5
Insgesamt 684 684

Fig. I1I zeigt diese Verhiiltnisse graphisch.

Die durchschnittliche Ancahl der angegriffenen Segmente
pr. Patient betrdgt demnach 2,3.
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Die analogen Verhiltnisse fiir die 178 Toten sind in Tabelle
IT angefiihrt.

II1.

Cervical
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Dorsal 14 275
25
32
35
48
52
47

O 0= DD W
[e o]
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Lumbal
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Sacral

OU b W
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Insgesamt 441 441
Fig. IV zeigt die Verhiiltnisse graphisch.

Durchschnittlich waren pr. Patient 2,5 Segmente angegrif-
fen.
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sraphische Darstellung der Erkrankungshiiufigkeit der einzelnen Seg-
mente von 297 lebenden Rentenempfiingern mit insgesamt 684 angegrif-
fenen Wirbeln.

Fig. II1.
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Graphische Darstellung der Erkrankungshiiufigkeit bei 178 toten Renten-
empfingern mit insgesamt 441 angegriffenen Wirbeln.
Wenn man die Kurve mit der entsprechenden fiir die tberlebenden ver-
gleicht, bemerkt man, dass erstere 2—3 Segmente gegeniiber der letzte-
ren nach oben verschoben ist. Dies beruht auf der ernsten Komplikation :
Den Paresen, welche infolge der Topographie der Medulla bei den dorsalen
Formen am hiiufigsten auftritt.

Fig. IV.
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Graphische Darstellung der Erkrankungshiufigkeit der einzelnen Seg-
mente von 86 lebenden ad m. Albee operierten Spondylitikern.
{Mit insgesamt 200 angegriffenen Wirbeln,)

Fig. V.
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Fiir die 100 ad m. Albee operierten Patienten geht die Héu-
figkeit der einzelnen an Tuberkulose erkrankten Segmente aus
der Tabelle III hervor, welche nur die Dorsal- und Lumbalregion
umfasst, da das Material keine operierten Cervikal-Spondyliti-
den enthilt.

TABELLE III
Segmentzahl,
Region Lebende Tote
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Insgesamt 200 33
Graphisch dargestellt sind die Verhiiltnisse im Fig. V.

Die durchschnittliche Anzahl der angegriffenen Segmente
betrdgt 2,8 fiir die Lebenden und 2,4 fir die Toten.

Tabelle tiber die kreisweise Verteilung der Rentengesuche
von 575 an aktiver Spondylitis erkrankten Patienten in den Jah-
ren 19211932 (einschl.)
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Davon ad m.

Insgesamt Albee operiert
Hjorring ....oooviiiiii i 41 11
Thisted ..ocvivevriiiiiii e 38 4
AQIDOrE v 37 1
Randers .oocveereviiiiiiiiiiiii e 13 3
VIDOIE et 43 4
Ringkobing ....coooiviiiiiiiiiiii e 59 17
AATHUS oot e e 52 4
A0 ) (T U 33 4
RibDE i 29 3
Tonder ..oooviiiiii e 6 0
Haderslev ...oooocoviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 11 0
AADENraa ..vovvvieiiiir i 8 1
Sonderborg ...ocooiviiiiiii e, 11 1
JULLANA o oeeeieni e 381 53
OeNSE .« 31 12
SVendborg .ovciviii 24 10
FUNETL (oiviiiiniiiiii i e 55 22
Gemeinde Kobenhavn (Kopenhagen) ......... 60 12
Kreis » 22 5
Frederiksborg ....occivveiiiirivieniviiiiinnneenns 9 1
Holbaek  ..veiiiiii e 6 2
1 10] - S O 7 1
D32 2 N 17 2
Beeland ....cocoenniiiiiii s 121 23
Maribo .ooviiiii 12 1
Lollan@-Falster ........cocciviiiiiiiiiniiianinnenan.. : 12 1
Bornholm ..oooiviinniiiii e 6 1
Bornholm .o..oovveniiiiiiiii e 6 1

Um diese Zahlen richtig beurteilen zu kénnen, miissen sie
mit den entsprechenden Mitgliederzalilen der Krankenkassen in
den einzehnen Kreisen verglichen werden. Als eine Art Durch-
schnittszahl wurde fiir die letztgenannte Gruppe die Anzahl am
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81/, 1927 gewidhlt. Infolge Angabe des Krankenkassendirekto-
rates waren die diesem Zeitpunkte entsprechenden Zahlen:

Kebenhavn -+ Frederiksberg ............... 272700
Kreis Kebenhavn .........cocceviinninennn... 67900
»  Frederiksborg ......ccceoiiievieiiininne. 44500
»  Holb®k ..o 55000
D BOTG e 49800
»  Preaesto ..., 55500
>  Maribo ..o 60200
»  Svendborg .....cceiiiiiiiiiiiiiiiii, 66000
»  OdeNSe ..ciiiiiiriiii e 93300

»  Velle oo 78600
»  Aarhus 4 Skanderborg ............... 118000
»  Randers ........c.cciiiiiiiiiiiie i, 66000
» Aalborg .......ciiiiiii 85000
»  Hjerring .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiie, 69300
»  Thisted .....covviiiiiiiiiiiiie, 41200
»  VIDOrg oo 70100
»  Ringkebing ..., 70600
» Ribe . 64500
»  Haderslev ......ccccevieieeiiriinennniens 24400
»  AabeRraa ............coeeeeiiiiiiiininnn, 15000
»  Sonderborg ......ccoovviieiiiiiiiininnna 18900
>  Tender ...ooooviiiiiiiiiiiiiiieei, 12700
Bornholm ......cooiviiiiiiiiiiieriiiiiieiiens 19700

Das gegenseitige Verhiiltnis zwischen der Anzahl der Kran-
kenkassenmitglieder und der Anzahl an aktiver Spondylitis lei-
dender Patienten, die um Rente nachgesucht haben, geht aus
Fig. VI hervor, in welchem die schraffierten Flichen, wel-
che von gestrichelten Linien begrenzt sind, die Anzahl aktiver
Spondylitiker darstellen, welche in den Jahren 1921—1932 um
Rente angesucht hatten, und wobei 0,4 mm einem Patienten ent-
spricht,

Die von voll ausgezogenen Linien begrenzten Flichen ent-
sprechen der Anzahl Krankenkassenmitglieder vom 31.12.1927.
Hier entsprechen 2 mm 10.000 Mitgliedern.

(In den Kreisen, wo die voll ausgezogene und die gestrichel-
te Linie zusammenfallen, litten also 14 Promille aller Kranken-

Acta orthopaedica, Vol. X, 1. 2
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kassenmitglieder in dem entsprechenden Zeitraume von 12 Jah-
ren an Spondylitis.)

Daraus geht deutlich hervor, dass die Spondylitis sowohl ab-
solut wie relativ weit hiaufiger in den jiitlindischen Kreisen auf-
tritt als anderswo in Danemark, — und dort besonders im Hjgr-
ring, — Thisted, — Viborg, — Ringkgbing Kreise sowie in den
siidjiitlandischen Kreisen.

Ferner zeigt Fig. VII eine graphische Darstellung der
absoluten Zahl fiir Jiitland, Fiinen sowie Seeland und den um-

liegenden Inseln.
Kgbenhavn -+ Frbg.

Kebenhavns Amt L |
Frederiksborg » \\\\\-
Holbek »
Sore »
Preaeste

Maribo

Svenborg

Odense »
Veijle »
Aarhus—Skanderborg »
Randers »
Aalborg >
Hjerring >
Thisted »
Viborg »
Ringkebing »
Ribe »
Haderslev »
Aabenraa »
Senderborg »
Tender »
Bornholm >

Fig. VI.

Graphische Darstellung der Anzahl Spondylitisfalle im Vergleich zu den
in den verschiedenen Kreisen des Landes Invalidenversicherten.
Die mit einem voll ausgezogenen Strich begrenzten Flidchen stellen die
Anzahl unbemittelter Krankenkassenpatienten vom 81/XII, 1927 dar. 2 mm
entsprechen 10.000 Mitgliedern.

Die mit einer gestrichelten Linie eingefassten Flichen entsprechen der
in den Jahren 1921—1932 um Invalidenrente ansuchenden Spondylitiker-
anzahl ; hier entspricht 0,4 mm einem Rentenansucher.
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%

. .

)

Jiitland Finen Seeland

Graphische Darstellung der Gesamtanzahl von Rentenansuchen wegen
aktiver Spondylitis in den verschiedenen Teilen des Landes in den
Jahren 1921—1932.

Fig. VII.
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Tabelle iiber die kreisweise Verteilung der Rentengesuche
von 105 an Folgeerscheinungen nach Spondylitis in den Jahren
1921—1932 Erkrankten.

) 5 0] J O 1 TSRO 11
ThISted ...vviiiiiivii i e b
AIDOTE oot iieei e anaes 3
RANACLS .oieiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 0
% 103 < P9
RINZRODING .oeeveeieiiriviiirnniiiereeereeeaaaens D14
AArBUS i ees .8
A 3 (- U 7
RiIDE iiieiiiiiriiiir i e e 5
1 TG 1Y P 0
HAACLSIOV ovviiioteciiiie et e neaneeesnnas b2
- G- 10753 o) o2 - H PPN 1
SoNAErbOrg ..cvvvviiiiiiiiiiiiiie e 4
JULIANA . oo e 69
OdeNSE .oorvniitiiiei e 5
Svendborg ...coiiiiie s .8
TFHDEN .t et e ca e ees 8
Gemeinde Kgbenhavn ..........c.cococveneee 12
Kreis Kobenhavn .........cccciiiiiiiiiininnenn 3
Frederiksborg .....cccocviviviiiiiiiiinnnnnnnnne 1
HOIbEK .o e 3
R 10) o RSN 2
Preesto covviviiiiiiiiiiiiiicnncni e 2
Seeland ...o..oviiiiiiiiiiiii e 23
MATIDO coiviviiiirirrir i iieeraerrrenaaeas 1
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Anzahl der Rentenempfinger.
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Alter beim Krankheitsbeginn.

Graphische Darstellung des Beginns der Spondylitis bei 297 lebenden
Rentenempfingern (Kurve Nr. 1) und bei 178 toten Rentenempfingern
(Kurve Nr. 2).

Die Kurve fiir die Toten ist »flacher« als die der Uberlebenden, mit einem
relativ geringeren Gipfel zwischen dem 15.ten und 25.ten Lebensjahre. Dies
ergibt einen graphischen Ausdruck fiir die weit bessere Prognose dieser

Altersklassen.
Die Kurven schneiden einander ca. beim 10.ten und beim 45.ten Lebens-
jahre, — wund deuten damit auf die ernstere Prognose bei Krankheits-

beginn vor dem 10.ten und nach dem 45.ten Lebensjahre hin.

Fig. VIII,
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In untenstehender Tabelle sind die 575 Patienten, die zur
Zeit der Einreichung der Gesuche an aktiven Prozessen er-
krankt waven, in 5 Jahre umfassende Gruppen eingeteilt nach
dem Alter, das sie zu Beginn der ersten Krankheitserscheinun-
gen hatten.

Alter beim konservativt ad m. Albee
Krankheitsbeginn behandelt operiert

H—10 22 3
11—15 28 T
16—20 123 20
21—25 117 35
26—30 n2 19
31—35 36 4
36—40 36 0
41—45 26 4
46—5H0 12 1
51—55 15 0
H6—60 9 1
475 100

Ferner habe ich die 475 konservativ Behandelten in Gruppen
von Lebenden und Toten unterteilt, und dabei gleichfalls auf
das Alter zur Zeit des Krankheitbeginnes Riicksicht genommen.
Dabei finde ich folgende Zahlen:

Alter beim

Krankheitsbeginn Lebende Tote insgesamt

5—10 6 16 22
11—15 18 10 28
16—20 92 31 123
21—25 78 39 117
26—30 36 16 - 52
31—35 23 13 36
36—40 21 14 35
41—45 16 10 26
46—50 3 9 12
51—55 3 12 15
56—60 1 8 9

297 178 475
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Aus der letzten Aufstellung geht deutlich hervor, dass die
Prognose quoad vitam am besten bei den Fillen ist, wo die
Krankheit zwischen dem 16.ten und 40.ten Lebensjahre beginnt,
wilirend sie bei Krankheitsbeginn nach dem 45.ten Lebensjahre
bedeutend schlechter wird.

Das Alter bei Beginn der Iirkrankung fiir simtliche 575 Pa-
tienten dieses Materiales mit aktiver Spondylitis ist in unten-
stehender Ubersicht angegeben:

Alter beim Beginn der Erkrankung Anzahl
5—10 25
11—15 35
16—20 143
21—25 152
26—30 71
3133 40
36—40 41
41—45 30
46—50 13
51—55 15
56—60 10
Insgesamt 575

Von Fillen sind also 295, das sind 51 %, zwischen dem 16.ten
und 25.ten Lebensjahre aufgetreten. Nach dem 50.ten Lebens-
Jahr sind 25 Fille aufgetreten, d.s. ca. 4 %.
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Anzahl

der Rentengesuche.
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Graphische Darstellung des Alters von 207 lebenden Spondylitikern zum
Zeitpunkt des Rentengesuches.
Fig. IX.

Einen Uberblick iiber das Alter zum Zeitpunkte des Renten-
gesuches gibt die folgende Tabelle und umstehende Kurve, —
welche auf Grund der Analyse der 297 Lebenden, konservativ

behandelten aktiven Spondylitiker dargestellt sind.

Alter Minner Frauen insgesamt
15—20 24 29 53
21—25 35 62 97
26—30 23 32 55
31—35 13 15 28
36—40 10 18 26
41—45 0 11 20
46—50 5 9 14
51—55 1 2 3
56—60 1 1

120 177 297
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Kurve Nr. 1 zeigt das Verhiiltnis zwischen der Krankheitsdauer in Jah-
ren und der Anzahl von Toten (bezogen auf 178 Rentenempfiinger. Im
Laufe der ersten 5 Jahre starben mehr als 50 9.

Kurve Nr. II zeigt das Verhiltnis zwischen den Zahl der Toten und
ihrem Sterbealter.

Anzahl

| L

L 1 1 | | 1 [ 1 L i 1
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 5% 60 65 70

Kurve I: Krankheitsdaver beim Ableben.
Kurve II: Sterbealter.
Fig. X,

Abszissen fiir {

178 verstorbene Spondylitiker, eingeteilt nach ihrem Sterbe-
alter.

Sterbealter Anzahl
21—25 40
26-—-30 31
81—385 26
36—40 10
41—45 13
46—50 16
h1—55 18
56—60 12
61—65 8
66—70 4

Insgesamt 178
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Tabelle iiber die Krankheitsdauer in Jahren beim Ableben
der Rentenempfinger:

1—5H 90

6—10 32
11—15 16
16—20 17
21—25 11
26—30 9
Uher 30 Jahre 3
Imsgesamt 178

Daraus ersieht man, dass mehr als 50 % der Toten innerhalb
der ersten 5 Krankheitsjahre gestorben sind.

Im Laufe der ersten 10 Krankheitsjahre sterben 68 % aller
Fille. Die Todesursachen fiir die genannten 178 Rentenempfin-
ger, welche in den Jahren 1921—1932 starben, verteilen sich
hauptsichlich wie folgt:

Mischinfektion (chr. sepsis) ............ 49

I {Ul'éimie ........................................... 44 114
Amyloiddegeneration der Organe ...... 21
Lungentuberkulose ............cooovveiennn.. 33

I siliartuberkulose (Meningitis) ......... 13 l 52
Nebennierentuberkulose .................... 1 =
Uro-genital-Tuberkulose ................... 5 [

111 (Intercurrente (nichttub.) Krankheiten 12 ) 12

Gruppe I, deren Unterteilungen selbstverstindlich nicht
scharf aunseinanderzuhalten sind, zeigt deutlich die grossen Ge-
tfahren der Fistelbildung, welche ca. 65 % sidmtlicher Todes-
ursachen ausmacht.

Gruppe 11, welche die andern tuberkulésen Erscheinungen
umfasst, stellt knapp 30 % sidmtlicher Fille dar.

Wie hidufig findet man andere tuberkuldse LErscheinungen
bei an Spondylitis erkrankten Patienten?

Die Antwort auf diese Frage wurde durch Analyse der fol-
genden drei Gruppen zu geben versucht: 1) 178 Tote, 2) 297
Lebende, 3) 100 ad m. Albee operierte.

Wahrscheinlich sind alle tuberkulésen Erscheinungen von
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klinischer Bedeutung in den ausfithrlichen Journalen des Ge-
richtes beriicksichtigt.

I. Andere Tuberkulosefille bei 178 inzwischen wverstorbenen Spondyliti-
kern.

Pleuritis 27 Fille
Tub., DUIM. .o 36 >
Andersartige ossiose Tuberkulose ... 32 »
Uro-genital Tub. ..., 12 »
LUDPUS et eeiaen 4 >
Salpingitis tub. ..., 2 »
Nebennierentuberkulose ............... 1
(Lymphogranulomatose .................. 1 » )
Tub. gll. colli — ... T »

1I. Andere Tuberkulosefille bei 297 slebenden« Spondylitikern.

PlEUTILS ©ooeeeriivvererirnreiennenennn, ceee. 62 Fiille
Tub. pulm. ... 20 »
Andersartige ossise Tuberkulose ... 43 >
Uro-genital Tub. 17 »
Tub. gll. colli ..ooviiiiiiiiiieniaannn 8 »
LUDUS .oviitieeeieiiiierrineeeineenineranans 3 »
Salpingitis tnb. ... 4 >
Erythema nodosum ..................... 2 »
Mastitis tub. ....cooovviiiiii 1 >
Bursitis manus ............oociieein 1 >

ITI. Andere Twuberkulosefdlle bei 100 ad m. Albee operierten Spondyli-

tikern.
Pleuritis ....ccoovvivviiiiiiiiiciiiiiiie 23 Fiille
Tub. pulm. ..ot e 10 »
Andersartige ossose Tuberkulose ... 9 »
Erythema nodosum ..................... 1 »
Tub. renis .......coovvviiiiiviiiiiieniannn, 1 »
Epididymitis tub. ... 1 »
Mastitis tub. ... 1 »
Salpingitis tub. 1 »
Tub. Halsdriisen 2 >

Siehe im ibrigen betreffs dieser Verhiltnisse Seite 50—51.

Es wiirde vom grossen-sozialen Interesse sein zu erfahren,
welchen Zeitraum die Spondylitis und ihre Folgeerscheinungen,
von Seiten der Invalidenversicherung gesehen, umfassen
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Hiervon hiingt die grosste soziale Bedeutung der Krankheit
ab, doch muss man die direkten Behandlungsausgaben hinzufii-
gen, von denen ein wesentlicher Teil von der Invalidenversiche-
rung bestritten wird.

In den folgenden Tabellen sind die Verhiltnisse fiir jede der
Gruppen, in welche das Material geteilt ist, dargestellt. Die
Werte sind auf ein Vierteljahr genau nach oben oder unten
abgerundet.

Tabelle {iber die Rentendauer in Jahren fiir 178 inzwischen verstorbene
Sponaylitiker.
(84 Miinner und 94 Frauen.)

Minner
9 —3 — 1% — 2 — Y 4 — Y%
M —%—1% — 1% —1—10—
10 —1—8— 13 — 3 — 21 —
9—10—21% —8— % —5—23%
— 2 — 12 — 8 — 414 — 8, —
3% — 1% — L4 — 8 — 41
— % — 4 — 3 — 1% —
3 o— L — 13 — 11 — 14 — 2
— 1% — 1 — 11 — 121 — 6 —
4 — Yo — 34 — 3 — 21 — 1h —
T — 1% — 10 — 2 — 23 — 3 —
8 — % — Y — 3 — 2 — 21
__’21/4_1/{_,'_1/1_1_]7{_,__1/2
— Y% —5Y —6 — 14 — 31 —
3% — 114 — 8 — 4

Insgesamt 2563, Jahre.

Frauen
3, —2 — 51 — 9% — 10 — Y —
1 — 2% — 91 — 12 — 6% —
215 — 12 — 2 — 91, — 34 — 314
— 8% — 8% — % — 9% — % —
11 — 1 — 6% — 8, — b —
73 — 3 — Y% — 2 — 3% — Tl
—12—1—1%h — Yy — 1 — 1
— 1% — 91 — 1 — 131, — 14
— 41 — 4% — 34 — 1 — 11 —
2 —101%h — 8 — 31 — 3 — 41
— 1y — 3 — 43, — 235 — 3 —
43, — 6 — 4 — 1 — 5 — Y —
¥ — 13 — 3% — 2 — 8 — 2 —
1% — 2% — 1% — 5 — 3 — 214
— 1% — 5% — 21 — 114 — 6 —
3% — 1% — % — 4% — 5% —
114 — 6% — 9 — 11 — 134 — 5
Insgesamt 347 Jahre.

Zusammengefasst ist das Ergebnis 178 Rentenempfiinger mit 604 Renten-
jahren, — durchschnittlich 3,4 Jahre pro Rentenempfinger.

Von 297 lebenden Patienten haben 222 eine Aberkennung der
Rente erlebt, — 53 stehen bleibend im Genuss der Rente, wil-
rend die Akten von 22 Patienten dieser Gruppe von Seiten des
Gerichtes noch nicht abgeschlossen sind.

Die Rentenjahre werden in den folgenden Tabellen fiir jede
der 2 erstgenannten Gruppen getrennt angefiihrt, — mit An-
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gabe der spezifizierten Zahl und der Durchschnittszahlen, —
wihrend fiir die noch nicht abgeschlossenen Fille bloss summa-
risch mitgeteilt sein soll, dass es sich uwm 11 Mdanner mit zusam-
men 85%% Rentenjahren und 11 Frauen mit susammen 89 Ren-
tenjahren, also insgesamt 22 Rentenempfinger mit vorliufig
1741% Jahren gehandelt hat.

Rentendauer in Jahren fiir 90 Minner und 132 Frauen, denen die Renten
im Laufe der Jahre 1921—1938 entzogen werden konnten.

Minner

10 — 6% — bV — 8% — Tl —
5% — (2% + 8) — 2 — 634 —
(6% + 0) — 8% —4 — 1% — 5%
—6—23% —4—63 — 2 — 6L
— 1% — 8l — Tl — 5lh — 114 —
5% — 9 —2 —4 — 43, — 31 —
1% —5 — 5 — 7 — 3, — 3% —
8% — 5% —3 —8 — 3 — 6 —
41 — 33 — 4% — T — 4 — 2 —
5% — 1 —63% — 9% — 5 — 114
— 23 — 21, — 634 — 1 — 53, —
4 — T — 5 — 4% — 48, — 41 —
3% — 1214 — 3% — 88 — T34 —
6 — 48 — 6% — 3 — 6% — 5
— 5 — TY¥% — 43, — 5 — 3 —
61 — 6% — 7% —8—1— (0 4+
5) — 3% — 11

90 Minner mit insgesamt 454
Rentenjahren.

Insbesamt 222 Rentenempfinger mit 115014

Frauen

4 — 6% —5 — 8 —THh — 3%
— 3% —63% — 3% — Tl — 4 —
14+0—B+2) —11—383% —
(T% + 0) — (1% + 0) — 6% —
12 —6— 1% —6 — 6% — 53 —
6 — 514 — 23, — 33 — 81 —
3% — 4% — 1% — 2 — 6%
— 4l — 41 — T — 184 — 414 —
41, — 48, —3 — 215 — 2 — 434
— 10 — 23, — 15 — 31 — 214 —
6—9—5—12—11% —7—1
— 1% — 1% — 7 — 7 — 1% —
6 — (2, Rente eingezogen) — 10 —
3— (440 —7— 2% — 43, —
41 — 9% — 2y — 8 — 515 —
614 — 1215 — 414 — 5 — 41, —
1% — 33 — 83, — 10 — 6 — 4%
— 2 — 4% — 11 — 2% — 10 —
6 — 6% — 21 — 15 — 8% — 9%
— 5% — 43, — 16 — 7% — 13
— 1% — 383 — 81 — 1% —
(2% + 0) — 4% — 5% — 3 —
8% — 6 — 53% — 7% — 13 — 5
—8—9% —83—5—2—3%
— 8 — 1% — 2 — 83 — 41 —
5% — 11 — 414 — 434 — 7

132 Frauen mit insgesamt 69614
Rentenjahren.

Rentenjahren, d.h. durch-

schnittlich 5,2 Rentenjahren pro Patient.
Durchschnittlich 5,0 Jahre fiir miinnliche Rentenempfiinger.

» 5,3 »

» weibliche »
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Rentendauer in Jahren fiir 19 Minner und 34 Frauen, die in den Jahren
1921—19382 endgiiltig als stindige Rentenempfiinger anerkannt wurden.

Miinner Frauen
6 —17—8 —10—15 — 17T — 17— 17 — 15 — 12 — 16 — 12 —
7—9—16—17 —14 — 17— 10— 16 — 17— 13 — 16 — 16 —

8§ — 7 —11—13 —7T—17T— 6 7 — 17 — 15 — 14 — 17T — 12 —
14 —15 — 14 — 11 — 15 — 10 —
1 —8 — 10 — 18 — 9 — 14 —
14 — 8 — 15 — 10
19 Miinner mit insgesamt 34 Frauen mit insgesamt
242 Rentenjahren. 454 Rentenjahren.

Insgesamt 53 Rentenempfinger mit 696 Rentenjahren, d.h. durchschintt-
Lich (vorliufig) 13 Rentenjahren pro Patient.

Von 105 Invalidenrente-Gesuchen von an Folgeerscheinun-
gen der Spondylitis erkrankten Patienten, wurden 31 mit dem
Urteil: »Nicht invalid« abgewiesen, und zwar 13 Manner und 18
Frauen.

27 waren bei Beginn dieser Arbeit gestorben, nachdem die in
dieser Gruppe befindlichen 13 Minner in zusammen 10215 Jah-
ren Rente bezogen hatten, und die 14 Frauen in zusammen 8114
Jahren. Die gesamte Gruppe nmfasst 1833 Rentenjahren.

7 Rentenempfinger konnten nach insgesamt 2514 Renten-
jahren (3 Minner mit zusammen 8 Rentenjahren und 4 Frauen
mit zusammen 1714 Rentenjahren) als nicht invalid erkldrt
werden.

40 Ansucher erhalten stindig Rente, 13 Mé#anner und 27
Frauen, deren Rentenjahre vorldufig 172, besw. 365 betrugen,
— insgesamt 537 Jahre.

Die gesamte Anzahl an Rentenjahren von Patienten, die an
Folgeerscheinungen der Spondylitis leiden, betrigt demnach:

27 Tote mit 18334 Renterijahyexi
T Voriibergehend invalide » 2534 »
40 davernd invalide » b3T7 >

74 Rentenempfiinger mit insg. 746 Rentenjahren.
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Die ndheren Einzelheiten hieriiber gehen aus der folgenden

Tabelle hervor:

»Voriibergehend«

3 Minner
21 — 4 — 114

Insgesamt 8 Jahre

4 Frauen

5 +0 — (0 +5%) —%—6

Insgesamt 1714 Jahre

»Dauernd«

13 Minner
oo +5 —17T— 15 — 7 — 17 —
15 — 17 — 16 — 13 — 16 — 14 —
16 — (0 + 4)

Insgesamt 172 Jahre

27 Frauen
T—15—12 — 183 — 16 — 15 —
17T — (0O 4+ 0 4+ 9 — 17T —
O+ 047 —16 — 17T — 16 —
15 — 14 — 14 — 16 — 16 — 16 —
16 — 14 — 8 — (0 ++ 10) — 15 —
7T— 04+ 04+ 8 — 17

Insgesamt 365 Jahre

Tote:

13 Miinner
14 — 11 — 1% — 14 — 11% — 5
— (0 4+ 10) — (0 + 10) — 9 —
4 — 12 — 4 — 1014

Insgesamt 10214 Jahre

14 Frauen
0 4+ 4) — 14 — 9 — 41, — T34

— 5% — TY — 5 — (7% + %)
— 8% — 2% — 2% — 6% — 1%

Insgesamt 8114 Jahre

Ubersicht iiber die gesamte Anzahl der Rentenjahre des
ganzen Materials.

Konservativ Belandelte.

178 TOte covevvieeiiiiiiicieeiiiinnenn
222 y»Voriibergehend« .............

53 sDauernd«

22 nicht abgeschlossene .........

604 Rentenjahre

............. 115014 »
............. 696 »
............ 174% »

Insg. 475

26243, Rentenjahre.

Folgeerscheinungen.

27 TOE teirvieriieiineennerernnians
T »Voriibergehend« .............

40 »Dauernd«

(31 nicht invalide) ................

1838; Rentenjahre
251 »

............. 537 >

Insg. 105

746 Rentenjahre.
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Operierte.
14 Tote ..o 6334 Rentenjahre
15 »DAauernde ....o.oeeeviiiiiieniriiiiiienen, 165 »
67 »Voriibergehend« ......ccooevvvieiiinnnnnn. 28414 »
(4 Nicht-Invalide).
Insg. 100 51314 Rentenjahre.

Insbesamt sind 3884 Rentenjahre bei den Rentenempfin-
ger der Jahre 1921—32 auf Spondylitis und deren Folgeerschei-
nungen zuriickzufiihren. Hierzu kommen die Ausgaben fiir den
Spitalaufenthalt dieser Patienten, welcher durchschnittlich
einige Jahre betrug, sowie fiir Bandagen und #dhnl.

Fiir diese Spondylitispatienten hat der Staat im Laufe von
12 Jahren einen Mindestbetrag von 214 Millionen Kronen an
Invalidenrente und ca. 214 Millionen Kronen fiir Spitalaufent-
halt, insgesamt also § Millionen Kronen verwendet.

Invaliditdtsursachen bei 75 Rentnern, welche fortlaufend
Rente beziehen.

Konservativ behandelte
{osteosynthetisierte siehe Seite 42).

Zuerst eine Wiederholung der Zahlen fiir die konservativ
behandelten dieses Materials. Es handelt sich um insgesamt
475 Patienten, von denen 178 gestorben sind. (Siehe Kapitel:
Todesursachen bei konservativ behandelten).

Von den 292 lebenden Patienten wurden 222 die Rente aber-
kannt, — 22 Fille sind noch nicht abgeschlossen, und 53 wur-
den als dauernd invalide andgiiltig anerkannt.

Fiir diese letzte Gruppe will ich jetzt die Ursachen der her-
abgesetzten Arbeitsfihigkeit untersuchen. Man findet hierbei:

Persistierende, stark secernierende Fistel .......cooovviiiivinniannnns 16 Fille
Andere tub. ETSCREiNUNGEN .....ovveeeeviiienieeiiraerieinresiersrnnes 183 »
Tub. Pulm. ...coovviirviniiiiniannnn, 6 Fille
Tuberkulose der Harnausschei-
Aungsorgane ........co.ivveeennenn. 4 »
Coxitis 4 Gonitis .............eees 1 »
Tub. pedis et gen. ...........eeenets 1 »
Adenitis colli m.g. .......c.cenneen 1 »
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POVAPATESE oreetirt it ettt etee et es et ittt snnsaaeenssraeanseenes 8 Fille
Andere nicht tuberkulise Erkrankungen .........ccociivveiiieieeannnann. 8 »
Nephrolithiasis ...............ocenl 1 Fall

mb. ¢ordiS .....iiiiiiiiiiie 2 Fille

Atherosclerosis .....oocevviiiienennn.., 3 »

Arthrosis deformans ............... 2 >

Eingeschrinkte Beweglichkeit, sowie Schmerzen in der Columna ... 8 Fille
(Hiervon: Réntgenologische Erklirung in 2 Fiillen, wo die Zerstérung
fortschritt).

Grosse Uberraschung bereitete es mir, als ich beim Durch-
gang dieser Fille bloss 2 fand, bei welchen man eine jahrlich
fortschreitende Inochenzerstérung feststellen konnte, die von
dem urspriinglichen Herd ausging.

In dem einen Falle durch 25 Jahre, begonnen in der v. 1. 2,
jetzt auch die v. 1. I—5 umfassend.

In dem anderen Falle durch 17 Jahre in der v. 1. 1 begon-
nen, — jetzt auf die v.d. 12 + v. 1. 1—2 ausgedehnt.

In dem iibrigen 6 Fillen, welche stindig iiber Funktions-
storungen der columna klagten, wurde keine fortschreitende
Zerstorung gefunden, sondern diese Fille waren wiederhalt als
Recidive betrachtet und besonders langdauernden Korsettbe-
handlungen unterworfen worden, — die Invaliditédt ist in diesen
Fillen sicher auf die Behandlung zuriickzufiihren. Die 45 Fille
von Invaliditdt waren also auf erwiesene Tatsachen zuriickzu-
fithren, von welchen 32 in direkten Kausalzusammenhang mit
der Spondylitis standen und deren direkte Folgeerscheinungen
bildeten.

Die Spondylitis als solche verursachte bleibende Invaliditdt in
12 9, der konscrvativt behandelten (abgeschlossenen) Fdllen.
(Betrefts Fortschritt des tuberkuldsen Prozesses
siehe auch Seite 48).
ERWERBSMASSIGE VERHALTNISSE VOXN
299 RENTENEMPFANGERN, DENEN DIE RENTE JETZT
ENTZOGEN IST

In einem voranstehenden Kapitel wurde iiber die Invalidi-
titsdauer der hier genannten Rentenempfinger im Sinne des

Gesetzes berichtet.

Acta orthopaedica, Vol. X, 1.
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Aber inwieiceit gind diese Menschen gesund und arbeitstiich-
tig geworden?

Ist ein Patient nach einer iiberstandenen Spondylitis in der
Regel im Stande, die gleiche Arbeit wie vor der Krankheit zn
verrichten, — oder ist er in seiner Verwendungsmoglichkeit fiir
immer beschréankt?

Wie verliluft sein soziales Dasein nach diesem ernsten
Leiden?

Die Analyse des Materials gibt folgende Resultate:

Betbehaltung der urspriing-
lichen Beschiytigung: Uberge-

gangen
Schwere Mittel-  Leich- sz /leich- insges.
ChWEre chwere tere lerve:

Minner ......ccocevvevveriraennn. 44 16 5 25 90

Verheiratete Frauen ........ 41 4 1 46

Ledige Frauen 48 22 16 86

Insgesamt ..............ooeeeel 44 105 31 42 222

180 verbleiben in ihren fritheren Berufen, wahrend 42 zu
leichteren Berufen iibergehen. Prozentweise setzen 81 % ihre
Arbeit fort, wihrend 19 % zu leichterer Arbeit iibergehen. Fiir
die geheilten Spondylitiker sind die Erwerbsméglichkeiten auf
Grund dieser Zahlen also keineswegs trostlos.

Betreffend die Einteilung in leichte, mittelschwere und
schwere Arbeit, wird auf die Mitteilungen auf Seite 41 {iber
die analogen Verhiltnisse fiir die operierten Spondylitiker hin-
geweisen,

Was die Berufe betrifft, welche von Spondylitikern gew#hlt
werden, die zu leichterer Arbeit iibergehen so ha tes sich hier
um folgende gehandelt: Biiroarbeit, Ndherei, Modeputz, Kirchen-
diener, Kontrollassistenten, Kraftwagenlenker, Hiihnerzucht,
Biirstenbinderei, Zigarrenhandel, Zigarrenarbeiter, Verkédufter,
Fahrradreparation, Beaufsichtigung von Heizanlagen, Zeitungs-
handel, Organisten- und Musiklehrertitigkeit, Schusterei, photo-
graphische T#tigkeit, Malerarbeit und Uhrmacherei.

17 Frauen haben nach iiberstandender Krankheit geheiratet.
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Die Unterstiiteung des Gerichites zur Ausbildung, Anschaffung
von Maschinen und Niederlassung.

In den entsprechenden Abschnitten fiir an Spondylitis und
deren Folgeerscheinungen operierten, wird angefiihrt, dass in
diexer Gruppe von Rentenansuchern 2 Modisten, 2 Niherinnen
und einen Hiihnerziichter Ausbildung gewihrt wurde.

In dem folgenden Abschnitt sollen alle die Fille von kon-
servativ behandelten, aktiven Spondylitikern zusammengefasst
werden, denen das Gericht Hilfe der obengenannten Art ge-
leistet hat.

TABELLE I. (Ausbildung)

Miénner Frauen Insgesamt
Niiherin und Schneider ............ 1 6 T
SchuSter ...ooocvcecvveeiviiniiinnnin... 3 3
Kontrollassistent ..................... 1 1 2
Handelskurs .......oooeeiiiiieviann.. 3 2 7
Zigarrenhandel 1 1
Uhrmacher ......coceeevvviiiiiina.. 1 1
Friseur ......cocociivviiiviieiinnnn... 1 1
Maler .....cocoivi civiiiii 1 1
Hiihnerfarm .....................o.. 1 1
Modeputz 1 1
Kraftwagenlenker ................... 1 1
Nicht mitgeteilt ..................... 2 2
Insgesamt ...........oocoveiiiinnll, 18 10 28

TABELLE II.
. Leistuny von Maschinen oder zur Niederlassuny.

Ohne vorausgeh. Ausbildung  Mit Ausbildung:

Minner Frauen Manner Frauen

Strickmaschine ..................... 1
Nihmaschine ...........ccooointl 3
Werkzeug zur Herstellung v.

Hausschuhen 1
Zigarrengeschiift 1
Uhrmacherwerkzeug .............. 2
Tischlerwerkzeug ........occvvenees 1
Schusterwerkzeug ........ooee.... 1
Anlage einer Hiihnerfarm ...... 1

3 3 3

3=
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Beihilfe zur Neugriindungen ohne gleichzeitige Ausbildung
wurde nur 3 Personen gewidhrt. Man ersieht daraus, dass es
ganz besonderer Umstédnde bedarf, um diese so begehrte Hilfe
zu erhalten. Vorsicht ist hier natiirlich am Platze.

Bei 28 der 222 Rentner, welche dieser Abschnitt umfasst,
wurde Ausbildung geleistet, — d.h. in 13 %, — einer nicht un-
bedeutenden Zahl, in welchen Fillen die Sozialreform viel Gutes
getan hat.

Wie oft treten Abssesse oder Fisteln bei Spondylitikern aus
dem Materiale des Invalidengerichtes auf, — und wie gross ist
die Bedeutung dicser Komplikationen vom Standpunkte der
Prognose?

Zur Untersuchung dieser Fragen wurde das Material in fol-
gende Gruppen eingeteilt:

I) 178 Tote II) 297 Lebende  IIT) 100 Operierte.

TABELLE I a.
(Abszesshiufigkeit bei 178 Toten)

klinisk (Evt. ausserdem

Region rontgenolog.) rentgenolog.
Cervical 1
Dorsal oben 1 T
Dorsal unten 13
Lumbal 9 15
Sacral 2
Insgesamt 26 =15% 22

TABELLE Ib,
(Fistelhdufigkeit bei 178 Toten.)

Region Anzahl Dauer in Jahren
Cervical 3 1—1—2
Dorsal oben 3 2—3—3
Dorsal unten 31 10—21 —8—1—8—31—19

3—6—2—-838—2—1—
1—1—1—2—9—2 —
6
3

|21 )

—4—-4—2_8—2—
—3

>
I
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Region Anzahl Dauer in Jahren
Lumbal 42 3—2—1—8—-8—2—10—
§ —8—4—-2—2—4—8—
2—2—-5-—-1—-1—1—1—
3—8—1—1—1—1—
1—1—6—1—1—2—
5—3—4—80—4—1—2

-1 W
|

Sacral 0

Insgesamt 9= 44%

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Abszessbildung
ohne Fistel in 15 % und mit Fistel in 44 % der todlich ver-
laufenen Fille klinisch nachgewiesen wurde.

In dieser Gruppe wurden Abszesse in 59 % aller Fille nach-

gewlesen.
TABELLE IIa.
(Absceshiufigkeit bei 297 lebenden )

Region (evt, zui;lle]‘?cllsxkrontgen.) rentgenologisch
Cervical 2 1
Dorsal oben 2 12
Dorsal unten 23 36
Lumbal 48 6
Sacral 2
Insgesamt 7T =25% 55

TABELLE IIb.
(Fistelhiiufigkeit und — dauer bei 297 lebenden Patienten.)

Region Anzahl Dauer in Jahren
Cervical 1 L
Dorsal oben 3 B —1—1
Dorsal unten 19 1—1—2—1—1—16 —10 —

6—8—8—3—5—2—1—

T—7T—4—1—1
Lumbal 43 6 —6—3—83—8—3—8—
2—2-—2—6—2—383—2 —
2—4—-—3—15—5—1—1—
1—17—12—-1—-2—-7—1—
B —2—5—5—2—2—05—
6—6—2—9—9—1—12—35
9 — 4

[

Sacral

Insgesamt 68 = 23%
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Abszessbildung
ohne Fistel bei 25 % und mit Fistel bei 23 % der noch am
Leben befindlichen konservativ behandelten Fille von aktiver
Spondylitis klinisch nachgewiesen wurde.

Insgesamt wurde Abszessbildung bei 48 % dieser Fille nach-
gewiesen.

TABELLE III.
(Abszess- und Fistellidiufigheit bLei 100 osteosynthetisierten Patienten.)

Bei 86 lebenden Patienten wurde in 14 Fillen, davon 7 vor
und 7 nach der Operation, Abszesshildung ohne Fistel klinisch
festgestellt. Abszessbildung mit Fistel wurde in einem Fall vor
der Operation und in 3 Fillen nach derselben gefunden. In dieser
Gruppe also insgesamt 18 Abszesse.

Unter den 14 Toten wurden in 4 Fillen Abszesse ohne Fistel-
bildung und in einem Fall ein solcher mit Fistel gefunden. Ins-
gesamt 5 Abszesse.

Bei 23 9% des Operationsmatediales wurde klinisch Abszess-
bildung festgestellt — ndmlich 18 Yo ohne und 5 % mit Fistel.

Zur Beurteilung des Operationsmaterials hinsichtlich der
Schwere der Krankheit soll die Abszess-Fistelhdufigkeit in Pro-
zenten fiir dieses sowohl wie fiir das gesamte konservativ be-
handelte Material, angegeben werden: ’

Konservativ Behandelte Osteosynthetisierte
Insgesamt ..........coceviniiniinnnns 475 100
Geschloss. Abszess in ............ 103 Fillen — 22 ¢, 18 Fillen — 18 9
Fistelbildender Abszess in ...... 147 » —8l9% 5 » — 5%
Gesamte Abszessfiille ............ 250 » —bB39% 2838 » —239

Das »Albee-Material« dieser Abhandlung ist also ein sehr
ausgewéhltes Material, — was ja in der Natur der Sache liegt,
genau so wie es jedes andere Albee-Material sein muss, — und
direkte Vergleiche zwischen den konservativ Behandelten und
den operierten Fillen sind unzulissig.
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Beim gesamten Material der 575 aktiven Spondylitisfdlle ist
klinisch das Vorhandengein von:
geschloss. Abszess in 21 9% der Fille
figtelbildendem Abszess in 26 9% der Fille
also insgesamt Abszess-bildung in 47 % der Fille
nachgewiesen worden.

Ferner muss bemerkt werden, dass rontgenologisch ausser
den kliniseh nachgewiesenen Abszessen, in 97 Fillen Abszess-
bildung nachgewiesen wurde, ndmlich bei 77 der konservativ
behandelten und bei 20 der operierten Fille.

Bei 575 Idllen von aktiver Spondylitis (operierte und kon-
servativ behandelte) wurde also Elinisch und réntgenologisch
Abszessbildung in insgesamt 370 Fdllen gefunden, ndmlich 273
auf klinische und 97 auf réntgenologische Weise.

Der gesamte Prozentsatz der festgestellten Abszesse betrigt
hiernach G4.

OPERIERTE SPONDYLITIKER

Wie frither angefiihrt, befinden sich unter dem Material 100
Fille, bei welchen Osteosynthesis Columnae mit Transplanta-
tion eines Tibiaspans in ein Transplantatlager, gebildet durch
Spaltung der Procc. Spinosi und ligg. interspinalia, vorgenom-
men wurde. Von diesen 100 Féllen wurden 4 als nicht invalide
entschieden, 15 behielten die ihnen zuerkannte Rente endgiiltig,
67 wurde die Rente zuerkannt, ihnen aber spéter als nicht In-
validen wieder entzogen, und 14 sind bereits gestorben.

Anzall an Rentenjahren.

15 Dauernde (derzeitig) ......coeeveeniiiiiiiniinnnn. 165 Jahre

14 Verstorbene ..................... 633, »
67 Voriibergehend Invalide ... . 28416 »
4 Nicht-Invalide ......cccevcevniiiiiieniiiiiiinnaiiian 0 »

100 Rentenansucher ............ccoociiiviiviiiininnnnen. 51314 Jahre.
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Bei den 67 voriibergehend Invaliden war der Durchschnitt
je Rentenempfinger 4,2 Rentenjahre.

Auf Seite 51 sind 66 voriibergehende Rentenempfinger mit
insgesamt 277 Rentenjahren als osteosynthetisierte Patienten
angefiihrt. Dies ist daraut zuriickzufithren, dass der eine Fall
als technisch missgliickt bezeichnet werden muss, weil der mitt-
lere Teil des Spans, welchen man um Ubereinstimmung mit dem
Lager zu erreichen an zwei Stellen hatte brechen miissen, se-
questrierte und ausgestossen wurde, wihrend die zwei Enden
einheilten.

Gibbositdten im Albee-Material.

Hier finden sich zum Zeitpunkt der Operation keine Fille
mit besonders grossen Puckeln, — wie es ja auch zu erwarten
war. Wie ich an anderer Stelle in dieser Abhandlung bereits
bemerkt habe, ist dieses Material ebenso wie jedes andere Albee-
Material ein ausgewidhltes Material abgegrenzt durch die Kon-
traindikationen, welche wir alle, die wir diese Eingriffe vorneh-
men, jetzt aufstellen, und woriiber im grossen und ganzen Einig-
keit he???

Betreffs Einteilung der Gibbosititen siehe unter Folgeer-
scheinungen, — Seite 53.

Keine Gibbositit 1. Grad 2. Grad 3.Grad 4. Grad insges.
15 28 49 8 0 100

Grosses Interesse kniipft sich an die Erwebsverhilinisse der
Operierten, welchen zuerst Rente zuerkannt wurde, welche aber
spéter als nicht invalide erklirt wurden.

Von diesen sind 8 zu leichteren Berufe iibergegangen, nim-
lich 4 Méanner und 4 Frauen, und zwar wie folgt:

Knecht zu Hiihnerfarmbesitzer Krankenplegerin zu Haushilterin
Zimmermann zu Lagerverwalter Lagerarbeiterin zu Musiklehrerin
Knecht zu Diener Hausgehilfin zu Modistin

» » Kraftwagenlenker » » Niiherin.

Bei der Gruppe, welche in ihren fritheren Berufen verblieb,
habe ich dieselben in drei Arten eingeteilt: Leichte, mittel-
schwere und schwere korperliche Arbeit.
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Zur ersten Art gehoren Biiroangestellte, Naherinnen, Modist-
innen, Photographen u. i.

Zur zweiten Art gehdren Hausfrauen in der Stadt und auf
dem Lande, wenn sie nicht an der Feld- oder Stallarbeit teil-
nehmen, Hausgehilfinnen unter gleichen Bedingungen u. a.

Zu den schwer korperlich Arbeitenden zidhlen folgende:
Knecht, Tischler, Zimmermann, Maurer und #dhnliche Berufe.

Hierdurch erhilt man tiir die Albee-Operierten folgende Auf-
schlilisse fiber die 59 voriibergehenden Rentenempféinger, welche
in ihren Berufen verblieben:

Leichtere korpl. Arbeit Mittelschwere Schwere Arbeit.

6 Minner 10 Minner 15 Minner

4 Frauen 24 Frauen

10 Rentenempfinder 34 Rentenempfiinger 15 Rentenempfiinger.

Von grisstem Interesse ist, dass 15 Minner in den gleichen
Berufen mit schwerer korperlicher Arbeit verbleiben konnten.

Von den operierten Patienten wurde eine Modistin und eine
Néaherin auf Kosten der Versicherung ausgebildet, und ein Ren-
tenempféinger wurde in dem Betrieb einer Hiihnerfarm ausge-
bildet und ihm eine solche eingerichtet.

Yon den 100 operierten Patienten sind derzeit 14 gestorben.
Wann und woran?

Nur ein Fall kann als postoperativ bezeichnet werden.

Dieser Fall trat bei einem 30 jihrigen Mann ein, welcher
einige Jahre nach dem Krankheitsbeginn operiert wurde, und
bei welchem man keine anderen tub. Erscheinungen fand. Er
starb 6 Stunden nach dem Eingriff, ohne zu Bewusstsein gekom-
men zu sein; wahrscheinlich behandelte es sich um eine Fet-
tembolie.

Das unmittelbare Operationsrisiko ist also infolge dieser
wie auch anderer Statistiken ganz verschwindend. Und dabei
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wuss noch daran erinnert werden, dass dieses Material von
vielen verschiedenen Abteilungen des ganzen Landes stammt, —
auch Abteilungen, wo dieser Eingrift als eine Seltenheit zezeich-
net werden muss, und wo das Personal daher in diesen Fillen
nicht geiibt sein kann.

4 der Todesfille kann man iiberhaupt nicht mit einer Tu-
berkulose in Verbindung setzen:

Cancer colli uteri, 10 Jahre nach dem Eingriffe.
Mb. cordis luica, T > » » »
Nephrolithiasis-uraemie, 1 » » » »

» » 5 » » » »

Die iibrigen 9 Félle haben als Todesursachen folgende Krank-
heiten:

Tub. pulm. 1 Fall — 3 Jahre nach dem Eingritfe

Miliartub. 1 » y o» » » »

Mischinfektion — Fistel. 3 Fille 4, 6 und 10 Jahre nach d.
Eingriffe. Paraparese — Infektion der Harnorgane — 4 Fille,
2,4, 2 und 8 Jahre nach der Operation.

Invaliditdtsursachen bei 15 Operierten, denen die Rente

nicht entzogen werden konnte.

Um wenn moglich fruchtbringende Erfahrungen fiir die Zu-
kunft zu gewinnen, sollen die Journale dieser 15 Rentner hin-
sichtlich evt. spiter vermeidbarer Umstdnde, welche fiir das
nicht ideale Ergebnis verantwortlich gemacht werden kénnen,
kurz durchgesehen werden.

1) 46 jahrig zum Zeitpunkt der Operation.
Jetzige Beschwerden: »Steifheit« im Riicken. Wurde erst
12 Jahre nach dem Eingriff halbwegs beweglich.
Rontgenbild: Keilférmige Destruktion der v. d. 12 + v. L
1. Span vom v. d. 11 bis v. 1. 5.

2) 42 jabrig z. Zeitp. der Op.
Beschwerden: Schmerzen und Steitheit im Riicken. Wird
erst 11 Jahre nach dem Eingriff halbwegs beweglich.
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4)

5)

6)

8)
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Rontgenbild: Destruktion der v. d. 10—11,
Span von v. d. 9 — v. L. 3.

18 jihrig z. Zeitp. der Op.

5 Jahre spiter bildete sich Abszess und Fistel, und der
Span wurde resorbiert.

Rontgenbild: Zerstorung der v. 1. 3. (Der Span reichte von
v. . 1—4).

26 jahrig z. Zeitp. der Op.

Gibbositdt 3-ten Grades.

Rontgenbild: Zerstérung der 7—8—9—10 v. d.
Beschwerden: Dyspnoe-palpitationen.

20 jahrig z. Zeitp. der Op.

Beschwerden: Vallige Steifheit, nicht bewegungstihig.
Rontgenbild: Zerstorung der v. 1. 3—4.

Span von v. d. 11 zum os sacrum.

34 jahrig z. Zeitp. der Op.

Beschwerden: Steifer Riicken, kann sich nicht biicken.
Schmerzen.

Rontgenbild: Zerstorung der v. d. 10—11.

Spanvonv.d. 7 —v. 1 2.

18 jiahrig z. Zeitp. der Op.

Kyphose dritten Grades. (Seit dem 6-ten Lebensjahre ent-
wickelt).

Jetzige Beschwerden: Ist génzlich steif im Riicken, hat
Schmerzen bei Bewegungsversuchen. (Voriibergehende Pa-
rese nach -der Op. verschwand im Laufe eines Jahres).
Rontgenbild: Zerstérung der v. d. 11—12 + v. 1. 1—2,
Span von v. d. 9 zur v. 1. 5.

38 jahrig z. Zeitp. der Op. (6 Jahre nach Krankheitsbeginn).
Beschwerden: Ist véllig steif. Kann sich nur 20 Grad nach
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9)

10)

11)

12)
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vorne beugen. Seitwirts und riickwirts Beweglichkeit ginz-
lich unméglich.

Rontgenbild: Zerst. der 10 bis 11 v. d.

Span van v. d. 5 zur v. d. 12.

33 jahrig z. Zeitp. der Op. (6 Jahre nach Kranlkheitsbeginn).

"Bleibende Parese nach der Op. Kann sich ein wenig zum

Sitzen aufrichten.
Rontgenbild: Keilform der v. 1. 2.
Span von v. 1. 1 zur v. 1. 4.

35 jahrig z. Zeitp. der Op. (3 Jahre nach Krankheitsbeginn).
Beschwerden: Schmerzen bei Bewegungen. Beschrinkte Be-
wegungsfihigkeit. Kann sich bis 34 Meter iiber dem Boden
nach vorne und 10 Grad nach riickwirts beugen.
Rontgenbild z. Zeitp. der Op.: Zerstorung der v. d. 9—10—
11 v. d. — Gibbositdt 3-ten Grades.

Der Span musste an 3 Stellen gebrochen werden, damit er
»passte«.

Rontgenbild jetzt: Zerstérung der v. d. 8—9—10—11 v. d.
Span mit 6 Aufhellungen, nur mehr als Bruchteile festzu-
stellen. Reicht von v. d. 8 zur v. d. 12.

24 jahrig z. Zeitp. der Op. (1 Jahr nach Krankheitsbeginn).
Beschwerden: Steifheit im Riicken. Kann nicht gehen, Kann
sich bis 60 cm iber dem Boden nach vorne, jedoch bloss
10 bis 15 Grad zur Seite beugen.

Rontgenbild: Zerstérung der v. d. 10—11—12,

Span reicht von v. d. 8 zur v. 1. 2.

25 jahrig z. Zeitp. der Op. (14 Jahr nach Krankheitsbeginn).
Unmittelbar nach der Op. Parapese, welche sich sehr lang-
sam zum jetzigen Stadium zuriickbildete, wo die Patientin
10 Jahre nach dem Eingriffe im Zimmer mit Hilfe zweier
Helfer ein wenig herumgehen kann.

Rontgenbild: Zerstérung der v. d. 7—8.
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14)

15)
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Span von v. d. 5—10. (Er sequestrierte spidter und musste
teilweise entfernt werden).

32 jahrig z. Zeitp. der Op. (7 Jahre nach Krankheitsbeginn).
Beschwerden: Schmerzen, — erhilt stindig Morphium und
Pantopon.

Der Span wurde teilweise entfernt, da dass Réntgenbild
eine »Pseudarthrose< nach einen Trauma zeigte. Ohne
Erfolg.

Rontgenbild: Zerstérung der v. 1. 2.

Span von v. 1. 1 zum os sacrum.

46 jihrig z. Zeitp. der Op. (2 Jahre nach Krankheitsbeginn).
Beschwerden: Schmerzen und »Steifheit«, sowie jetzt sehr
schwerhérig und mit geschwéchter Sehkraft.

Rontgenbild: Zerstérung der v. 1. 1—2.

Span von v, d. 12 zur v. L. 4.

47 jahrig z. Zeitp. der Op. (1 Jahr nach Krankheitsbeginn).
Beschwerden: Schmerzen. Ausserdem Tub. pulm. sowie
Arthritis talo-cruralis.

Rontgenbild: Zerstérung der v. d. 7—S8.

4 Jahre nach der Op. entdeckte man auch eine leichte Zer-
stéorung der v. d. 11—12.

(Der Abszessschatten war unverdindert von v, d. 4—I12).

Hitten also einige dieser Patienten die bleibende Invaliditit

vermeiden kénnen? Um diese Frage beantworten zu konnen,

wil

1 ich diese Fille mit kritischer Beurteilung ihrer Ursache

durchgehen.

Nr. 3 bekommt eine Fistel, welche bleibt. Keine technischen

Fehler und kein ungliicklicher Zufall war vorgenommen.

Nr. 4 bekommt Herzsymptome, — hat Gibbositdt 3’ Grades,
unabhéngig vom Eingriffe.
Nr. 9 und Nr. 12 bekommen in unmittelbarer Folge der

Operation Paraparesen, welche nicht ganz verschwinden, aber
eine bleibende Invaliditit zur Folge haben. Unter den Operier-
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ten betindet sich auch ein Fall, bei welchem eine Parese sofort
nach dem Eingriff auftrat, die aber hier im Laufe eines Jahres
vollstindig verschwand.

Die Ursachen dieser Fille sind nicht aufgeklédrt und gehen
auch nicht aus meinem Material hervor. Sie kénnen von einer
akuter Propagation eines Abszesses oder Infiltrats mit kolla-
teraler paramedullirer (dembildung hervorgerufen sein, durch

Pig. XI.
Die anatomischen Verhiiltnisse bei geringer Wirbelzerstérung, — und
die richtige Meisselrichtung. Es Dbesteht hier keine Gefahr einer
Duraliision.

ein Operationstranma provoziert, — sie kénnen aber auch durch
paramedullire Blutungen, — und schliesslich durch Medulla-
schidigungen wihrend der Spaltung der proce. Spinosi ent-
standen sein.

Jedenfalls muss man in jedem einzelnen Fall seine Aufmerk-
samkeit in héchstem Masse den besonders grossen Unterscheiden
in Grosse, Richtung und Dicke der proce. Spinosi zuwenden,
welche diese je nach der Region der ganzen korperlichen Ent-
wicklung und dem Geschlechte des Patienten darbieten.
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Auch die Zwischenrdume zwischen den Bégen verdndern sich
und werden grosser zwischen einem Wirbel, dessen Kérper stark
zerstort ist, und welcher infolgedessen zusammensinkt, und dem

darunter liegenden, — gleichzeitig wird der dazu gehérende
proc. Spinosus, welcher im oberen und mittleren Dorsalteil stark
nach unten zeigt, mehr wagerecht, — und hilt der Operateur

seinen Meissel nun schrig anfwirts, in der Verlingerung der

Fig. XII.
Die stark veriinderten anatomischen Verhilltnisse bei weiter ausgedehnter
Zerstorung des Dorsalteiles. Bei gleicher Meisselrichtung wie bei Abb. 1
ist der Abstand zur Dura bedeutend geringer. Diese Meisselrichtung ist
daher technisch falsch, der Pfeil zeigt die in diesem Falle richtige
Stellung des Meissels.

normalen Stellung des Dornfortsatzes, ohne daran zu denken,
dass dieser sich infolge Zusammensinkens der Wirbel verscho-
ben hat, anstatt den Meissel mehr rechtwinkelig zur Lingsachse
der Columna zu halten, so verhindert nichts die Ecke der Meis-
selschneide tiefer einzudringen als beabsichtigt (Figg. XI—
X1IT1).
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Nr. 10 ist technisch nicht ideal, — es scheint auch eine gros-
sere Zerstorung vorhanden gewesen zu sein.

Hier muss ich einfiigen, dass es keine so einfache Sache ist
zu beurteilen, ob ein Rontgenbild eine grossere Zerstorung zeigt
als frithere Bilder, wie sonst die meisten zu glauben scheinen,
die sich mit Beurteilungen von Columnabildern befassen. Man
muss ndmlich Aufnahmen in genau gleicher Projektion verlan-
gen, — nicht nur die Lingsachsen miissen iibereinstimmen, son-
dern der Patient darf auch nicht gedreht liegen, sondern genau
auf der Seite bei Aufnahme der Seitenprojektionen, — und die
Columna darf nicht durch verschiedene Unterlagen oder ver-
schiedene Koptkissen scoliosiert werden. Ich habe wiederholte
Male beim Vergleichen von Columnabildern gesehen, dass schein-
bar an einem fritheren Zeitpunkt mehr Zerstérung als bei spiter
aufgenommenen Bildern zu sehen ist. Diese ergaben aber bei
genauerer Uberpriifung die gleichen Verhiltnisse wie vorher auf
den mit: »mehr Zerstérung« aufgenommenen Seitenbildern. Man
muss sich davor hiifem, bei dem Patienten sofort ein »Recidiv«
zu konstatieren, — und die ganze Behandlung noch einmal von
vorne zu beginnen. Es geschieht sehr selten, dass die Zerstérung
sfortschreitet«, wenn sie erst einmal nach 2—3 oder 4 Jahren
zum Stillstand gekommen ist. Nein, wenn keine Abszessbildung
oder Parese, keine vergrisserte Kyphose oder keine ganz klare
und unumstissliche vermehrte Zerstérung auftritt, dann stam-
men die Riickenschmerzen des Patienten nicht davon, dass
der Prozess wieder floriert, sondern von statischen Verhdlinis-
sen, ungeiibter Muskulatur oder Neuralgien, welche durch Druck
des cicatriciellen Gewebes nach dem Abszesse hervorgerufen
sind.

Nr. 1—2—5—6—7—8—11 weisen alle ziemlich gleichlauten-
de Beschwerden und Funktionsstérungen der Columnabeweg-
lichkeit auf, sie sind »steif«, haben Schmerzen bei Bewegungen
und sind v6llig ungeiibt darin, ihren Riicken wieder gebrauchen
zu lernen.

Nur in einem Falle, ndmlich Nr. 7, fand sich eine ausge-
dehntere Zerstérung, — und hier begann die Krankheit auch
in der Kindheit.
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Die anderen 6 Fille zeigen nur eine missige Zerstorung von
1—2 Korpern, — aber es fillt sofort auf, dass sehr lange Spine
verwendet wurden, ndmlich wie folgt:

Nr. 1 von v.d. 11 zur v. 1. 5 {iiber 7 Segmente
Nr.2 » vd. 8 » v.1.38 > 8 »
Nr.5 » vad. 11 » v. L 5 » 7 »
Nr.6 » vd. 7T » v. 1.2 » 8 »
Nr.7 » vd. 9 » v.L 5 » 9 »
Nr.8 » vd 5 » v.d 12 » 8 »
Nr.11 » vd. 8 » v.1 2 » T »

Die Spine werden mehrere Male als 20 bis 25 c¢m lang be-
schrieben. — Dies ist zu viel des Guten. Der betreffende Opera-
teur ist hier in das andere Extrem verfallen. Der Span darf
héchstens 2 gesunde Segmente umfassen, im allgemeinen also
4—5 proce. spinosi.

Noch deutlicher erscheint der ganze Sachverhalt, wenn man
sich klar dariiber ist, dass das Fortschreiten der Krankheit nicht
von dem zuerst betroffenen, himatogen entstandenen Knochen-
focus, sondern von dem unter dem ligamentum longitudenale
ant. liegenden Abszess ausgeht, welcher sich unter seiner ver-
grosserten Spannung nach oben und nach unten zwischen dem
Ligament und den Vorderseiten der Corpora disseziert, wobei
er die Moglichkeit hat, durch Lymph- und Blutgefisse auf die
denundierten Knochen iiberzugreifen. Dadurch entstehen auch
nicht wenigen Fille von Doppel-Spondylitis, wobei es sich
im allgemeinen nicht um 2 oder 3 genetisch gleichwertige Foci
handelt, — nein, nur einer davon stammt aus der Zeit, wo die
Tuberkulose sich himatogen verbreitet hat, der andere ist hiufig
sper contiguitateme, durch Ubergreifen des dissezierendem Abs-
zesses entstanden.

Fiir das Vorhandensein einer Doppel-Spondylitis ist es nicht
entscheidend, ob man einen oder mehrere corpora oder Inter-
vertebralriume von normalem rontgenologischem Aussehen
zwischen den gefunden Foci feststellen kann, — ein Abszess
kann z. B. vom untersten Dorsalteil, wo sich auch der himatogen
liegende Focus befinden kann, ausgehen, — und im Cervikalteil
an die Oberfliche kommen, evt. unter Affizierung der Vorder-

Acta orthopaedica, Vol. X, 1.
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seite einiger Cervikalwirbel, und dieser Weg wird ihm erleich-
tert, wen der betr. Patient so stark kyphotisch ist, dass seine
Dorsalcolumna grosstenteils wagerecht liegt. (Siehe einen von
T. Karn 1938 in »Hospitalstidende« Seite 635 beschriebe-
nen Fall).

Dieses Vordringen kann durch eine Osteosynthese nicht ver-
hindert werden, selhbst wenn der Span einige Wirbel mehr, als
ich es fiir wiitnschenswert halte, umfasst. Ein lange Span ist
unndotig, und er schadet nur, indem er einen zu grossen Teil des
Riickens unbeweglich macht.

Deshalb weise ich auf das Risiko eines solchen langen Spans
hin.

Nr. 13 ist schwer zu beurteilen. Der Span ist sicher zu lang,
er reicht von der 1. v. 1. zum os sacrum, — umfasst also 5
Segmente, wihrend nur 1 affiziert war, — die ganze Lumbalis
wurde also immobilisiert, — eine der so hiufigen sogenannten
s Aufhellungén«, welche frither oft als Spanbriiche aufgefasst
wurden, — veranlasste eine neuerliche Operation, — der Patient
wurde Morphinist, — und dies ist die Ursache der Invaliditat.

Nr. 14 ist ein gemischter Fall, mit starker geschwichter Seh-
kraft und Gehor, und muss daher bei einer Bewertung von Inva-
liditdtsursachen von Columnaosteosynthetisierten ausser DBe-
tracht gelassen werden.

Nr. 15 ebenfalls, weil hier eine Lungentuberkulose und Fuss-
wurzeltuberkulose auftrat.

Die Spondylitis als solche verursachte bleibende Invaliditdl in
5 % von den operiericn.
Die Hiufigkeit anderer tub. Manifestationen bei 100 ad m.

Albee opericrten Rentenansuchern.
Bei Analyse des obengenannten Materials findet man:

Pleuritis in der Anamnese bei .................. 23
Tub. PUlML. oo e e 10
Andere 08808 TUD. ..ooiiiiiiiieiiiiiiiinniiiienens 9
Erythema nodosum ..........ccovveviiiiieeiirnennns 1
TUD. TeNIS .iivviirrerieeiiie it ernrasrreaaaess 1

Epididymitis tub. ......ccoiiiiiii 1
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Mastitis tub. ..o s 1
Salpingitis tuh. .o 1
Tub. Halsdriisen ..........c.ccccciiiiiiiiiiniieenannn 2
TNSZESAMLE ..eevinieiiiin i iainnrr e eernentenaas 49

Bei diesen 100 Patienten wurden in 49 Fillen andere tub.
Erscheinungen gefunden (49 %). 3 Patienten hatten mehr als
einen Knochenfokus ausser dem spondylitischen.

Die entsprechenden Zahlen fiir die Gruppe der konservativ
behandelten Rentenansucher befinden sich auf Seite 27, und
sollen kurz wiederholt werden.

Bei 475 Rentenansuchern dieser Gruppe wurde ausser dem
Hauptleiden in 291 Fillen, das sind in 61 %, andere Tub. ge-
funden.

Teilt man die Gruppe in »Lebende« und »Tote« ein, findet
man, dass von 297 Lebenden 170, das sind 57 %, und von 178
Toten 121, das sind 68 % andere tub. Manifestationen hatten.

Lungentuberkulose wurde bei 65 Fillen der 475 konservativ
Behandelten, das sind 14 %, und bei 10 % des Operationsma-
teriales festgestellt. Fasst man die tub. Verdnderungen in den
Lungen und Atmungsorganen zusammen, betragen die entspre-
chenden Zahlen 32 % bezw. 33 %, da in 154 Fillen der 475
konservativ Behandelten und in 33 Fillen der 100 Operierten
tub. Verdnderungen der genannten Organe nachgewiesen wor-
den sind.

Von 100 ad m. Albee Operierten wurde 66 ecine Rente suerkannt,
die jedoch nur voribergehend ausgezahlt wurde.

Die einzelnen Jahre sind aus der folgenden Tabelle ersicht-
lich, — fiir diese 66 Patienten betragen die Rentenjahre im
ganzen 277, d. h. durchschnittlich 2 Jahre pro Patient.

Die entsprechende Zahl fiir konservativ Behandelte findet
sich auf Seite 29. In dieser Gruppe befanden sich 222 Patien:
ten, welche voriibergehend Rentenbeziige genossen, und zwar
insgesamt 115014 Jahre, welches im Durehschnitt 5,2 Jahre je
Patient ergibt.

4%
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Alter beim Anzahl Ges.-Rentend. Durchschn.-Rentend.
Krankheitsbeginn Rentner in Jahren in Jahren
5—10 3 13 4,3

11—15 3 11 3,6
16—20 12 47 3,9
2125 29 112 39
26—30 14 67 48
31—35 2 14 7
36—40 1 5 (5)
41—45 1 3 3)
46—50 1 5 (5)

Insgesamt 66 277

Man kann also keine Abhingigkeit der durchschnittlichen
Rentendaver vom Alter bei Krankheitsbeginn nachweisen.
(Letzte Rubrik der Tabelle).

Was den Zeitpunkt der Operation im Verhiltnis zum Krank-
heitsbeginn betrifft, soll bemerkt werden, dass die 3 Patienten
der Gruppe: 5—10 Jahre im 17.ten bezw. 18.ten und 8.ten Jahre
nach Eintritt der Symptome operiert wurden. I Patient der
Gruppe 16—20 ist 18 Jahre, 2 der Gruppe 21—25 8 Jahre, 1 der
Gruppe 26—30 auch 8 Jahre, — alle anderen sind 1—3 Jahre
nach Krankheitsbeginn operiert worden.

FOLGEERSCHEINUNGEN

Diese Gruppe, bei welcher die tub. Osteitis in Corpora als
z. Zeit der Gesuchstellung zur Ruhe gekommen angesehen wer-
den muss, umfasst insgesamt 105 Fille, welche ich in folgende
3 Untergruppen eingeteilt habe:

a) 47, welchen Rente zuerkannt wurde.
Von diesen sind 7 bei einer spiteren Untersuchung als
nicht invalide befunden, wihren 40 weiterhin Rente De-
ziehen.

b) 27 Invalide, welche bereits gestorben sind.

¢) 381, welche sofort als nicht invalide befunden wurden.

Betreffs des Alters Patienten bei Krankheitsbeginn siehe

untenstehende Tabellen:
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a. b. C.
(47 lebende Inval.) (27 Inval. gestorben) (31 nicht Inval.)

0—5 11 9 8
6—10 11 5 10
11—15 10 3 5
16—20 6 2 4
21—25 5 -1 1
26—30 2 3 1
31—35 2 1 2
35—40 0 3 0
Insg. 47 27 31

Zusammengetasst ergibt sich als Alter bei Krankheitsbeginn
der 105 »Folgeerscheinungen« folgendes:

0—5 28

6—10 26
11—15 18
16—20 12
21—25 T
26—30 6
3135 5
35—40 3
Insg. 105

Die Verhiltnisse sind in Fig. XIII, Seite 53 graphisch dar-
gestellt.

Daraus geht deutlich hervor, dass die Mehrzahl derjenigen
Spondylitiker, welche auf Grund der grossen Gibbositit Invalide
waren, bereits in ihrer Kindheit erkrankten.

(Vergleiche Fig. VIII, Seite 21 iiber das Alter der Pa-
tienten bei Krankheitsbeginn, bei an aktiver Spondylitis leiden-
den Rentenansuchern).

Die rontgenologische Ausheilung des Prozesses.

Recht wertvolle Aufklirungen kann man hieriiber durch
Studium der Roéntgenbilder derjenigen Gruppe von Rentenan-
suchern bekommen, deren Krankheit zor Ruhe gekommen ist.

Die allermeisten der Rentenansucher wurden réntgenphoto-
graphiert, — nur 7 mussten ausgeschlossen werden, da es mir
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nicht gelang, in den Besitz der nétigen Roéntgenbilder zu kom-
men.

26

1o 7

Alter im Jahren

1 L 1 1 ] 1 1 L
5 10 15 20 25 30 35 40
Alter bei Krankheitsbeginn von 105 Rentenansuchern aus den Jahren

1921—1932, die an Folgeerscheinungen nach Spondylitis tuberculosa litten.
Fig. XIII.

Hier ist die wichtigste Frage die Intscheidung dariiber, ob
eine »Blockbildung« der frither afficierten Corpora vorliegt oder
nicht, und die Feststellung, wie hiufig eine solche Konsolidie-
rung stattfindet.

a. b. c.

(47 lebende Inval.) (27 Inval. verstorb.) (31 nicht Inval).
»Block¢ ...oooiviiiiiiiininin, 27 12 22
»Kein Block« ............... 17 15 5
»Kein RODLE.K o...n...en.... 3 4
»Blockprozent« ............. 61 44 81

Der gesamte »Blockprozentsatz« ist also 61.

Gibbositdten, — dercn Lage und Grisse.

In dieser Abhandlung wurde die Bezeichnung Gibbositdit
I’ Grades tiir eine palpable, aber nicht sichtbare Deformitit
beniitzt. — Gibbositdt 2’ Grades bezeichnet eine Deformitit,
welche gichtbar ist, wenn der zu Untersuchende éntkleidet ist,
welche aber von den Kleidern verhiillt wird, — wihrend Gibbo-
sitdt 3’ Grades zur Bezeichnung der sichtbaren Puckel verwen-
det wird, welche von der Kleidung nicht verborgen werden kon-
nen, mit Ausnahme des 4’ Grades, mit welchem die »monstrs-
seng, also ganz ungewdéhnlichen Formen bezeichnet werden.
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Gruppe a. (47 lebende Invalide).
1.Grad 2.Grad 3.Grad 4.Grad insg.
1 1

Cervical ......covevveenennnns
Dorsal oben ............... 9 1 10
Dorsal unten .............. 1 19 3 23
Lumbal .........c.ooennee. 1 2 10 13
2 3 38 4 47

Die Deformitdten im Dorsalteil stellen das iiberwiegende
Kontingent der Rentenempfianger. Dies ist durch die hierbei
vorkommenden Thoraxdeformititen bedingt, welche die At-
mungsbewegungen behindern. Dadurch wird die Arbeit der Her-
zens, besonders die Fiillung der Atrien behindert, die Herz-
muskulatur iiberanstrengt, und die Sauerstoffzufuhr zu Blut
und Geweben wird ungeniigend. Die Patienten bekommen
Dyspnoe, Cyanose und Lungenhypostasen.

Gruppe b. (27 verstorbene Invalide).
1.Grad 2.Grad 3.Grad 4. Grad Insg.

Cervical .....ccoovienninnnnns
Dorsal oben ............... 3 3
Dorsal unten .............. 3 18 3 24
Lumbal .....cccovvviiinniens

3 21 3 ’ 27

Dazu muss bemerkt werden, dass Puckel 3’ Grades hierunter
so verbreitet sind, dass einige davon die hier abgesteckten Gen-
zen iiberschreiten und als lumbo-dorsal oder dorsal mitte bis
unten bezeichnet werden miissen. Aus den Zahlen geht deutlich
das Risikomoment der grossen dorsalen Gibbosititen hervor.

Gruppe c. (31 Nichtinvalide).

1. Grad 2. Grad 3. Grad 4. Grad Insg.

: 1 1
6

Cervical .......ovvevvnennnnen

Dorsal oben ............... 1 5

Dorsal unten .............. 12 12
Lumbal ....c..covvviiiennnen. 2 7 3 12

2 9 20 31
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Fiir sdmtliche 105 Rentenbewerber, welche an Folgeerschei-
nungen der Spondylitis leiden, gilt hinsichtlich der Lage und
Grosse der Gibbositit folgende Einteilung:

1. Grad 2. Grad 3.Grad 4. Grad Inszg.
1 1 ‘

Cervical ..........ccoeennnee I
Dorsal oben ............... 1 17 1 19
Dorsal unten .............. 4 49 6 59
Lumbal .....ccocioiiiann.n. 3 9 13 25
4 15 79 7 ] 105

Ein Spondylitiker, dessen Krankheit in der Kindheit begon-
nen und zur Bildung einer grossen Gibbositit Anlass gegeben
hat, bleibt in seinem Wachstum weit hinter einem normalen
Individium zuriick. Man kann sich hierfiir aus dem Materiale
der 105 Rentenansucher, welche an Folgeerscheinungen leiden,
deutliche Zahlenbeweise erwarten. Fiir 4 der 105 Fille ist in
den Daten kein Mass beziiglich der Grosse angegeben, — die
iibrigen 101 verteilen sich, wie in untenstehender Tabelle an-
gegeben:

31 leb.

47 leb. Inval.| 27 verstorb. | nieht Inval, insges.
Cm. M. F. M. F. M. F. M. F
120—25 1 1 2
126—30 2 1 3
131—385 5 1 1 1 1 2 7
136—40 11 1 9 1 2 2 22
141—45 1 4 5 2 1 5 7 11
146—50 2 4 4 1 5 6 11 11
151—55 3 3 1 2 1 6 4
156—60 5 1 1 8 1

161—85 2 1 3

166—70 2 1 3
fehlen 1 1 1 1 2 2
16 31 | 12 15 13 18 | 42 63

Daraus geht unter anderem hervor, dass 71 % der Frauen
kleiner als 145 cm und 67 % der Minner Klciner als 155 cm
waren. Die Zahlen sind im dibrigen jm eine cingehende Unter-
teilung zu spdrlich.
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Andere Formen der tub. Infektion bei 105 Rentenansuchern
mit Folgeerschoinungen nach Spondylitis.

Eingeteilt in die 3 Gruppen, in welche alle "olgeerscheinun-
gen dieser Arbeit eingeteilt sind, sind die iibrigen tub. Mani-
festationen folgenden:

a) Bei 47 Rentenansuchern, welchen Rente zuerkannt wurde,
und welche noch leben:

Pleuritis ..o.coovvviiniiiiiiiiiniinieinnns 3 Fille

Tub. pulm. ....oovviviiiiiiiienneen, 3 »

Bursitis trochant. ..................... 1 Fall

Erythema nodos. .............c.oo.... 1 »

Arthroitis gen. ...........ociniinn. 2 Fille
Arthroftis man. ........ errereenine 1 Fall

Arthroitis hum. .............eeiniiie. 1 »

Arthroitis ped. ......ccceoveiieiinninn 1 »
Epididymitis 1 »

INSEEeSAME +ovveereivinrivriniiieenearenss 14 Fille — 30 %.

b) Bei 27 verstorbenen Rentenempfingern, welche an Folgeer-
scheinungen gelitten hatten:

Tub. pulm. .....coovvviiieeiiiiiinnn,. 5 Fille

Adenitis colli .......oeeiiii, 1 Fall
Epididymitis ....ccoceviieineiiiniinnns 1 »

Arthroitis man. ......c.cceeveiivnnnes 2 Fille
Arthroitis gen. ......c.oceviiiiiinnen.. 1 Fall

Arthroitis coxae 1 »

Arthroitis cubiti 1 »

Arthroitis humeri 1 »

Osteitis trochant. .......cc..ccovvenenn 1 »

Insgesamt ...cccovevriiiiniineiniiinninne, 14 Fille — 52 9%.

¢) Bei 31 nicht Invaliden mit »Folgeerscheinungen«:

Tub. pulm. ..ccovvvviiiriiiiin 1 Fall
LUDUS teeriiererineriienrenieienmiiersnns 2 Fille
Tub. renis ....coveeveiiiieenernrnereennns 1 Fall
Adenitis colli .....ooeviiviiiiiiiannn, 1 »

Arthroitis coxae ...........covvvennnnn. 1 »
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Arthroitis pedis .......ccovviiveinennn. 2 Fille
Arthroitis gen. ......coccoviiiiiiniann 1 Fall
INSZESAMLE vvvvverrrerrrenrrrerereroneennne 9 Fiille — 29 9.

Bei sdmtlichen 105 Folgeerscheinungen fanden sich also 37
andere tub. Manifestationen, d. h. bei 356 %.

Sterbealter der un Folycerscheinungen nach Spondylitis
leidender Rentencmpfdnger.

Nicht selten hort man von Patienten, welche an grisseren
Riicken- und Thoraxdeformitiiten leiden, die Ausserung: »Ja,
ich weiss sehr wohl, dass ich nicht alt werden kann, — man
sieht doch niemals einen alten Menschen mit einem grossen
Puckel.

Ist diese Ansicht richtig?

Wir wollen untersuchen, ob unser Material einige Aufkli-
rungen hieriiber geben kann. Ich beginne mit dem Sterbealter
der 27 Toten unter den Folgeerscheinungen des Materials. Am
anschaulichsten wird dieses Material bei Einteilung in 5 jahrige
Intervalle.

Sterbealter Anzahl
20—25

26—30
31—35
36—40
41—45
46—50
51—55
56—60
61—65
66—70

WROHOWWWHNDW

Die Todesursachen miissen eingeteilt werden in solche, wel-
che nicht von den spondylitischen Deformititen bedingt sind,
u. in diejenigen die eine Folge davon sind.
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Zur ersten Gruppe gehoren:
1) 44 jihrige Frau gestorben an. tub. pulm.
2) 33 jdhriger Mann gestorben an. urogenital-tub.
3) 48 jahrige Frau, gestorben an Miliartuberkulose
4) 67 jihriger Mann, gestorben an Hirnblutung.

Die iibrigen, insgesamt 23 Fille, sind auf Grund der vor-
liegenden Daten an zunehinender Herz- Lungen-Insuffizienz in-
folge der Thorakaldeformitit gestorben.

(Siehe auch diesbeziiglich die Tabellen, Seite 31).

Ich teile nun die 47 Rentenempfinger, welche, bei Gesuch-
stellung als invalid befunden wurden, auf die gleiche Art ein,
— aber nach ihrem jetzigen Alter.

Jetziges Alter Anzahl
20—25 1
26—30
31—35
36—40
41—45
46—50
51—55
56—60
61—65
66—70

[N

(SR PRI SRR

Insgesamt 47

Erwerbsverhdltnisse der Gruppe: sIolgeerscheinungen.

Diese Verhdltniss werdin in grdsstem Ausmasse davon be-
einflusst, dass die Kranklicit und die Deformitit bei den meisten
Patienten entweder in frither Kindheit oder in den Jugendjah-
ren begannen. Dadurcl. haben die Ptt. selbst und ihre Angehd-
rigen eine gewisse »schonende Riicksicht« auf die Patienten bei
der Berufswahl nchimen kénnen.

a) Berufsverhdl/nisse von 47 als invalide befundenen Renten-
empfingern.
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Minner verheiratete Frauen unverheiratel Frauen
Schuster .............. 2  verheir. m. Biiroangestellte .... 1
Schneider ............ 2 Schneider ......... 1 Aufseherin ........... 1
Holzschnitzer ....... 1  verheir. m. Niherin ............... 7
Dachdecker .......... 1 Arbeiter ............ 1 Modistin .............. 1
Brothindler ........ 1 verheir. m, Haushiélterin ....... 2
Fahrradmechani- Landwirt .......... 1 Hausgehifin ......... 7

Ker ..iovecvveninninns 1 verheir. m. Plitterin ............. 1
Kleinhéndler ........ 1 Hiusler ......... 1 Ohne Beruf:
Kraftwagenlenker . 1 verheir. m. Ledig zu Hause . 6
Landmann ............ 2 Friseur ......... 1
Schmiedegeselle .... 1
Schmiedemeister ... 1
Fischer ............... 1
Ohne Beruf ......... 1
Insgesamt ............ 16 5 26

Es muss hinzugefiigt werden, dass die 2 Schmiede erst im
30.sten bezw. 33.sten und der Fischer im 23.sten Lebensjahre
erkrankten.

Der Fahrradmechaniker wurde spiter Holzschuhmacher u.
der Kraftwagenlenker Fahrradhéndler.

Die Ausbildung einer Modistin wurde von der Versicherung
bestritten.

Merkwiirdigerweise hat die Ausbildung auf Kosten der Ver-
gicherung in dieser Gruppe nur eine ganz untergeordnete Rolle
gespielt, — sicherlich weil die meisten Rentner selbst leichte
Berufe fanden, da die Krankheit ja schon in dem Kindesalter
begann.

b) Berufsverhéltnisse von 27 bereits verstorbenen Rentnern.

Minner verheiratete Frauen unverheiratete Frauen
Schneider ............ 1  verheir., mit Ni#herin .,..c.oeevennnes 6
Verkiiufer ........... 1 Hiusler ............ 2 Modistin .......cco... 1
Tischler ............... 1  verheir. mit Lehrerin .............. 1
Arbeiter ............... 4 Arbeiter ........... 2 Hausbesitzerin ...... 1
Knecht ................ 3 Haushilterin ....... 1
Futtermeister ...... 1 Ohne Beruf:

Ohne Beruf: Ledig zu Hause ... 1
Ledig zu Hause ... 1

Insgesamt ............ 12 4 11
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¢) Berufsverhdltnisse von 31 Rentenansuchern, die als nieht
invalide befunden wurden.

Minner verheir. Frauen Ledige Frauen
Zentralverwalter ... 1  verh. mit Niherin ............... 3
Friseurmeister ...... 1 Landmann ........ Modistin ............... 1
Goldschmiedelehr- verh. mit Arbeiter Photographin ....... 1

liNg cevvvvinreeennnns 1 (Witwe) Verk#uferin ......... 2
Futtermeister ...... 2 Plitterin ............. 1
Hirt ..coovvvivienennnns 1 Verwalterin eines
Hiusler ....cooveieen 2 Seifengeschiftes 1
Knecht ............... 4 Hausgehilfin ........ 5
Unverheir. zu Unverheir. zu Hau-

Hause ......coceevnes 1 se (23 und 29

Jahre alt) ....... 2
Insgesamt .......... 13 2 16

Mehrere Bewerber stellten mehrmals ein Rentengesuch, und zwar:

2 Knechte ......oceveiiviiinnennn 2 Mal
Hausgehilfin ........coooeevnens 4 >

b PP 2 »
Modistin ...ocoviiiiiiiiiiiiinns 2 >

Eine unverh. z. Hause

Eine Hausgehilfin wurde auf Veranlassung des Gerichtes zur Modistin
ausgebildet.

PARESEN

Diese so hiufige Komplikation ist ein fiir den Patienten
ausserst erschreckender und deprimierender Zustand. Ich will
die Hiufigkeit u. Dauer dieses Zustandes mittels untenstehen-
der Tabelle erldautern.

Die Ursachen der Paresen sind verschieden. Bei den im
Beginne des Krankheitsverlaufes auftretenden Fillen wird der
Reiz auf die Medulla durch epidurale Abszesse oder Zusammlun-
gen von Granulationsgewebe hervorgerufen, bei vielen spit auf-
tretenden Paresefillen ist die Ursache eine irreparable Medulla-
ratrophie, welche von einem langsam anwachsenden Zug u. einer
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Streckung der Medulla herriihrt, welche iiber die gleichmissig
vergrosserte Kyfose »gespannt« wird. In einem Falle, welchen
ich selbst laminektomierte, war die Medulla zu einem ganz
flachen Band umgestaltet.
Die Prognostik geht aus den Zahlen hervor.
Das Material ist in folgende Gruppen eingeteilt:
1) 178 gestorben bei Aufstellung des Statistik
2) 297 Lebende
3) 100 ad m. Albee opevierte
4) 105 »Folgeerscheinungen«.

I
Paresen bei 178 verstorbenen Rentenempfingern.

(Die Zallen gehen die Dauer der Parese an. Eine Jahreszahl in
Klammer bedeutet, dass der Rentner an einer anderen Ursache
als den Folgen der Parese starD).

2—6—10—1—v% —2—14 — 14 —-1—10— 2 —
§— (B —1-—2—2—190—2—%—2—1—1—1—
Yo — 5 — 1% — 1 (Quadriplegie) — (1) — 2 — (2) — 8 — 13
—3—1% —1—(34) — (1) —12—1—T7T—1—2 (Qua-
driplegie) — 1% —1—1——3 —1—1—1—1% —1— (2)
— (+2).

Von 178 Toten hatten also 53 Paresen gehabt, — und in 46
dieser Fille waren die Folgeerscheinungen derseiben (Infektion
der Harnwege) die Todesudsache, — wihrend 7 Patienten aus
anderen Griinden starben.

Man fand 2 Fille von Quadriplegie, wihrend die anderen
Paraplegien waren.

53 Patienten mit Parcse in insgesamt 1444 Jahren, — durch-
schwittlich 2,7 Jahren je Patient. Der Prozentsatz an Parese fir
die Verstorbenen betrigt ca. 30 %.

IT.
Paresen bei 297 lebenden Rentenempfdnger.
(Von x-jahriger Dauer).
2—%-2—-2-1-—-1-—-1—1—3—3—7—14—
1—1Y% —%—10—1—8—2—2—5—1—1%—1—
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% —1—1—1—1—1—2—2—1—1+1 (12 Jahre
spiter) — 1 — 145 — 1.

Die unterstrichenen Zahlen bezeichnen die Fille, wo die
Parese bei Beginn dieser Abhandlung andauert .

Es handelt sich also insgesamt um 37 Patienten, von welchen
33 wihrend ihrer Erkrankung an voriibergehenden Paresen
litten, und die restlichen 4 Patienten an Paresen von lingerer
Dauer, wahrscheinlich bleibender Art.

Die gesamte Anzehl von »Parcsejahren« fiur die 33 Patienten
mit voridbergehenden Ldhmungen war 42V, durchschwittlich
also 1,3 Jahre fiir jeden Patienten. Der Paresenprozentsatz fiir
die Lebenden — 12 %.

ITI.
Paresen bei 100 ad m. Albec operierten Rentenempfingern.

Diese Zahlen sind zu gering, um gruppenweise in Prozenten
dargestellt zu werden. Ich will deshalb nur bemerken, dass bei
4 Patienten Paresen vor der Operation aufgetreten, zur Zeit
der Operation aber wieder verschwunden waren, Bei 3 Patienten
traten Paresen anschliessend an den Eingriff auf, davon ver-
schwanden die Paresen in dem einen Falle ganz und in dem
anderen teilweise, blieben jedoch im dritten Falle. Lingere Zeit
nach der Operation entstanden Paresen bei 6 Patienten u. wur-
den bei 4 davon zur Todesursache. Insgesamt traten also Pare-
sen bei 13 % des operierten Materiales auf.

Bei den 14 Verstorbenen war Parese in 6 Fillen aufgetreten,
— Dbei 4 als Todesursache, bei 2 anderen voriibergehend. Unter
den 86 Lebenden fanden sich 5 Fille mit voriibergehenden Pare-
sen und 2 mit danernden Lihmungserscheinungen.

Die gesamte Anzahl Paresen bei Rentenempfingern mit ak-
tiven Prozessen ist demnach: 575 Patienten, von welchen 103
entweder Parese haben oder hatten.

Der gesamte Paresenprozentsatz fir aktive Fdlle — 18 %.
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Iv.

Paresen bei 105 Rentenempfingern mit Folgeerscheinungen
nach Spondylitis.
Bei den lebenden Patienten wurde Paresen in 9 Fillen ge-
funden, — ich will den Verlauf derselben kurz beschreiben:

1) voriibergehend, 1 Jahr lang 10 Jahre nach Krankheitsbeginn.

2) voriibergehend, 4 Jahr lang 12 Jahre nach Krankheitsbeginn,

3) noch immer andauernd, seit 17 Jahren, trat 33 Jahre nach
Krankheitsbeginn auf.

4) noch immer andauernd, seit 16 Jahren, trat 26 Jahre nach
Krankheitsbeginn auf.

5) voriibergehend 2 Jahre, 10 Jahre nach Krankheitsbeginn.

6) voriibergehend 2 Jahre, 27 Jahre nach Krankheitsbeginn.

7) noch immer andauernd, seit 12 Jahren, trat 15 Jahre nach
Krankheitsbeginn auf.

8) voriibergehend 2 Jahre, 17 Jahre nach Krankheitsbeginn.

9) voriibergehend 2 Jahre, 12 Jalhre nach Krankheitsbeginn,

Bei den verstorbenen Patienten, welche an Folgeerscheinun-
gen liften, wurden Paresen nur in einem Falle festgestellt, wo
sie 3 Jahre hindurch 23 Jahre nach Krankheitsbeginn bei einem
50 jahrigen Rentenempfinger auftraten.

Paresenprozentsatz fiir Rentenempfinger mit »Folgeerschei-
nungen = 9.

Die kleine Zahl von Paresefillen, bei Rentenempfinger mit
Folgeerscheinungen zeigt, dass Lihmungen {iberwiegend in den
zeitlich fritheren Krankheitsstadien auftreten, wenne auch, was
das Material ja auch klar zeigt, Paresen noch 20 und 30 Jahre
nach Beginn der Spondylitis auftreten kénnen, selbst wenn der
Zustand im tbrigen in Ruhe befindlich erscheint. Paresen kin-
nen auch entstehen, wenne der tub. Prozess bereits véllig zum
Stillstand gekommen ist, — und werden daun durch Medul-
laratrophie verursacht. Sie sind in diesem Falle irreparabel,
wenn man auch am Anfang Zeit gewinnen kann, indem der
Patienten sich vollig ruhig verhalt, so dass die sUberlastung«
der Medulla verringert wird.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Arbeit eignet sich infolge ihrer Natur (Statistik und
Tabellen) nicht fiir eine erschopfende Zusammenfassung. Es
sollen daher hier nur einzelne Grundziige skizziert werden.

Das Material des didnischen Invalidenversicherungs-Gerichts
an tuberkuldser Spondylitis aus den Jahren 1921—32 einschl.
ist durchgegangen und statistisch aufgestellt worden.

Das Gesamtmaterial umfasst insgesamt 680 Fille, von denen
105 als Folgeerscheinungen der Spondylitis aufzufassen sind,
wihrend 575 bei Einreichung des Rentengesuches aktiv waren.
Von diesen waren 100 ad m. Albee osteosynthetisiert und 475
konservativ behandelt worden.

Bei Abschluss der Arbeit waren von den aktiven Fiéllen ins-
gesamt 192 gestorben. Die Todesursachen und die Krankheits-
dauer bis zum Tode wurden durchgegangen.

Die Erkrankungshiufigkeit der einzelnen Wirbel wurde fiir
jede der genannten Gruppen gesondert aufgestellt.

Es wurde die Gesamtzahl der Rentenjahre, die auf die Krank-
heit Spondylitis entfiel, aufgestellt und die durchschnittliche
Rentendauver fiir die verschiedenen Untergruppen angegeben,
ndmlich 4,2 Jahre fiir die Osteosynthetisierten und 5,2 Jahre
fiir die konservativ Behandelten.

Beziiglich der Erwerbsverhiltnisse der Rentenempfinger,
denen die Rente wieder entzogen werden konnte, hat sich her-
ausgestellt, dass von den Operierten 27 % eine schwere kérper-
liche Beschéftigung haben fortfiihren kénnen, wihrend nur 20 %
der konservativ Behandelten dazu imstande waren.

Von den Operierten sind 14 % zu einer leichteren Beschifti-
gung iibergegangen und von den konservativ Behandelten 19 %.

Klinisch wurde ein (geschlossener oder fistuloser) Abszess
nachgewiesen bei 59 % der Gestorbenen, bei 48 % der noch
lebenden konservativ Behandelten und bei 23 % der Operierten.

Im Gesamtmaterial wurden aktive Fille von Abszess bei
47 % klinisch nachgewiesen — und daneben noch im Rontgen-
-bilde bei 17 %, — im ganzen also bei 64 %.

Die Operationsmortalitit betrug 1 von 100.

Acta orthopaedica, Vol. X, 1. 5
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15 der Operierten kounten die ihnen gewihrte Rente nicht
entbehren, in 7 dieser Fille liess sich aber mit grosser Wahr-
scheinlichkeit nachweisen, dass die Ursache der dauernden In-
validitdt in der Verwendung eines allzu langen Spans (iiber
7—8—9 Segmente) zu suchen ist. 75 der konservativ Behandel-
ten beziehen noch immer eine Rente.

~ Es wurde auf den merkwiirdigen, zu wenig beachteten Um-

stand hingewiesen, dass die Destruktion bei erwachsenen Pa-
tienten in der Gegend des urspriinglichen Herdes in so gut wie
allen Féllen 2—3 Jahre nach der ersten rontgenologisch kon-
statierten Destruktion im Réntgenbilde zum Stillstand gekom-
men ist.

»Rezidive« im eigentlichen Sinne, d. h. mit wieder feststell-
barer Destruktion nach Ablauf dieser Anzahl Jahre, wurden
nur in ein paar Fillen beobachtet.

s»Doppelspondylitiden« sind nicht in allen Fillen an beiden
Herden hiamatogen entstanden, sondern kdnnen die Folge eines
Umsichgreifens des vorhandenen Abszesses sein, der sich iiber
die Blut- und Lymphbahnen in die Vorderflichen der ent-
sprechenden Corpora oder in die Intervertebralriume hinein
ausbreitet.

Ueber die geographische Verbreitung der Krankheit ist eine
Aufstellung gemacht worden. Von 575 aktiven Fillen sind 381
in Jitland vorgekommen, 55 auf Fiinen und 139 auf Seeland,
Lolland-Falster und Bornholm. Von den 105 sFolgeerscheinun-
gen« stammen 69 aus Jiitland, 8 aus Fiinen und 28 aus Seeland,
Lolland-Falster und Bornholm.

Die Hdilfte aller Fdlle stammt aus den folgenden 6 jiitlindi-
schen Kreisen: Hjorring, Thisted, Aalborg, Viborg, Ringkébing
und Aarhus.

SUMMARY

On account of the construction of the present work (sta-
tistics and tables) it is difficult to give a detailed summary.
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Therefore only some few main points will be mentioned here.

The cases of tuberculous spinous osteitis of the Danish
Disablement Board during the years 1921—1932 incl. have been
reported and statistically examined.

The total sum of the cases is 680. 105 of these cases must
be considered the sequels of spondylitis, hilst 575 cases were
active when disablement pay was applied for. Amongst the
latter cases, 100 were operated with osteosynthesis after the
method of Albee. 475 were treated conservatively.

When the present work was finished, 192 of the cases had
died. The causes of death and the duration of the disease have
been examined.

The frequency with which the separate vertebrae were attack-
ed has been put down for each of the groups mentioned. .

The total number of years during which disablement pay
was given has been calculated—as also the average length of
time during which disablement pay was given in each group,
which turned out to be 4.2 years for the cases operated on with
osteosynthesis, 5.2 years for the cases treated conservatively.

Regarding the occupations of the persons who no longer
needed compensation it is shown that 27 per cent of the cases
operated on were able to continue with hard bodily work, whilst
20 per cent of the cases treated conservatively were able to
do so.

14 per cent of the operated cases changed over to less
strenuous occupations, and 19 per cent of the conservatively
treated cases did the same.

Olinically abscess formation (closed or with fistula) was
demonstrated in 59 per cent of the cases that died, in 48 per
cent of the living cases that were treated conservatively, and
in 23 per cent of the cases operated on.

In the total number of active cases abscess formation was
demonstrated in 47 per cent by clinical methods, and further
abscesses were found by x-ray in 17 per cent, i.e. in all 64 per
cent had abscess formation.

The mortality from operations was 1 in 100.

15 of the operated cases could not do without the compensa-
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tion once given to thewn, but in 7 cases it is shown that probably
the cause of permanent disablement was that far too long a
graft—including 7—8—9 segments—had Dbeen used for the
operation. 75 of the conservatively treated cases are still
receiving compensation,

The following fact, which has hitherto been taken too little
into consideration, is emphasized: In practically all cases in
adults the destruction in the neighbourhood of the original focus
has ceased, as far as can be ascertained on the x-rays, in two or
three years after destruction was first found on the x-ray.

True “recidivation”, meaning visible destruction after this
period, was only seen in sowme very few cases.

“Double osteitis” is not necessarily of haematogenous origin
in both vertebrae, it may be due to propagation from an abscess
which proceeds along the Llood and lymph vessels to the front
of the vertebral body or to the intervertebral space.

The geographical distribution of the disease has been exa-
mined. 381 of the 575 active cases occurred in Jylland, 55 cases
in Fyen, and 139 on Sjzlland, Lolland-Falster and Bornholm.

Half the cases originated in the following 6 counties in Jyl-
land: Hjgrring, Thisted, Aalborg, Viborg, Ringkebing, Aarhus.

RESUME

Etant donné qu’il s’agit d’'un ouvrage statistique, il n’est
pas possible d’en donner un sésumé complet et nous nous bor-
nerons ici & relever quelques points de caractére essentiel.

L’auteur a passé en revue la documentation, pour les années
1921 a 1932 inclus, du Tribunal de la Commission de I'Invalidité,
sur la spondylite tuberculeuse, sur la base de laquelle il a éla-
boré un relevé statistique.
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Cette documentation comprend en tout 680 cas, dont 105
doivent étre considérés comme étant des suites de la spondylite,
tandis que 575 étaint des eas A processus actif au moment du
dépét de la demande d’allocation pour invalidité. Sur ces der-
niers, 100 avaint été traités par la méthode d’ostéosynthése
Albee et 475 par le traitement conservateur,

Au moment ou cette étude fut achevée, 192 des malades
atteints de processus actif étaint décédés. Les causes de déces
et la durée de la maladie sont examinées.

La fréquence de la maladie dans les différentes vertébres a
été établie pour chacun des groupes cités.

On communique ensuite le nombre global des années de pen-
sion allouées par suite de spondylite, de méme que la durée
moyenne de la pension dans les différents sous-groupes; celui-ci
s'éléve a 4,2 ans pour les cas traités par ostéosynthése et de
5,2 ans pour les cas soumis au traitement conservateur.

En ce qui concerne la situation professionnelle des titulaires
pour lesquels on a pu retrancher la pension d’invalidité, on a
constaté que sur ceux qui avaint été opérés 27 % ont pu con-
tinuer & fournir un dur travail physique contre 20 % seulement
des cas soumis au traitement conservateur.

Sur les cas opérés 14 % ont di passer 4 une catégorie
d’occupation plus facile contre 19 % chez ceux soumis au traite-
ment conservateur.

Cliniquement, on a constaté des abeés (fermés ou fistuleux)
chez 59 % des décédés, chez 48 % des malades en vie soumis
au traitement conservateur et chez 23 % des opérés.

Dans Yensemble de la documentation se rapportant aux cas
actifs, on a prouvé cliniquement la présence d’abeés dans 47 %
et en outre radiologiquement dans 17 %, donc en tout dans
64 %.

La mortalité des opérations a été de 1 sur 100.

15 des opérés n’ont pu se passer de la pension qui leur avait
été allouée mais dans 7 de ces cas, il a été constaté que la cause
probable de I’invalidité permanente était due 4 l'emploi d’une
9 segments.

agrafe beaucoup trop longue, comprenant 7—S8
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75 des wmalades sowmis au traitement conservateur continuent
a recevoir 1'allocation d’invalidité.

On attire Pattention sur le fait curieux et auquel on s'est
trop peu arrété, que chez les malades adultes la destruction
autour du focus primitif cesse radiologiquement, dans presque
tous les cas, 2—3 ans aprés la premiére constatation radiologi-
que de la destruction.

Les récidives proprement dites, c’est-d-dire avec des destruc-
tions constatables au bout de ces 2—3 ans, n'ont été observées
que dans un ou deux cas.

Les spondylities « doubles » ne surviennent pas dans tous
les cas hématogénement en ce qui concerne les deux foci, mais
peuvent étre dues A une transmission provenant de l’abceés
existant propagée le long des vaisseaux sanguins et lympha-
tiques dans les surfaces antérieures des corps des vertébres ou
dans les espaces intervertébraux.

=4

On a délimité géopraphiquement la maladie. Sur 575 cas
actifs, 381 ont été constatés au Jutland, 55 en Fionie et 139
dans les iles de Seeland, Lolland-Falster et Bornholm.

Parmi les 105 cas a considérer comme des « suites» de la
spondylite, 69 provenaient du Jutland, 8 de Fionie et 28 des
iles de Seeland, Lolland-Falster et Bornholm.

La moitié de tous les cas proviennent des 6 départements
jutlandais suivants: Hjgrring, Thisted, Aalborg, Viborg, Ring-
kjgbing et Aarhus.
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