
DAS MATERIAL DES INVALIDENVERSICHERUNGS- 
GERICHTSHOFES BETR. SPONDYLITIS TUBERCULOSA 

Eine analytische Studie 

Chefarzt, Dr. med. HANS THOMSEN, 

IN DEN JAHREN 1921-1932 

VON 

Juelsminde, DBnemark 

T - O X ~ ~ O R T  

Diese Arbeit wurde wit okonomischer Unterstutzung des 
P. Carl Petersen’schen Fonds durchgefuhrt, welcliem ich hier- 
mit bestens clanke. 

IViilirencl meiiier Tatigkeit als Assistent der Chirurgie beim 
Invaliclenversicheiwngs-Gericht in den Jahren 1934-1935 habe 
ich diese Arbeit rorbereitet, indeiii ich damals entdeckte, dass 
sich im Arcliiv des Gerichtes sehr bedeutencle wisseiiscliaftliche 
Werte verbargeii, welche nur darauf warteten, bearbeitet zu 
werden. 

Im  Narz 1935 wurde ich Chefarzt des Kreiskrankenhauses 
in SSiby (Post Hong), aber bereits im Dezember 1936 beararb 
ich mich um und erhielt deli Posten als Chefarzt am dCyst- 
hospital(< in Juelsmiiicle. Diese Stellenmechsel, nrelclie mit eiiier 
ziemlich grossen organisatorischen Arbeit verbunclen waren, 
haben naturlich nieine Zeit in liohem Masse beansprucht, uiid 
clie Arbeit a-urde cladurch teilweise verzogert. 

Der friihere Gericlitsrorsitzeiide, cler jetzige Landrat Dr. jur. 
Povl Holck, hat meineni Plan in jeder Hinsicht Iiiteresse entge- 
gengebracht und es mir durch seine uiieriiiiidliche Hilfsbereits- 
schaft ermoglicht, meiiie Arbeit unter den wechselnden ausseren 
Verhaltiiissen fortzusetzen. Ich sage ihm hiermit meinen herz- 
lichen Dank. 

Ministerialrat Dr. jur., Dr. ver. pol. G. Hagen hat  mir 
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freundscliaftlicliermeise bei der Uberprufung der statistischen 
Dateii geholfen, wofur ich ihm sehr zu Dank verpflichtet bin. 

Auch dem jetzigen Gerichtsvorsitzeiicleii Dr. jur. P. Ryycl bin 
ich fur  die Erlaubnis, meiiie Arbeit in cler gleichen Weise wie 
fruher fortsetzeii zu diirfeii, sehr claiilrbar. 

Das Personal cles Archivs, welches icli sehr oft stark in 
Aiispi*uch gel-iommen liabe, hat  mir iinnier auf beste TVeise 
geholfeii, wofur ich ilim danlre. 

BDer ligger Guld i Barrer, 
soin ej er msntet u&. 

(H. DRACHMA”). 

Das bearbeitete Material eiithalt GSO Faille von Spondylitis, 
dereii Traiger in den Jahreii 1921-1932 (einschl.) um Inva- 
lidenrente ansuchten. 

Nach Geschlechterii getreiint haiidelt es sich uin 292 Man- 
ner uncl 3SS Frauen. 

Von diesen waren 575 zum Zeitpuiikte cles Ansuchens aktiv 
erkraiikt, wiihreiicl 105 an Folgeerscheinungen der Spondylitis 
lit ten. 

Von den 575 aktiv erlrraiibten waren 100 Osteosynthetisierte 
ad m. Albee, wiihrend 475 auf konservative Ar t  behandelt wor- 
den waren. Ich mochte mit eiiiigeii Bemerkungen uber die be- 
sondereii Verhaltnisse beginnen, die hier vielleicht vorliegen, da 
ja alle Persoiien um Invalideiirente nachgesucht haben ; um 
moglicherweise Iilarheit daruber zu erlangen, welche besoncleren 
Umstande mit einer derartig begrenzten Patientengruppe ver- 
buiiden sind. Diese Umstande, welche nicht als allgemeingiiltige 
angesehen werdeii lroiiiieii, muss man dann berucksichtigen, 
wenii man die gefundeiien Ergebiiisse auf Spondylitiker im all- 
gemeinen ubertrageii will Behalt man diese Verhaltnisse nicht 
wahrend der ganzen Untersuchungen im Auge, riskiert man Fol- 
gerungeii zu ziehen, die mit der Wirklichkeit nicht ubereinstini- 
men. 

Aus der angefiihrten Materialbegrenzung geht hervor, dass 
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die sozial best gestellteii Bevolkerungsschichten nicht vertreten 
sincl, - class die jiiiigsten uiicl altesten Alterslzlassen fehlen, - 
und eiidlich class moglicherweise eiii Teil der Patienten mit ganz 
leichten Fallen ilwe Tatigkeit in korperlich leichten Berufen mie 
z. 6. Buros und ahnl. innerhalb eiiier SO kurzeii Zeit wieder auf- 
nehmen Ironnten, class ein Bentengesuch nicht in Trage kam. 

Noch ein Umstand muss angefuhrt werc1en.l) Bierring bemerlit 
in seiner Dissertation, welche 59 Erwachsene, operierte Spoiicly- 
litilrer umfasst, class von clieseii 59 bloss 23 Rentenansucher wa- 
ren. Dies muss auf deli ersteii Elick verbluffen, - aber man 
muss clabei beachten, dass eiiie Statistil; uber Patienten aus Ab- 
teilungeii, auf welchen die Albee’sche Operation viele Jahre  hin- 
durch als systematisches Glied der Spoiidylitisbehancllung ein- 
gefiihrt ist, (zit. aus Bierrings Arbeit, Seite 53, Zeile G v.o.), 
uberwiegend aus Fallen init guter Prognose besteht, meil im 
vorhiiiein alle Patienten mit Fisteln ansgeschlossen sincl, uiid 
clas Abszesstaclinni zu dem Zeitpunbt, wo der Beschluss 2111- 

Osteosynthese getroffeii wird, bereits iiberstanden ist. 
Nach eiiier solchen Sichtung besteht clas Material aus FBI- 

len, bei clenen cler Patient mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit 
Bescheid daruber belzommeii lia1111, waiin er clas Bet t  nach cler 
Operation verlassen kann, uiicl auch wann er seine Arbeit wieder 
aufnehmen darf uiid eiiie evt. Naclibeliaiiclluiig mit Eandagen 
zu sepoiiieren ware. 

Diese Zeitpuiikte liegeii namlich relativ fest und variieren 
11~1- etwas je nach deli iiiclividuellen Gesichtpunlzten der ver- 
scliieclenen Abteilungen. Ein solclxr Patient wird sich bedeu- 
tend sicherer fiihlen, - uiid ein Teil wird davon abselien oder 
gar nicht daraii denlien, urn IZ.ente anzusuchen. 

Aus diesen Grunden bin ich geiieigt anzunehmen, class ein 
vie1 grosserer Teil der gesamten danischen Spondylitispatienten 
uiii Invalidenreiite nachsuchen wird, als es fur die Bleiiie Grup- 
pe, welche Bierrings osteosynthethisierten Patienten umfasst, 
der Fall ist. 

I )  Knurl Bierring : Kliniske unders0gelser over spondylitis tub. Kbhn. 
1934. 
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Zusanimenfassend ist man sicher berechtigt, das Material des 
Invalidengerichtes als ausreichende Grundlage fur  eine Analyse 
anzusehen, aus der man einen wohlbegrundeten Eindruck gewin- 
lien Baiin von der Verbreitung der tuberkulosen Spondylitis in 
Daneniark, von ihrem nicht geringen Anteil an der Zahl der 
durch Iirankheit zu Invaliden Gewordenen, - von ihrer Dauer, 
- ihren sozialen Schaden, - ilirer Lokalisation, - ilirer Pro- 
gnostil;, - und voii der Art  ilirer liaufigsten Iiomplikationen. 

Ilinsichtlich der Ceurteilung der Lokalisation des Prozesses 
in der Columna 1;ann vielleicht eine Verschiebung im Material 
vorliegen, weil die Cervicalspondylitiden und die obersten dor- 
saleii, - welche ja die leichtesteii Formen darstellen, - in 
clieseni Materiale moglicherweise weniger haufig vertreten sind 
a18 in eiiiem auf andere Art und Weise ausgewiihlten. 

Einc Tatsache steht aber fes t :  Die Bcdeutung der Xpondyli- 
t i s  fiir die arbcitenden Schichten und ihre volbswirtschaftEicl2en 
Schaden avii-d m a n  aaif Qrund des vorliegenden Materials auf 
reeller Grundlage beurteilen kiiiznen. 

Zu cleii hier angefiihrten Vorbehalten will ich noch als weite- 
ren hinzufiigen, dass in den ersten Jahren, in welchen das In- 
validengericht bestand, eine un.cierhaltiiismassig grosse Anzahl 
Gesnclie von Personeii eiiiging, [lie an Folgeerscheinungen der 
Iirankheit litten, wahi-end der tuberkulose Prozess selbst langst 
zur Ruhe gekomnien war. Diese Iiivalicleii hatten sich im Laufe 
einer Reihe von Jahren angesainmelt. Sie werden in  besonderen 
Kapiteln behandelt werden. 

Obersicht das Material und  clcssen Einteiluiag in 
Unterab teilungen. 

In  den Jahren 1921-1932 (eiiischl.) liefen insgesamt GSO 
Gesuche uni Invalidenrente voii an Spondylitis uud dei-en Fol- 
geerscheinungen Erkrankten ein, davon 292 Manner und  388 
Frauen. Diejenigen Falle, melche sich spater als Fehldiagnosen 
erwiesen, sind nicht mitgerechnet. 

575 Bewerber (250 Manner und 325 Frauen) litten an  aktiver 
Sponclylitis zum Zeitpuiikte d. Gesuchstellung wahrend 105 Be- 
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werber (42 Manner uiid 63 Frauen) an Folgeerscheinungen er- 
krankt waren. 

Zum Zeitpunkte der Eearbeitung dieser Abhandlung wareii 
zusammeii 100, namlich 46 Manner und 54 Frauen a d  m. Albee 
operiert wordeii, wahreiicl 475, namlich 204 Manner und 271 
Frauen, koiiservativ behandelt worden waren. 

I c h  habe es fiir praktisch gehalten, das Material i n  folgeade 
Gruppeii einzuteilen, und jede fiir sich zu behaiideln : (Unter  
>)lebeiide siiicl die Zuni Zeitpunkt des Durcligehens ihrer Akten 
lebendeii Patienteii gemeiiit.) 

I I I I I I I I I I I I I I 
1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 

Fi0.Z. 
Anzahl cler Rentenansucher in den Jahren 1921-1932 fiir sliintliche 683 

Falle von Spondylitis und ihren Folgeerscheinungen. 

I .  475 konseraativ Uehanclelte. 
Miinner Frauen Insgesnm t 

Lebencle ........................ 120 177 297 
Tote .............................. 84 94 175 
Insgesamt ..................... 204 271 475 
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I I .  100 Columna-Osteos~izthetisierte. 
Winner Frauen Insgesanit 

Lebende ........................ 42 44 86 
Tote ............................. 4 10 14 
Insgesamt ..................... 46 54 7 00 

V v n  57'5 >nlitiveix< F'iilleiz s ind  a,ho 192 yeatorben. 
nloi-talitiilepi.o=erl t = $3. 

I I I .  105 wFollleel.sclteinziiLgen.cc 
Msnner Frauen Insgesamt 

Lebende ........................ 29 49 78 
Tote ............................. 13 14 27 
Insgesam t ..................... 42 63 105 

a ' 65 

57 57 
54 

53 

45 
45 

41 

35 

' 6 5 3  

II 

3 3 3  

I 
28 29 30 31 1932 

Kurve I .  
zeigt die Anzahl der jahrlichen aktiven lWle (insgesamt 575). 

Iiurve I I .  

Fig.  I I .  
zeigt die Anzahl der jahrlicen Folgeerscheinungen (insgesamt 105). 

Tabelle iiber die Auzahl von Gesuchen urn Invaliderente von 
6SO Spondylitis-Patienten verteilt iiber die Jahre 1921-1932 
einschl. : 
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Jahr 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 

Manner 
42 
42 
25 
36 
12 
33 
10 
8 

15 
16 
25 
28 

Frauen 
51 
53 
37 
27 
33 
31 
18 
24 
31 
22 
32 
28 

Insgesam t 
93 
96 
62 
63 
45 
64 
25 
32 
46 
38 
57 
56 

Insgesamt 292 388 680 

In cler folgeuden Tabelle sind die Falle mit a1;tirer Spoiiclyli- 
tis 1-011 cleii Folgeerscheiiiuiigeii getreiiiit angefiihrt. 

Jahr Aktive Falle Folgeerscheinungen Insgesamt 
1921 65 28 93 
1922 68 2s  96 
1923 45 1 7  62 
1924 57 6 63 
1925 41 4 4.5 
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 

Hiiisichtlich der Loldisat ion cler Spoiidylitis is t  das Mate- 
rial in  3 Gruppeii gesichtet mordeii : 1) 175 Tote, 2 )  297 Lebende, 
3) 100 ad in. Albee Operierte. 

Die Ergehiiisse siud in cler folgenden Tabelle angefiihrt : 
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I. 
Miinner Frauen Insgesam t 

Cervical ........................ 1 3 4 
Dorsal oben .................. 10 7 17 
Dorsal unten ................. 39 46 85 
Lulllbnl ........................ 35 40 75 
Sacral ........................... 1 1 

Insgesam t ..................... S5 07 182 

Daru i~ te i~  befinden sicli 4 FBlle r7011 ))Doppel-fipoiidJ’litis((, 
~velches bemirkt, class clie Anzsllil cler ~1ii.anlslieitslier~ecc 183 
n7ii-d. 

Die 4 >)Doppeltencc verteileii sich auf 1 hlaiin uncl 3 Frauen, 
so class clie 17s Toteii iiach Geschlechtern getreniit S.l, dfunnei. 
mad 94 Frauen waren. 

11. 

h4Knner Frau  en Insgesamt 
........................ Cervical 2 4 6 

Dorsal oben .................. 7 17 24 
Dorsal unten ............... 49 71 120 
Lumbal ......................... 64 87 151 
Sacral 1 3 4 .......................... 

..................... Insgesamt 123 152 305 

Daruiiter befinden sich 8 Falle init ,doppeltem Folcuscc, mel- 
clies bemirkt, class bei 397 Patienten - 305 ))Iiranlrlieitsherclecc 
auftreten. Die 297 Lebenden verteilen sich auf 1&0 il4uniaer und 
17’7 Fmuen, cla die Flille niit >>cloppeltem Fokuscc 3 il4uiaiaer und 
5 P ~ a u c n  iinLfcisseia. 

111. 
Aliinner Frauen Insgesamt 

Cervical ........................ 0 0 0 
Dorsal oben .................. 6 1 7 
Dorsal unten ................. 22 27 49 
Lumbal ......................... 19 27 46 

Insgesam t ..................... 47 55 102 
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Die 102 Krankheitsherde bei 100 Patienten sind dadurch zu 
erkliiren, dass 2 von diesen doppelten FoBus hatten, und zwar 
1 Mann und 1 Frau, so dass das Albeematerial aus  46 Mannern 
iuncl 54 Frauen besteht. 

In cler Tabelle 4 sind die genaiinteii 3 Gruppen znsamnienge- 
f a s t ,  woclnrch niai~ 575 Patienten erlialt, von welchen 14 a n  
Doppel-Spoiiclylitis er1;ranl:t n-aren, so dass 559 Krankheits- 
1 1 er (1 e I- o r  1: om m en. 

IV. 
MBnner Frauen Insgesamt 

Cervical ........................ 3 7 10 
Dorsal oben .................. ‘3 2.5 48 
Porsal unten ................. 110 144 254 
Lumbal ......................... 118 154 272 
Sacral ........................... 1 4 5 

Insgesamt ..................... 255 334 589 

Unter diesen Fallen siiicl 14 Falle niit doppeltem Iirankheits- 
Iiercl, - welche sich auf 5 Manner und 9 Frauen verteilen. Das 
gesamte Material an Fallen mit aktiver Spondylitis betragt hier- 
nach 250 Manner uncl 325 Frauen. 

Wenii man, wie ich in cliesen Tabelleii iiber deli Krankheits- 
herd cleP Spondylitis, die Dorsalen in >oberecc und >>unterecc un- 
terteilt hat, erreiclit man, dass jeder Columna-Abschnitt unge- 
fKhr die gleiche Aiizahl Segmente umfasst. 

Die Fiillen, bei cleiien clie Erkranlrung auf die >Ubergangecc 
zwischen den rerscliiedenen Abschnitten begreiizt war, wurden 
mini oberen Abschnitt gereiclinet, wenn gleich viele Segmente 
i n  beideii Abschiiitteii angegriffen waren, - und sonst zu dem 
jenigeni A4bschnitt, in welchem die meisteii Segmente angegrif- 
fen waren. 
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Die Ergebnisse der Uutersuchungen dariiber, wie haufig je- 
des einzel-Wirbelgliecl aiigegriffen wurde, gehen aus den folgen- 
den 4 Tabellen liervor: 

I. 
(Die Hiiufigkeit cler Erlcrankung der einzelnen Wirbel bei 297 Patienten.) 
Region 

1 
2 1 
3 

5 5 
6 3 
7 1 

C e r v i c a l  4 4 14 

D o r s a l  

T, 11 m b R 1 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 

S a c r a l  3 
4 
5 

1 
4 
10 
22 
21 
17 
38 
43 
54 
57 
73 

83 
80 
76 
53 
32 

340 

324 

6 

G 

Insgesam t 684 684 

Fig. I11 zeigt diese Verhiiltnisse graphisch. . 

Die durchschnittliche Ansahl dei- angegriffenen Xegnaen te 
pi ' .  Pnticnt betl-agt denamch 29. 
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Die analogen Verhaltnisse f u r  die 1% Toten sind in Tabelle 
I1 aiigefiihrt. 

C e r v i c a l  

D o r s a l  

L 11 03 b a 1 

11. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

1 
4 
3 
B 
8 
14 
25 
32 
35 
48 
52 
47 

46 
42 
30 
21 
16 

9 

275 

155 

2 1 
2 

4 
5 

S a c r a l  3 2 

Insgesamt 441 441 

Fig. I V  zeigt die Verhtiltnisse graphisch. 

Dii,rchscknittlich tonyea pr. Patient &,5 Xegrnente angcgi-if- 
fen. 
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1 -  

2 -  

3 -  

13 

sacral 2 
( 2 1  

- 
I I I I I I 

Fig. IV .  
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t 
h 

10 20 30 

Graphische Darstellung cler Erlxankungshiiufigkeit der einzelnen Seg- 
mente von S6 lebenclen ad m. Albee operierten Spondylitikern. 

(Mit insgesamt 200 angegriffenen Wirbelii.) 

F i g .  v 
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Fur die 100 ad  m. Albee operierten Patienten geht die Hau- 
figkeit der einzeliien an Tuberkulose erkrankten Segmente aus  
der Tabelle I11 hervor, welche nur die Dorsal- uiid Lurnbalregion 
uinfasst, da das Material Beiiie operierten Cervikal-Spondyliti- 
den eiitlialt. 

Region 
1 

3 
4 
5 
6 

D o r s a l  7 
S 
9 

10 
11 
12 

3 - 

TtlBELLE 111. 
Segmeiztzaltl. 

Lebende Tote 

2 
5 
11 115 3 19 
12 4 
21 2 
24 3 
20 4 
20 3 

1 22 3 
2 27 6 

4 13 1 
5 5 

L 11 rn b a 1 3 18 Sb 4 14 

Insgesam t 200 33 

Graphisch dargestellt sind die Verhtiltnisse im Fig. V 

Die clurchschnittliche Anzahl der angegriffenen Xegnaente 
bctragt 2,5 fur die Lebeiaden und 2,4 fur die Toten. 

Tabelle uber die kreisweise Verteilung der Rentengesuche 
voii 575 an aktiver Sponclylitis erkrankten Patienten in den Jah -  
ren 1921-1932 (einschl.) 
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Davon ad m. 
Insgesamt Albee operiert 

Hjerring ................................................ 41 11 
Thisted .............. ............................ 38 4 
Aalborg .................................................. 37 1 
Randers  .................................................. 13 3 
Viborg ............................ 43 4 
Ringkebing ............................................. 59 17 
Aarhus ................................................... 63 4 
Vejle ...................................................... 33 4 
Ribe ...................................................... 29 3 
Tsncler ................................................... 6 0 
Haderslev ............................................... 11 0 
Aabenraa ................................................ 8 1 
Senderborg ............................................. 11 1 

Jii f lnnd .................................................. 381 53 

Odense ................................................... 31 12 
Svendborg .............................................. 24 10 

Fiiiten .................................................... 55 22 

Gemeinde Kabenhavn (Kopenhagen) ......... 60 12 
Kreis >> ......... 22 5 
Frederiksborg ......................................... 9 1 
Holbaek .................................................. 6 2 
Sore ...................................................... 7 1 
Praeste ................................................... 17 2 

Gee2an.d .................................................. 121 23 

hhr ibo  ................................................... 12 1 

....................................... Lollmid-Falster 12 1 

Bornholm ................................................ 6 1 

Bornholm ............................................... 6 1 

Uiii diese Zahlen richtig beiirteilen zu konnen, mussen sie 
init den entsprechenden Mitgliederzahlen der Iirankenkassen in 
den eiiizehneii Iireisen verglichen werden. Als eine Ar t  Durch- 
schnittszahl wurde fur die letztgenaniite Gruppe die Anzahl am 
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1927 gewahlt. Iiifolge Angabe cles I~rankeiikassendirekto- 
rates waren die diesem Zeitpunkte entsprecheaden Zahlen : 

IGabenhavn f Frederilisberg ............... 
Kreis Kclbenharn ................................ 

> 
>> 
>> 
>> 
>> 
>> 
>> 
>> 
W 

>> 
>> 
>> 
>> 
>> 
> 
>> 
> 
>> 
>> 
W 

Frederilrsborg ........................... 
Holbrel; .................................... 
Sor0 .. 
I'rsest0 
Maribo ...................................... 
Svenclborg ................................. 

............................... 

Randers .................................... 
Aalborg .................. 
Hjerring 
Thistecl .................................... 
Viborg ...................................... 
Ringbbing ..... .... ... 
Ribe .. ................................ 
Haderslev ................................. 
Aabenraa .................................. 

Tsncler ...................................... 
Bornholm .......................................... 

272700 
67900 
44500 
55000 
49800 
55500 
60200 
66000 
93300 
78600 

11sooo 
66000 
s5000 
69300 
41200 
70100 
70600 
64500 
24400 
15000 
1s900 
12700 
19700 

Das gegenseitige Verhaltnis zwischen der Anzahl der Ki*an- 
kenkassenmitglieder uiid der Anzahl an aktiver Spondylitis lei- 
dender Patienten, die urn Rente nachgesucht haben, geht aus  
Fig. VI hervor, in welchem die schraffierteii Flachen, wel- 
che von gestriclielten Liiiien begrenzt sind, die Anzahl aktiver 
Spoiidylitiker darstellen, welche in den Jahren 1921-1932 um 
Rente angesucht hatten, uncl wobei 0,4 m m  einem Patienten ent- 
spricht. 

Die voii voll ausgezogenen Linien begrenzten Flachen ent- 
sprechen der Anzahl Iirankenkassenmitgliecler 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 1/2 Promille aller h'ranken- 

Acta orthopaedica, Vol. X, 1. 2 
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kasseiirnitglieder iii dem eiitsprechenden Zeitraurne von 12 Jah-  
ren an  Spondylitis.) 

Daraus gelit deutlicli hervor, class die Spondylitis sowohl ab- 
solut wie relativ weit haufiger in cleii jiitlaiidischen Kreisen auf- 
t r i t t  als aiiderswo in Daiiernark, - und dort besoiiders in1 13jfbr- 
ring, - Thisted, - Viborg, - ICingk@bing Kreise sowie in den) 
siidjutlanclischen Kreisen. 

Fernei- zeigt Fig. V I I  eiiie gmphische Darstellung der 
absoluten Zalil f u r  Jiitlancl, Funen sowie Seeland und deli um- 
liegeiideii Iiiseln. 

Ksbenhavn + Frbg. 
Ksbenhavns Amt 
Frederiksborg x 
Holbaek x 
Sor0 >> 
Praests x 
Maribo x 
Svenborg x 
Odense x 
Vejle x 
Aarhus-Skanderborg >> 
Randers x 
Aalborg x 
Hjsrr ing >> 
Thisted >> 
Viborg x 
Ringlrsbing x 
Ribe x 
Haderslev x 
Aabenraa x 
Ssnderborg W 

Tsnder x 
Bornholm x 

Graphische Dnrstellung der Anzahl Spondylitisfalle im Vergleich en den 
in  den verschiedenen Kreisen cles Lnndes Invalidenversicherten. 

Die mit einem voll ausgezogenen Strich begrenxten Flachen stellen die 
Anzahl unbemittelter Krankenkassenpatienten vom 31/XII, 1927 dar. 2 mrn 

entsprechen 10.000 Mitgliedern. 
Die mit einer gestrichelten Linie eingefnssten Fllchen entsprechen der  
in clen Jahren 1921-1932 um Invalidenrente ansuchenden Spondylitiker- 

anzahl ; hier entspricht 0,4 mm einem Rentenansucher. 
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Jutland Funen Seeland 

Graphisclie Dnrstellnng cler Gesamt:tnznhl von Rentennnsnchen wegen 
aktivev Spondylitis in den rerschieclenen Teilen des Landes in  den 

.Jnhren 1921-1932. 
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Tabelle iiber die breisweise Verteiluiig der Eentengesuche 
von 105 an  Folgeerscheinungen nach Spondylitis in den Jahren 
1921-1932 Erkrankten. 

Hjsrring .......................................... 
Thisted .............................. ........ 
A:ilborg ............................................ 
Rnnclers ........................................... 
Bil)nrg ......... ......................... 
Ringlrclbin y ....................................... 
Anrhu s ............................................. 
Vejle ................................................ 
Ribe ................................................ 
Tsnder ............................................. 
Haderslev ......................................... 
Aahenraa .......................................... 
Ssnclerbory ....................................... 

Jiitlancl ............................................ 

11 
5 
3 

# O  
1 9  ' 14 

S 
7 
5 

t o  
2 
1 
4 

69 

Odense ............................................. 5 
Svendborg ......................................... 3 

F'iinen .............................................. 8 

Gemeinde Kabenhavn ........................ 12 
IZreis Kclbenhavn .............................. 3 
Frederilisborg .................................... 1 
tH0l b& ............................................. 3 
Sors ................................................ 2 
Prestcl ............................................. 2 

Seeland ............................................ 23 

Maribo ............................................. 1 

Bornholm ......................................... 4 
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Anzahl cler Rentenempfgnger. 

l o o t  

Alter beim Kranlrheitsbeginn. 
Graphische Darstellung des Beginns der Spondylitis bei 297 lebenden 

Rentenempfiingern (Kurve Nr. 1) uncl bei 178 toten Rentenempfiingern 
(Kurre  Nr. 2) .  

Die Kurce fiir clie Toten ist >>flachercc als clie der Uberlebenden, mit einein 
relativ geringeren Gipfel zwischen dem 15.ten und 25.ten Lebensjahre. Dies 
ergibt einen graphischen dusclruclr fiir die weit bessere Prognose dieser 

Alterslilassen. 
Die Kurven schneiclen einander ca. beim l0.ten und beim 45.ten Lebens- 
jahre, - und deuten clamit auf die ernstere Prognose bei Krankheits- 

beginn vor elem l0.ten uncl nach clem 45.ten Lebensjahre hin. 

Fig. V I I I .  
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In uiiteiisteliender Tabelle siiid die 675 I’atieiiten, die zur 
Zeit cler I~~inreiclitii~g (lei. Gesuclie an aktiven Prozessen er- 
lxaiikt wareii, in 5 Jahre uiiifassende Gruppeu eingeteilt iiach 
dein Alter, ( l i t $  sie zu Eegiini tler ersteii I(raii1rheitserscheinuu- 
geii hatten. 

Alter h i m  
Krankhei tsbegin n 

5-1 0 
11-15 
3 (t”O 
21-2.5 
3;-30 
31-35 
3ti-40 
41-46 
46-50 
61-55 
56-60 

knnservativt 
bch a n del t 

ri 
2s 

123 
377 

52 
36 
35 
26 
12 
16 
‘3 

ad ni. Alllee 
operiert 

3 
7 

20 
35 
l!) 

4 
0 
4 
1 
0 
1 

476 3 00 

Feriier Ii;rbe icli die 475 konservativ Celiandelten in Gruppeu 
voii Lebeiideii nnd Toteu uiiterteilt, mid dabei gleichfalls auf 
das Alter mr  Zeit cles 1ir~inl;lieitbegiiines Iliicksicht genommen. 
Dabei fiiitle icli folgeiide Zalileii : 

Alter bei 111 
Krankheitsbeginn Lebende Tote insgesamt 

5-10 6 18 22 
11-15 1s 10 25 
16-20 92 31 123 
21-25 75 39 117 
26-30 36 16 52 
31-35 23 13 36 
36-40 21 14 35 
4 1 4 5  18 10 26 
46-60 3 9 12 
51-55 3 12 15 
56-60 1 8 9 

297 178 475 
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Aus der letzten Aufstelluiig geht deutlich hervor, class die 
Progiiose quoad vitain ain besteii bei clen Fallen ist, M-o die 
Xrankheit zwischen den1 16.ten iiiicl 40.teii Lebensjalire beginnt, 
wahrend sie bei Kr,znl;lieitsbegi~in nach den1 45.ten Lebensjahre 
bedeutencl schlecliter w i d .  

Das Alter bei Cegiiiii cler ErlrranBuag fur samtliche 575 Pa- 
tienten dieses Materiales mit aktiver Spondylitis i s t  in  unten- 
steheiider Ubersicht angegebeii : 

Alter beirn Beginn der Erkrankung 
5-10 

11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-36 
36-40 
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 

Anzahl 
25 
35 
143 

152 
71 
40 
41 
30 
13 
Its 
i n  

Insgesnrnt 575 

Von Fallen siiid also 205, das siiid 51 %, zwischen dem 1G.ten 
und 25.ten Lebensjahre aiifgetreten. Nach dem 50.ten Lebens- 
j ah r  sind 35 Falle aufgetreten, c1.s. ca. 4 %. 
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hnxnhl 
tler Rentengesuche. 

Grailhische Darstellung cles hl ters  von 297 lebenclen Spondylitikern zuni 
Zeitpunkt cles Rentengesuches. 

Fig.  I X .  
Eiiien Uberblicli iiber clas Alter zum Zeitpunkte des Renten- 

gesuches gibt die folgende Tabelle und umsteheiicle Kurve, - 
welche auf G ~ u d  cler Aiialyse cler 297 Lebenclea, koiiservativ 
behaiidelteii aktiven Spoiiclyliti1;er clargestellt siiicl. 

Alter 
15-20 
21-45 
56-30 
31-35 
36-40 
4 1 4 5  
46-50 
51-55 
56-60 

Manner 
24 
35 
23 
13 
10 
9 
5 
1 

Frauen insgesnnl t 
29 53 
62 97 
32 55 
15 28 
16 26 
11 20 
9 14 
2 3 
1 1 

120 177 297 
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Kurve Nr. 1 zeigt das Verhiiltnis zwischen der Krankheitsdauer in  Jah- 
ren und cler Anzahl von Toten (bezogen auf 178 Rentenempfanger. Im 

Laufe cler ersten 5 Jahre starben mehr als 50 yo. 
Kurve Nr. 11 zeigt das Verhgltnis zwischen den Zahl der Toten und 

ihreiu Sterbealter. 

Anzahl 

Kurve I : Iirmkheitsdauer beim Ableben. 
Iiurve I1 : Sterhealter. ~ b s z i s s e n  fiir { 

Pig. 8. 

178 verstorbene Spondylitiker, eingeteilt nach ihrem Sterbe- 
alter. 

Sterbealter Anzahl 
21-25 40 
26-30 31 
31-35 36 
36-40 10 
4 1 1 5  13 
46-50 16 
51-55 18 
66-60 12 
61-65 8 
66-70 4 

Insgesam t 175 
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Tabelle iiber die I<ranklieitsclauer in Jahren beilii Ablebeu 

1-5 90 
6-1 0 32 

11-15 18 
16-20 17 
21-25 11 
26-30 9 
Ulwr 30 .Tiihre 3 

Jnsjiesiuiit 178 

der neiiteiieiiipfaiiger : 

Daraus ersielit 111a11, class melir als 50 % der Toteii iiiiierhalb 
cler ersteii 5 Kraiildieitsjahre gestorben sind. 

Im Laufe der ersten 10 I<i-anl;lieitsjahre sterben GS % aller 
FBlle. Die Toilesur.sachen fur die genannten 178 Eentenempf5n- 
ger, welclie in den Jahren 1931-1932 starben, verteilen sich 
hauptsachlicli wie folgt : 

I 

I1 

I11 

3Iisciiinfrktion (chr. selisis) ............ 
Uriirnie ........................................... 
.4irigloiiltle~eneriltion der Organe ...... 
I,iingentiil)erkiilc,se ........................... 
R1iliHrtiil)erkiiIose (Meningitis) ......... 
Nebennierentiil~erkulose .................... 
Uro-genital-~'iil)er~iilose ................... 
'Interciirrente (nichttiil).) Krankheiten 

49 
44 
21 
33 
13 
1 
5 

12 

114 

r 2  

12 

Gruppe I, dereii Uiiterteiluugen selbstverstaudlich iiicht 
scharf aiiseiiianderziilialteii sind, zeigt deutlich die grossen Ge- 
fahren cler Ii'istelbildung, welche ca. 65 % samtlicher Todes- 
ursachen ausmacht. 

Gruppe 11, welche die aiiclern tuberkulosen Erscheinungen 
nmfasst, stellt Bnapp 30 'j% samtliclier Faille dar. 

Wie haufig fiiidet man aiidere tuberkulose Erscheinungen 
bei an Spoiidylitis erlwankten Patienten? 

Die Aiitwort auf diese Frage wurde durch Analyse der fol- 
geiiden drei Gruppeu zii gebeii versncht: 1) 17s Tote, 2) 297 
Ilebende, 3)  100 ad rn. Albee operierte. 

Wahrsclieinlich sind alle tuberkulosen Erscheiiiungen von 
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klinisclier Becleutuiig in den ausfiilirliclien Journalen des Ge- 
richtes berucksichtigt. 

I. d ~ i d e r e  7'ir~er.k,rlovefirlle bei 178 rriztorrclbeiz 

I'leiiritis ..................................... 
ker??. 

Tub. pulrn. ................................. 
Andersartige ossiise Tuberkulose ... 
Uro-genital Tub. ........................ 
L11pns ....................................... 
Balpingitis tub. ........................... 
Nehennierentuberkulose ............... 

(Lymphogranulomatose .................. 
Tii l~ gll. colli - ........................ 

11. Andeve I'uber~kirlosefiille bei 2.97 >>lebeizdeiicc 
Plenritis ..................................... 
Tub. piilrn. ................................. 
Andersartige ossiise Tuberl<ulose ... 
Uro-genital Tub. ........................ 
Tub. gll. tolli .............................. 
Lupus ........................................ 
Sxlpingitis tub. .......................... 
Erythema nodosum ..................... 
hlastitis tub. .............................. 
Bursitis maniis ........................... 

27 FI l le  
36 >> 
32 >> 
12 . 
4 >> 
2 >> 
1 .  
1 B )  
7 >> 

Spoil d y l i f i k e m .  
62 Falle 
29 >> 
43 . 
17 . 
8~ 
3 .  
4 .  
2 >> 
1 .  
1 >> 

111. 9 v d e i  e 11'riberkirloseftrlle bea 100 ad in. Albee opener ten  Spondyli-  

Pleuritis ..................................... 23 Falle 
Tub. pulm. ................................. 10 B 

Andersartige ossose Tuberkulose ... 9 B 

Erythema nodosum ..................... 1 B 

Tub. renis ................................. 1 >> 
Epididymitis tub. ....................... 1 B 

hiastitis tub. .............................. 1 w 
Salpingitis tub. .......................... 1 . 
Tub. Halsdriisen .......................... 2 B 

t ikern. 

Siehe im iibrigen betreffs dieser Verhaltnisse Seite 50-51. 
Es wiirde voni grossen sozialen Interesse seiii zu erfahren, 

welchen Zeitraum die Spoiidylitis und ihre Folgeerscheinungen, 
von Seiten der Invalidenversicherung gesehen, umfassen 
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lliervon haiigt die grosste soziale Eedeutuiig der ICranldleit 
ab, doch inuss man clie direkten Eehandlungsausgaben hinzufii- 
gen, voii denen ein weseiitlicher Teil von iler Tnvalidenversiche- 
rung bestritteii wircl. 

I n  den folgeiideii Tabellen siiid clie Verhaltnisse fiir jede der 
Gruppen, in welche das Material geteilt ist, dargestellt. Die 
Werte sind auf ein Verteljahr genau nach obeii oder uiiten 
abgerundet. 

Tnbelle tiller die Rentendnuer in Jahren fiir 178 inzwischen verstorbene 
Sponclylitiker. 

(84 Manner und 94 Frauen.) 
Manner Frauen 

9 - 3 - 1 1 h - 2 - % 4 -  lh ?4-2-51h-9$!!-10-1h- 
(9) - 1h - Ilh - % - 1 - 10 - 1h - 21h - 9% - 12 - 6$5 - 
10 - 1 - 8 - 1% - % - 21h - 21/13 - 12 - 2 - 91h - % - 3111 
0 - 10 - 2lh - s - lh - 5 - 2% - sy1 - 3% - - 9% - % - 

* 1% - 1/13 - 634 - 3 / ~  - 1h - - 2 - 12 - 8 - 41,4 - 3/4 - 

- 1/(2 - 4 - % - 11h - - 1 2 - 1 - 1 ~ ~ - - ~ - 1 - - %  
3% - 1% - - % - 4 l h  7% - 3 - W - 2% - 334 - 7'h 

3h - lh - 1% - 11 - lh - 2 
- 1% - l/r, - 1% - 121h - 6 - 

- 11/!! - 9% - 1 - 13v2 - 'A 
- 41h - 4% - % - 1 - 1% - 

4 - 1h - 3/4 - % - 21h - lh - 
lh - 1% - 10 - 2 - 23h - y4 - 

2 - 10y2 - s - 334 - 3 - 41h 
- 1% - 'h - 4% - 2112 - 3 - 

3 - - l/a - % - 21h - 21/, 4% - 6 -  4 - 1h - 5 -  '/a - 
- 2 %  -1h -1h - 1 - M - 1h 1/(3 - 13 - 334 - 2 - S - 2  - 
- 1/4 - 517 - 6 - 'jj - 3'/1 - 1% - 21/4 - 11h - 5 - 3 - 2% 
3 % - 1 % - 3 - 4  --1~-5~-2l,,-1~-6- 

31h - 11/4 - % - 4% - 5% - 
11/4 - 6% - 9 - 11h - 1% - 5 

Iiasgesamt 25G% Jahre.  Iiasgesamt 347% Jahre .  

Zusammengefasst ist das Ergebnis 178 Rentenempfanger mit  604 Renten- 
jahren, - durc1i.sC.ht~ittlirlL S,4 .Jahve pro Rentenenapfiinger. 

Von 297 lebenclen Patieiiteii liabeii 222 eiiie Aberkennung der 
Reate erlebt, - 53 steheii bleibencl iin Genuss cler Rente, wall- 
rend die Akten von 32 Patienten dieser Gruppe voii Seiten cles 
Gerichtes noch nicht abgeschlosseii sind. 

Die Rentenjahre werden in den folgenden Tabellen fur  jede 
der 2 erstgenannten Gruppeii getrelint angefulirt, - niit An- 
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gabe cler spezifizierten Zahl uiid der Durcliscliiiittszalilen, - 
wahrend fiir die noch nicht abgeschlosscizen Falle bloss summa- 
risclz ntitgeteilt sein soll, class es sich unz 11 blanner init zusam- 
m e n  85v2 Rentenjahren und 11 Frauen nzit x s a m i ~ z e i ~  89 Ren-  
teri jalwen, also insgesarnt 22 Reiitenempfanger iiiit vorlaiufig 
l'7+y2 Jahl-en geliandelt hat. 

Rentendauer in Jahren fiir 90 MBnner uncl 132 Frauen, denen clie Renten 
im Laufe der Jahre 1921-1938 entzogen werden lionnten. 

Miinner 
10 - 635 - 534 - 8% - 7+$ - 
5% - (21h + 3) - 2 - 6% - 
(6% + 0 )  - 8 %  - 4 - 'h - 5'34 
- 6-  2% - 4 - 6% - 2 - 6'34 
- 112 - 8y2 - 7% - 5y2 - 1% - 
5% - 9 - 2 - 4  - 4% - 3% - 
1% - 5 - 5 - 7 - % - 3lh - 
8% - 51h - 3 - 8 - 3 - 6 - 
4y2 - 3% - 4y2 - 7 - 4 - 2 - 
5% -1-6%-991/4!-5-1% 
- 2 %  -2?4 - 6% - 1 - 5% - 
4 -  7 - 5 - 4% - 4 %  - 4% - 
31/2 - 12% -3Yz - 8% - 7% - 
G - 4% - 6 % ~  - 3 - 6y2 - 5% 
- 5 - 7 M  - 4 %  - 5 - 3 -  
6% - 6'12 - 7% - 8 - 1 - ( 0  + 
5 )  - 3y2 - 11 

90 Manner mit insgesamt 454 
Rent en j ah pen. 

Frauen 
14  - 6M - 5 - 8 - 7% - 3% 
- 3% - 6% - 3% - 7% - 4 - 
(1 + 0 )  - (3 + 2 )  - 11 - 3% - 
(7% + 0 )  - (1% + 0) - 61/13 - 
12-  6 - yl - G - 6y2 - 5% - 
6 - 5% - 2% - 3% - 81/13 - 
3 ' j  - 4% - 1% - 2 - 6'34 
- 4yz - 4y2- 7 - 15/ 4-44%- 
4 % - 4 % - 3 - 2 % - 2 - 4 4 3 / 4  
- 10 - 2% - 15 - 31/13 - 2% - 
6 - 9 - 5 - 12 - 1y2 - 7 - 1 
- 1% -1% - 7 - 7 -1% - 
6 - (2, Rente eingezogen) - 10 - 
3 - (4  + 0 )  - 7  - 2% - 4% - 
4% - 3/1 - 2% - 8% - 5lh - 
6% - 12% - 4l/a - 5 - 4% - 
1% -3% -3% - 10 - 6 -  4% 
- 2 - 4% - 11 - 21h - 10 - 
6 - 6 %  - 2 %  - 1/13. - 8% - 9% 
- 51/(3 - 4% - 16 - 71h - 1% 
- 1% - 3% - 8?4 - 11h - 
(2% + 0) - 4% - 5% - 3 - 
8% - 6 - 5% - 7% - 13 - 5 
- 3 - 9 % - 3 - 5 - 2 - 3 %  
- 3 - 1% - 2 - 3 %  - 434 - 
5 M -  11 - 4% - 4% - 7 

132 Frauen mit insgesamt 696% 
Renten jahren. 

Insbesamt 222 Rentenempfanger rnit 1150% Rentenjahren, d.h. durch- 
schnittlich 5,2 Rentenjahren pro Patient. 

> 5,3 > > weibliche >> 
Durchschnittlich 5,O Jahre f u r  miinnliche Rentenempfanger. 
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Kentendnuer in .T:lhren fiir 19 Miinner nnd 34 Frnuen, die in den Jaliren 
1921-1932 entlgiil ti:: ills st,Kndige Hentenen~pfiinger nnerkannt wnrclen. 

Miinner Fra 11 en 
16 - 17 - 8 - 10 - 15 - 17 - 
17 - 9 - 16 - 17 - 14 - 17 - 
8 - 7 - 11 - 13 - 7 - 17 - 8 

17 - 17 - 15 - 12 - 1.6 - 12 - 
10- 36 - 17 - 13 - 16-16- 
7 - 17 - 15 - 14 - 17 - 12 - 
14 - 15 - 14 - 11 - 15 - 10 - 
15 - S - 10 - 13 - 9 - 34 - 
14 - 8 - 15 - 10 

19 hliinner niit insgesnnit 34 Fi~i~uen init insgesnnit 
242 Rentenjnhren. 454 Renten jnhren. 

hsgesa,~rat 55 IZeiztenem.pfiinoe, ,i,z%t (;!)G Renfeii ja7wen. d . 7 f ~  d w f 7 ~ ~ ~ h i ; l b t t -  
lich (woi3ihifig) 18 Rhleiirja7rr.en pro Patient. 

Voii 10.5 I1LDulitlei,1.r.)zte-(:eszccliciz tmn U I L  E’ol!/cci.seheiiaun- 
g e n  der Spond!jlitis e i~kmnkten  Patioi ten ,  aozi i~t lcn 31 nzit tlem 
Urteil:  i N i c h t  invnlid<c u b . q ~ w i c s c n ,  iuitl z\v.’~r 13 Miinner und 1s 
Frauen. 

37 wareii bei Eeginn dieser Arbeit gestorben, nachclein die in 
dieser Gruppe befiiidlicheii 13 Milinner in ensaminen 1021/, Jah-  
reii Rente bezogen hatten, uiicl clie 14 Frauen in zusammen Sllk 
Jahren. Die gesaiiite Gruppe uinfasst 1S:3y4 Rentenjahren. 

7 12entcnempfanger k o n n t e n  nacli iiisgesaiiit 251h Renten- 
jahren (3  IlIanner init zusainnieii S Reiitenjaliren uiicl 4 Frauen 
mit zusammen 17v4 Reiitenjahren) nls nicltt  invalid ei-lc2iii-t 
weden. 

40 Aiisucher erhalten standig Rente, 13 Maiiiier und 27 
Frauen, dereii Eentenjahre vorlaufig 172, besw. 365 betrugen, 
- iiisgesaint 537 Jahre. 

Die gesamte Anzalil an Rentenjahren voii Patienten, die an  
Folgee~sclieii~ungen (lev Sponclylitis leiden, betragt demnach : 

27 Tote init 183% Rentenjnhfen 
7 Voriilwrgehend invalide >> 28% > 

40 dauernd invalicle > 537 W 

74 Rentenempfiinger mit insg. 746 Rentenjnhren. 
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Die naliereii Eiiizellieiteii liiei-iiber geheii aus cler folgenden 
Tabelle hervor : 

>>Voriibergehentl<< 
3 Miinner 4 Frauen 

2% - 4 - 1% (5 + 0 )  - (0 + 5%) - lh - 6 

Insgesamt 8 Jahre Insgesaint 17% Jahre  

>>Dauernd<< 
13 Miinner 27 Frauen 

(0 + 5)  - 1 7 -  15 - 7 - 1 1 7 -  

16 - (0 + 4) 

i -15  - 12 - 13 - 16 - 15 - 

(0 + 0 + 7 )  - 16 - 17 - 16 - 
15-17-16-113-16-14-  17 - (0  + 0 + 9) - 17 - 

18 - 14 - 14 - 10 - 16 - 16 - 
16 - 14 - 5 - ( 0  + 10) - 15 - 
7 - ( 0  + 0 + 8) - li 

Insgesamt 172 Jahre Insgesaiut 368 Jahre  

Tote : 
13 Miinner 14 Frauen 

14 - 11 - 1% - % - 111h - 5 
- (0 + 10) - ( 0  + 10) - 9 - 

(0 + 4) - 14 - 0 - 4% - 7% 
- 5% - 7% - 5 - ( 5 %  + %) 
- 3% - 235 - 2% - 6W - 11h 4 - 12 - 4 - 10% 

Insgesamt 1021h Jahre Insgesamt 51% Jahre  

Obei-sicht uber d ie  yesaiizte AIZXLJLT ckr Rentenjahw cles 
ganzen Illatei-ids. 

Iioiosevvativ Behandelie. 
158 Tote ............................................ 604 Rentenjahre 
222 >)Voriihergehend< .......................... 1150% >> 
53 zDauernda: .................................. 696 > 
22 nicht abgeschlossene ..................... 1741h >> 

Insg. 475 2624% Rentenjahre. 

Fol~eei-scheiizzi Iagen. 

27 Tote ............................................ 183% Rentenjahre 

40 BDauernd<c .................................. 537 > 
(31 nicht incalide) ............................. 

.......................... >> 7 BVorubergehendc 25% 

Insg. 10.7 746 Rentenjahre. 
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Operierte. 
14 Tote ........................................... 63v4 Rentenjahre 
15 ,Dauernd<c ................................... 165 >> 
67 aVorubergehendu .......................... 284% >> 
(4 Nicht-Invalide). 

Insg. 100 513% Rentenjahre. 

Insbesaint sind 3SS4 Eentenjalwe bei deli Eentenempfan- 
ger der Jahre  1921-32 anf Spoiidylitis uiid dereii Folgeerschei- 
nuiigen zuruckzufuhren. Ilierzu koiiimeii die Ausgabeii fiir den 
Spitalaufeiithalt dieser Patienten, welclier durchschiiittlich 
einige Jahre  betrug, sowie fur Gaiidagen und ahnl. 

F u r  diese Spoiidylitispatieiiteii hat  der S taa t  im Laufe von 
12 Jahreii eiiieii Mindestbetrag voii 2l/, Ikfillionen Kronen a n  
Iiivalidenrente mid ca. 2v2 Millionen Kronen fur Spitalaufeut- 
ha1 t, insgesamt also 5 Millionen Kronen verwendet. 

Iiavaliditatsursacheia ljei 75 Rcntiaem, aoelcli,e fortlauf end 
Rente  besielma. 

Iionservativ behandelte 
(osteosyiithetisierte siehe Seite 42). 

Zuerst eine Wiederholuiig der Zahlen fiir die konservativ 
behandelten dieses Materials. Es handelt sich uin insgesamt 
475 Patienten, voii deiien 178 gestorben sind. (Siehe Kapitel : 
Todesursachen bei koiiservativ behandelten). 

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

Fur diese letzte Gruppe will ich jetzt die Ursachen der her- 
abgesetzteii Arbeitsfahigkeit untersuchen. Man findet hierbei : 

Persistierende, stark secernierende Pistel .............................. 16 Falle 
Andere tub. Erscheinunyen ................................................ 13 B 
Tub. Pulm. ............................. 6 FBlle 
Tuberkulose der Harnausschei- 

dungsorgane ........................ 4 B 

Coxitis + Gonitis .................. 1 B 

Tub. pedis et gen. .................. 1 B 

Adenitis colli m.g. .................. 1 P 
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Paraparese ...... ..... .............................. 5 FKlle 

Nephrolithiasis ........................ 1 Fall 
mb. corclis ... 
Atherosclerosi 
Srthrosis deformms ............... 2 >) 

Eiiigesclirii?%lite Beweglichkeit, sowie Scl~iiter,-en in der Coluinna ... 5 Falle 
(Hierron : Riintgenolog-ische Erkltinmg in 2 FKllen, wo die Zerstorung 

fortschritt). 

Grosse Uberrascliung bereitete es mir, als ich beiin Durch- 
gang clieser Falle bloss 2 faiid, bei welclieii nian eine jaihrlich 
fortschreiteiicle IiiioclieiizerstorL~ng feststellen lionnte, die von 
den1 ursprunglichen Herd ausgiiig. 

I n  Clem eiiieii Falle durcli 25 Jahre, begonlien i a  der 17. 1. 2, 
jetzt auch die v. 1. 1-5 uiiifasseiicl. 

I n  clem anderen Falle clnrcli 17 Jahre in cler 17. 1. 1 brgon- 
iien, - jetzt auf die v.d. 12 + v. 1. 1-2 ausgedehnt. 

I n  dem iibrigen G Fallen, welche standig iiber Fuiiktioiis- 
storuiigeii der columiia lilagten, wurcle keine fortschreiteiide 
Zerstorung gefundeii, sonclerii diese Falle mareii wiederlialt als 
Recidive betrachtet uiicl besonclers langdaueiwden Korsettbe- 
handluiigen unterworfen w-ordeii, - die Invaliditat ist in diesen 
Fallen siclier auf die l3ehaiiclluiig zuruckzufuhren. Die 45 Falle 
r01i Invaliditat waren also auf erwiesene Tatsachen ZuriicliZU- 
fuhren, yon welchen 32 in direkten Kausalzusammenhaiig mi t  
der Spondylitis staiideii uiid clereii direkte Folgeerscheinungen 
bildeten. 
Die Sponclyli.tis als solc1i.e cel-~srsrrchte bleibende Inva l i d i ta t  in  
12 7 0  dei- konscl-vccti,ut bclzccndeltcn (nbgeschlosseizeiz) Fallen. 

(Betreffs Fortscliilitt cles tuberliulosen Prozesses 
siehe auch Seite 45). 

EIZWEIZBSMASSIGE VEIZHdLTNISSE VON 
222 RENTENEMPFANGERN, DENEN D I E  RENTE J E T Z T  

ENTZOGEN IST 
I n  eiiiem voranstehenden I<apitel n-urde iiber die Iiivalidi- 

tatsdauer der hier genannten Renteneinpfanger iiii Siiine cles 
Gesetzes berichtet. 

uiiyeii ................................. 8 >) 

Acts orthopaedica, Vol. X, 1. 3 
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Aber i,i t c i e i c c i t  sintl diese llensclieii gesuiicl uncl arbeitstuch- 
tig geworden ? 

1st ein Patient iiach eiiier uberstandeneii Spoiiclylitis in cler 
Begel iiii Staiiclr, die gleiche Arbeit wie vor der Iiraiildieit zu 
verrichten, - oiler ist er in seiner T’erweiicluiigsniijglic1il;eit fur  
iiiiiiier bescliraiilct ? 

V i e  rerliiuft sein soziales X h  sejn iiach tlieseiii ernsten 
Leicleii ? 

Die Analyse cleq ?tlaterialz: gibt folgeiicle Restiltate : 

BeihehaNicitg tlw uvspriin~- 
lichru Bpschijtiguizg : U6evge- 

ya a g e  n 
Mittel- Leich- ziileich- insges. 

Schwere scliwere tere tme:  
Miinner ........................... 44 16 5 2.5 90 
Verheiratete Frauen ........ 41 4 1 46 
Ledige Frauen ................ 45 22 16 56 

Insgesaint ....................... 44 105 31 42 222 

1SO verbleibeii in ilireii friihereii Cerufen, wahreiicl 42 zu 
leichtereii Cerufeii iibergehen. Prozeiitweise setzeii S1 % ihre 
Arbeit fort, wahrend 19 % zu leichterer Arbeit ubergelieii. Fu r  
die geheilteii Spoiii1ylitil;er siiicl clie Er\~erbsmogliclikeiteii auf 
Gi~iiicl clieser Zalileii also Beiiieswegs trostlos. 

Getreffeiicl die Eiiiteiluiig in leichte, mittelschwere uncl 
scliwere Arbeit, wircl auf die Mitteiluiigeii auf Seite 41 iiber 
die analogen Verhaltiiisse iiir clie operierteii Sponclylitiker hiii- 
geweisen. 

Was die Cerufe betrifft, welclie voii Spoiidylitikerii gewahlt 
weiden, clie zu leichterer Arbeit iibergeheii so lia tes sich hier 
uiii folgeiicle gehaiidelt : Duroarbeit, Naherei, Mocleputz, Iiircheii- 
clieiier, Iiontrollassisteiiteii, IiraftwageiileiiBer, Hiihiierzucht, 
Diirsteiibinclerei, Zigarreiihaiidel, Zigarreuarbeiter, Yerkaufter, 
Fahrraclreparatioii, Geanfsichtigung von Ileizanlageii, Zeituiigs- 
liaiiclel, Organisten- und nlusiBlehrertatigl;eit, Schusterei, plioto- 
grapliische Tatigkeit, Nalerarbeit uiid Uhrmacherei. 

17 Frauen liabeii nach iiberstandeiider IiraiiGheit geheiratet. 
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Die Cntei.stiit:zLitg des  Gerichtes SUI'  dtisbilclziiay, dnschaf f z~ iag  
cola dlaschinen tint1 Niedel-lussuny. 

In  deli entsprechenden Abscliiiitteii f u r  an Spondylitis uncl 
tlereii Folgeerscheiiiungeii operierteii, wircl angefulirt, dass in 
clieser Grnppe von Eenteiiansuchern 2 Modisten, 2 Nalierinnen 
iuiicl eiiien Huhiierzuchter dusbilclung gen-ahrt wurcle. 

In deiii folgeiideii Abqchnitt solleii alle die Faille von kon- 
serratir behandelten, aktireii Spoiicl~litikern ausammengefasst 
werdeii, cleiieii rlas Geikht  Hilfe rler ohengeiiannteii Art ge- 
leistet hat. 

TABELLE I. (Susbildung) 

Manner Frauen Ins gesa m t 
Niiherin und Schneider ............ 1 cj 

................................ 3 Schuster 3 
Kontrollassistent ..................... 1 1 2 
Hm~delslinrs ........................... R - 7 
Zigitrrenhandel ....................... 1 1 
Uhrmacher ............................. 1 1 

r 

I 

E' r i sell r ................................. 1 
nhler  ................................... 1 
Hiihnerfarin ........................... 1 

1 
1 
1 

............................... bIndegu tz 1 1 
I<raft~~agenlenlier 1 1 
Nicht mitgeteilt 2 - 7 
Insgesamt 1s 10 2s 

................... 
..................... 

.............................. 

TABELLE 11. 
, Lei.st ui iy  ro i i  JIciachirterL oder SIO' Wiederlnxsuiig. 

Ohne vorausgeh. Ausbilduny Mi t  Ausbildung: 
Manner Frauen Manner Frauen 

Strickmaschine ..................... 1 

NiLhmaschine 3 
Werlrzeng zur Herstellung 17. 

........................ 

Hail sschu hen ..................... 3 
Zigarrengeschiift ................... 1 

.............. Uhrmacher~~,ertzeiig d 3 

Tischlerwerkzeug .................. 3 
Schusterwer1;zeiig 1 
Anlage einer Hiihnerfarm ...... 1 

.................. 

3 3 3 

3* 
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Beihilfe zui’ Nengi*iindungen olzne gleichseitige A u s b i l d u n g  
wurde iiur 3 Persoiieii gewalirt. Man ersielit daraus, class es 
ganz besoiiderer Uiiistaiicle bedarf, uni diese so begehrte Hilfe 
zu erhalten. Vorsiclit ist liier iiaturlich am Platze. 

Bei 28 der 222 Rentner, welche dieser Abschnitt uiiifasst, 
a-u1+cle Ausbilcltuig geleistet, - d.h. in 13 %, - einer nicht un- 
bedeutenden Zahl, in welchen Flilleii die Sozialreforni vie1 Gu tes 
getaii hat. 

Tl7ie of t  t i -etcn Abssesse oder Fisteln bei , S i ~ o ~ z ( ~ ~ ~ l i t i k ~ ~ , i z  CIUS 

dein  Mateyiale d c s  Iiavalidengei-icl~tes au f ,  - u n d  zoie gross i s t  
d ie  Bedet i tung  diesel-  Iioinplikationeiz vom Standpzrnk te  dcr  
Pyognose ? 

Zur Uiiteiwicliuiig clieser Frageii wurde das Material in €01- 
gende Gruppeii eiiigeteilt : 

I )  178 Tote 1 1 )  297 Lcbcncle 111)  100 Opei-ierte. 

TAUELLE I a .  
(Absbesshaufigkeit bei 178 Toten)  

kIinisk (Evt. ausserdem 

C e r v i c a 1 1 
D o r s a l  o b e n  1 
D o r s a l  u n t e n  13 
L I1 1n b a 1 9 
S a c r a l  2 

rantgenolog.) Region ran tgenolog. 

r 

15 

Insgesaint 26 = 15% 22 

TABELLE I b .  
(Fislelhiiwfiykeit bei 178 Toten.) 

Region Anzalil 1)auer in Jahren 
C e r v i c a l  3 1 - 1 - 2  
D o r s a l  o b e n  3 2 - 3 - 3  
D o r s a l  u n t e n  31 10 - 21 - 8 - 1 - 3 - 31 - 19 

- 5  
y - c - 2 - 3 - 2 - 1 - 2 -  
1 - 1 - 1 - 2 - 9 - 2 - 5 -  
6 - 4 - 4 - 2 - 8 - 2 - 6 -  
3 - 3  
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Keqion Anzahl Dauer i n  Iahren 
L u m b a l  42 3 - - 2 - 1 -  8 - S - 2  -10 - 

8 - 3 - 4 - 2 - 2 - 4 - S -  
2 - 2 - 5 - 1 - 1 - 1 - 1 -  
3 - 8 - 1 - 1 - 1 - 1 - 2 -  
1 - 1 - 6 - 1 - 1 - 2 - 7 -  
5 - 3 - 4 - 30 - 4 - 1 - 2 

S a c r a l  0 

Insgesamt 79 = 44% 

Zusaiiiiiieiilasseii~l kaiiii gesagt werden, class Abszessbildung 
ohne Fistel in 15 % und init Fistel in 44 % der todlich ver- 
laufeiien Falle kliiiisch nacligewiesen wurde. 

In clieser Gruppe wurcleii Abszesse in 50 ”/. aller F l l l e  nach- 
gewiesen. 

TABELLE I1 a. 
(Sb,te,l,(rufrr/h-ert Bei 297 leberideif ) 

Region klinisk 
(evt .  zu;rleich rentgen.)  rent genolokiscli 

C e r v i c a l  2 3 
D o r s a l  o b e n  I 12 
D o r s a l  u n t e n  23 36 
L u 111 I3 a 1 48 6 
s :1 c r a 1 

3 

2 

Iiisgesain t 77 = 25% 55 

TABELLE I1 b. 
(Fistelhiiufigkeit u n d  - daiier bei 297 lebeizden Patienten.) 

Reqion Aniahl Dauer in Jahren 
C e r v i c a l  1 ?4 
D o r s a l  o b e n  3 1/1 - 1 - 1 
D o r s a l  u n t e n  19 1-1 - 2 - 1 - 1 -  16-10-  

16 - 8 - 3 - 3 -  5 - 2 -- 1 - 
7-7-4-1-1 

L u m b a 1 43 6 - 6 4 3 - 3 - 8 - 3 - S -  
2 - 2 - 2 - 6 - 2 - 3 - 2 -  
12 - 4 - 3 -15- 5 - 1-1- 
1 - 17 - 12 - 1 - 2  - 7 - 1 - 
1 5 - 2 - 5 - 5 - 2 - 2 - 5 -  
6 - 6 - 2 - 9 - 9 - 1 - 12 - 5 

S a c r a l  2 9 - 4  

Insgesamt 68 = 23% 
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Zusammenfasseiicl 1;anii gesagt werdeii, class Abszessbildung 
ohiie Fistel bei 25 % uiid iiiit Fistel bei 23 % cler iiocll an1 
Lebeii befiiiclliclieii koiiservativ beliaiidelteii Falle voii al-t' iver 
Spoiiclylitis kliiiisch nachgewiesen wurcle. 

Insgesaint wurcle Abszessbild~iiig bei 45 70 tlieser Falle nach- 
gewieseii. 

TABELLE I11 
( A  br2e.s s -  ti tic1 fi'i \tallirriif icj1,ei t bet 100 or feoryn t l i  e tasierten Pa taeizteiz ) 

Cei Sci lebeiideii Patienteii wurde in 34 Fiilleii, davon 7 vor 
uncl 7 iiacli tler C)l)eratioii, Abszessbilthing ohne Fistel ldiiiisdi 
festgestellt. Abszessbiltliing iiiit Fistel wurde in eiiiriii Fall roix 
der Operation uiid in 3 FBllen liilcll derselbeii gefuiideii. I n  diesel. 
Gruppe also iiisgesaiiit 1s Abszesse. 

Uiiter elen 14 Toteii nurden in 4 Falleii Abseesse oliiie Fistel- 
bilclung und in  eiiieiii Fall eiii solcher iiiit Fistel gefuiicleii. Ins- 
gesaiiit 5 Abszesse. 

Bci 25 % des Opei-citionsnicrtcdlales w v r d e  kliiiisrh Ab.vsc..w 
bildung festgcstell t  - ntini1ic.h 18 70 ohnc zind 5 "/o m i t  Fistel. 

Zur Beurteiluiig cles Operatioiismaterials hinsichtlich der 
Schwere der Iiraiilrlieit sol1 die Abszess-Fistelhaufigkeit in Pro- 
zeiiteii f u r  clieses sowohl wie fur das gesanite konservativ be- 
haiidelte Matei-ial, aiigegebeii werdeii : 

Konservativ Rehandelte Osteosynthetisierte 
Insgesamt ............................ 475 100 
Geschloss. Abszess in ............ 103 Fallen - 22 % 18 FHllen - 18 % 
Fistelblldender Abszess in ...... 147 x - 31 % 5 x - 5 70 
Gesamte Abszessfalle ............ 250 >> - 53 % 23 x - 23 To 

Das >>Albee-Material<c diesel- Abhandluiig ist also eiii sehr 
ausgewaliltes Material, - was ja in der Natur  der Sache liegt, 
genau so wie es jedes aiidwe Albee-Material sein muss, - und 
direkte Vergleiche zwischen den konservativ Behaiidelten und 
den operierten Fallen sind unzulassig. 
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Beiin gesaiiiteii Material cler 575 alitiren Spoiiclylitisfalle ist 
kliiiisch clas Vorhaiideiiseiii voii : 

gescliloss. Abszess in 21 % cler Ftille 
fistelbilcleiidein Abszess in 26 % cler Fiille 

also iiisgesaiiit ~ ~ l ~ , ~ z c . ~ , ~ - l ) ~ l ~ l i ~ ~ ~ ~  in 47 "/G iler Fiille 
iiachgen-ieseii worcleii. 

Feriier iiiuss beinerlit wercleii, class roiitgenologisch ausser 
den 1;liiiiscli iiachgewiesenen Abszessen, in 97 Fallen Abszess- 
bilcluiig nachgewiesen wurcle, iiaiiilicli bei 77 der Gonsei-rativ 
behandelten uiicl bei 20 der operierteii Falle. 

Bci 575 Falleiz von crktivo- Spondyl i t is  (opeviei,te untl koii- 
sei-ccitiv behanclelte) tcurde crlso kliniscl~ uncl i-ontgenoloyisch 
Abszessbilcluity in insyesunzt 370 Fallen yefunden,  nainl ich 27.3 
auf klinisclie zinc1 97 auf 1-811tgeiiologische TVeise. 

Dei- gescinzte Procentsat,- d e r  festyestell ten A b s x s s e  betrugt 
hierncrch 64. 

OPEBIERTE SPONDTLITIKEB 
Wie friilier aiigefiihrt, befiiicleii sich unter Clem Material 100 

Falle, bei \T-elchen Osteosyntliesis Colurnnae rnit Transplanta- 
tion eiiies Tibiaspans in eiii Transplaiitatla~er, gebildet durch 
Spaltung cler Procc. Spiiiosi und ligg. iiiterspinalia, vorgenom- 
men wurde. T o n  dieseii 100 Fallen murden 4 als nicht invalide 
entschieclen, 15 behielten die ihneii zuerlcannte Rente endgiiltig, 
67 ii-.\..nrcle die neiite zuerlcaiiiit, ihiieii aber spater als iiicht Iii- 
salideii wieder eiitzogen, uiid 14 siiicl bereits gestorbeii. 

Anzalrl ait Re~rtenjah?~ei~.  
15 Dauerncle (derzeitig) ................................ 165 Jahre 
14 Verstorbene ............................................. 63% B 

67 Vorubergehend Inralide ........................... 254% B 

4 Nicht-Invalide ......................................... 0 B 

100 Rentenansucher ...................................... 513% Jahre. 
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Cei cleii 67 royubergeheiid Iiivalideii war der Durchschnitt 
je Reiitenempfanger 4,2 Rentenjahre. 

Auf Seite 51 siiid 66 voriibergeheiide Eeiitenempfaiiger mit 
insgesamt 377 Eenteiijahreii als osteosyiithetisierte Patienten 
angefiihrt. Dies ist claranf znruckzufiihreii, dass der eiiie Fall 
als techiiiscli missgliickt bezeichiiet werclen muss, weil der mitt- 
lere Teil des Spaiis, welcheii inail uin Ubereiiistimmung init dem 
Lager zu erreicheii an zwei Stellen hatte brechen miissen, se- 
questriel-te uiid ausgestosseii wurde, wahreiid die zwei Enden 
eiiiheilteii. 

Gibbositaten im Albce-Materubl. 
I-Iier fiiideii sich zum Zeitpuiikt cler Operatioii Beiiie Falle 

mit besonders grossen Puckeln, - wie es ja aucli zu erwarteii 
war. TVie ich aii aiiderer Stelle in dieser Abhandluiig bereits 
bemerkt habe, ist dieses Material ebeiiso wie jedes aiidere Albee- 
Rlatei*ial eiii ausgewahltes Material abgegrenzt durch die Kon- 
traindikationen, welche wir alle, die wir diese Eingriffe vorneh- 
men, jetzt aufstelleii, uiicl woriiber im grosseii und gaiizeii Einig- 
keit he? ? ? 

Oetreffs Eiiiteiluiig cler Gibbositaten sielie unter Folgeer- 
scheiiiungeii, - Seite 53. 

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

Grosses Iiiteresse 1;niipft sich an d ie  Eraoebsverhaltnisse der  
Operierten, welchen zuerst Reiite zuerlcaiiiit wurde, welclie aber 
spater als nicht invalide erklart wurden. 

Von dieseii siiid 8 zu leicliteren Eerufe ubergegangen, nam- 
lich 4 Maiiiier und 4 Frauen, uiid zwar wie folgt : 

Knecht zii Hiihnerfarmbesitzer Krankenplegerin zu Haushiilterin 
Zimmermann zu Lagerverwalter Lagerarbeiterin zu Musiklehrerin 
Knecht zu Diener 

>> Kraftwagenlenker >> > Niiherin. 
Hausgehilfin zu Mocllstin 

Eei der Gruppe, welche in ihren friiheren Berufen verblieb, 
habe ich dieselben in drei Arten eingeteilt : Leichte, mittel- 
schwere und schwere Borperliche Arbeit. 
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Zur ersteii Art  gehoren Euroaiigestellte, Naheriiiiien, Modist- 
iiiiien, Photographen u. a. 

Znr zweiteii Art gehoren Hausfrauen in der S tad t  und auf 
cleiii Lande, weiiii sie iiicht aii cler Feld- oder Stallarbeit teil- 
iiehiiieii, Hausgehilfiiineii uiiter gleicheii Becliiiguiigeii u. a. 

Zu deli schwer liorperlich Arbeiteiiden zahleii folgeiide : 
Kiiecht, Tischler, Ziinmermann, hfaurer und ahiiliche Eerufe. 

Hierclurch erhalt niaii fur  die Albee-Operierteii folgeiide Auf- 
schliisse uber clie 59 vorubergeheiiden Iientenempfanger, welche 
in ihren Cerufeii verblieben : 

Leichtere ko rd .  Arbeit Mittelschwere Schwere Arbeit. 
6 Miinner 10 Miinner 15 Miinner 
4 Frauen 24 Frauen 

10 Rentenempftinder 34 Rentenempfiinger 15 Rentenempfiinger. 

T'oii grijssteiii Iiiteresse ist, class 15 Naiiiier in den gleichen 
Cerufeii niit schwerer 1;orperlicher Arbeit verbleibeii Boiiiiteii. 

Yon deli operierteii Patieiiteii wurde eine Modistin uiicl eine 
Kalieriii azif Ko'osten cler V e r s i c h e i ~ a y  ausgebildet, und  ein Ben- 
teiieiiipfangei= wurde in deiii Eetrieb einer Huhnerfarm ausge- 
bilclet und iliiii eiiie solche eiiigerichtet. 

T'on deli 100 operierten Patienteii sinel clerzeit 14 gestorbeii. 

Nur  eiii Fall kaiin als postoperativ bezeichnet werden. 
Dieser Fall t ra t  bei eiiiem 30 jahrigen Mann ein, welcher 

eiiiige Jahre nach dein Kraiikheitsbeginn operiert wurde, und 
bei welchem niaii Beiiie aiicleren tub. Erscheinuiigen fand. Er 
starb G Stundeii iiach dein Eiiigriff, ohne zu Bewusstsein gekom- 
men zu sein; wahrscheiiilich behandelte es sich urn eiiie Fet- 
tembolie. 

Das unmittelbare Operatioiisrisiko ist also infolge dieser 
wie auch aiiderer Statistiken gaiiz verschwiiidend. Uiid dabei 

Waiiii und woraii? 
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iiiuss iiocli claran ei-iiiiiert wertleii, class clieser Material voii 
rieleii verschiedeiieii Abteiluiigen des gaiizeii Laiides staiiiiiit, - 
aucli Abteiluiigeii, wo clieseia Eiiigriff als eine Meltenheit zezeicli- 
net werdeii iiiuss, uiid wo das Persoiial claher in dieseu Falleii 
niclit geiibt seiii liaiiii. 

4 cler Toclesfalle liaiiii i imi iiberliaupt niclit init eiiier Tu- 
berlculose in Verbinclung setzeu : 

Cnurcr colli u ic r i .  
MZI. cog-tlis laiicrr, 7 >> >> >> >> 
~ ~ e ~ ~ 7 i i ~ o l i t l r i t r s i s - i r ~ ~ t r c r r t  i c ,  1 >> >> >> W 

W >> 5 W >> >> W 

10 Jahm i i t r r . 1 ~  dorr Einy i f f e .  

Die iibrigen 9 Faille Iiaben als Todesursachen folgeude Iiranli- 

Tub.  pulnr. 1 Fall - 3 Jalire iiacli deiii Eingriffe 

Mischiizfektio~z - Fistel. 3 Falle 4, G uiitl 10 Jalire iiacli d. 
Eiiigriffe. Paraparese - Iiifektioii dep Ilariioqpiie - 4 Falle, 
2,  4, 2 iiiicl S Jalire iiacli der Operation. 

lieiten : 

Miliartub. 1 w y4 s >> >> W 

In2.nliditatsul-sticlie~~ bci 15 Operiel-tcn, clcnen die Rente 
n ich t  ciztsogen werden konnte. 

Uiii weiiii moglich fruclitbringeiide Erfalirungeu fur die Zu- 
kuiift zu gewiuiieu, solleii die Journale dieser 15 Reutner Ilia- 
siclitlicli evt. spater verineiclbarer Uinstaiide, welclie fur  das 
iiiclit icleale Ergebiiis verantwortlicli geinaclit werden kBnneii, 
lcurz durchgesehen werdeii. 

46 jahrig zum Zeitpuukt der Operation. 
Jetzige Bescliwercleii : >>Steiflieit< im R,iickeii. VC’urde erst 
12 Jahre iiacli dem Eiiigriff lialbwegs beweglicli. 
Rontgenbild: Keilformige Destruktion der v. d. 12 -t V. 1. 
1. Span voin v. d. 11 bis v. 1. 5. 

42 jalirig z. Zeitp. cler 01). 
Beschwerden : Schmerzeii und Steiflieit im liucken. Wird 
ers t  11 Jahre  nach dem Eiiigriff lialbwegs beweglich. 
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Rontgeiibilel : I)estrul<tion cler 1’. cl. 10-11. 
Span von I-. cl. 9 - r. 1. 3. 

3) 1s j&lirig z. Zeitp. der 011. 
Fi Jahre spater bildete sicli dbszess uiid Fistel, uiid der 
Span wurcle resorbiert. 
Roiitgeiibilcl : Zerstiiruiig der v. 1. 3.  (Der Span reiclite 17011 
V. 1. 1-4). 

4) 36 jahrig z. Zeitp. der 011. 
Gibbositat 3-ten Grades. 
l%oiitgenbilcl : Zerstoruiig cler 7--8-9-10 v. d. 
Gescliwer den : 1)yspiioe-palpi t a t ion en. 

5) 20 jahrig z. Zeitp. cler 011. 
Deschn-erclen : T’iillige S teiflieit, iiicht lJem*egungsfahig. 
Rontgeiibilcl : Zerstiiruiig der v. 1. 3-4. 
Spaii von 17 .  el. 11 ziiiii os sacrum. 

6) 34 jalirig z. Zeitp. cler 01). 
Bescli\x-ercleii : Steifer Rucken, kaiin sich niclit bucken. 
Gclimerzeii. 
Bontgenbild : Zerstcirung der r. cl. 10-11. 
Span von IT. d. 7 - 17. 1. 2. 

7 )  1s jalirig z. Zeitp. cler 013. 
ICyphose clritteii Gracles. (fieit cleni &ten Lebensjahre ent- 
r ickel t )  . 
Jetzige Deschwerclen : 1st gainzlich steif im Rucken, ha t  
Schliierzeii bei Gemeguiigsi.ersuc1ieii. ( Vorubergehende Pa- 
rese iiacli der Op. verschwancl iiii Laufe eiues Jahres)  . 
Roiitgeiibild: Zerstorung der v. d. 11-12 f v. 1. 1-2. 
spaii voii v. cl. 9 zur v. 1. 5.  

8 )  3s jalirig z. Zeitp. cler 01). ( G  Jahre iiach Krankheitsbeginn) . 
Besclimerdeii: 1st vollig steif. Iiann sich nur  20 Grad inach 
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voriie beugen. Beitwarts uiid riiclcwiirts Beweglichkeit ganz- 
lich uiimoglicli. 
Roiitgeiibild: Zerst. der 10 bis 11 v. d. 
Span vaii v. d. 5 zur v. d. 12. 

9) 33 jalirig e .  Zeitp. der Op. ( G  Jahre  nach I(raa1;lieitsbegiiin). 
0 ZUlll  Bleibeiicle Parese nach der Op. Iianii sich ein weiiig 

Sitzeii aufrichten. 
Riiiitgeiibilcl : Iieilform cler v. 1. 2. 
Span voii v. 1. 1 zur v. 1. 4. 

10) 35 jahrig z. Zeitp. der Op. (3  Jahre nach ~ranlilieitsbegiiiii). 
Ceschwerdea : Schmerzen bei Beweguiigen. Ceschriiiikte Ee- 
wegungsfahigkeit. Kaiin sich bis 3/4 Meter iiber dem Bodeii 
iiacli voriie uiid 10 Grad iiacli ruckwarts beugen. 
Eontgenbild z. Zeitp. der 011.: Zerstorung der v. (1. 9--10- 
11 v. d. - Gibbositat 3-ten Grades. 
Der Span musste an 3 Stelleii gebrochen werden, dainit er 
,passtecc. 
Eihtgenbild jetzt: Zerstorung der v. d. S-9-10-11 v. d. 
Span iiiit G Aufhellungen, iiur melir als Eruchteile festzu- 
stellen. Reicht voii v. (1. S zui- v. d. 12. 

11) 24 jahisig z. Zeitp. der Op. (1 J a h r  nach Krankheitsbeginn). 
Eescliwerdea : Steiflieit im Riiclten. Iiann niclit gehen. Kaiiii 
sich bis 60 cni iiber Clem Eoden nach vorne, jedoch bloss 
10 bis 15 Grad zur Seite beugen. 
Rontgenbild: Zerstorung der v. d. 10-11-12. 
Span reicht voii v. cl. 8 zur v. 1. 2. 

12) 25 jahrig z. Zeitp. der Op. (1/2 Jah r  nach I(raiiklieitsbegiii1~). 
Uvmittelbar nach der Op. Parapese, welche sich sehr lang- 
Sam zum jetzigen Stadium zuriickbildete, wo die Patientiii 
10 Jahre  iiach dem Eiiigriffe im Ziinmer mit Hilfe zweier 
Helfer ein wcnig herumgehen kann. 
Rontgenbild : Zerstorung der v. d. 7-8. 
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Spaii voii v. (1. 5-10. (Er squestr ier te  spater und niusste 
teilweise eiitferiit werdeii) . 

32 jalirig z. Zeitp. der 011. (7 Jahre nach 1~i.aiililieitsbeginn). 
Cescliurei~leii : Scliiiierzen, - erlialt staiidig Moiyhium uiid 
Paiitopon. 
Der Spaii wurcle teilweise entferiit, da class Roiitgenbild 
eiiie >,Pseuclartlirosecc nach eiiieii Trauma zeigte. Ohne 

It6iitgeiibild : Zerstorung der v. 1. 2. 
Span YOU 17. 1. 1 zuiii 0s sacruiii. 

Erfolg. 

46 jalirig z. Zeitp. cler Op. ( 2  Jahre nach ~rai ikhei tsbegi i in) .  
Cesclin-erclen : Scliiiierzen uiicl >>Steifheit<<, sowie jetzt sehr 
scliwerliorig wid mit gescliwacliter Sehkraft. 
Itontgeiibild: Zerstorung cler v. 1. 1-2. 
Span voii v. cl. 12 zur v. 1. 4. 

47 jalirig z. Zeitp. der Op. (1 Jahr  iiach Krankheitsbeginn). 
Ceschwerden : Schmerzen. Ausserdem Tub. pulm. sowie 
Arthritis talo-crnralis. 
Roiitgeiibild : Zerstoruiig der v. d. 7-S. 
4 Jahre  nach der Op. entdeckte iiiaii aucli eiiie leiclite Zer- 
storuiig cler v. cl. 11-12. 
(Der  Abwesssclmtten zoar uizvei-iindert von v. d. 4-12).  

HBtten also einige diesel- Patieiiteii die bleibende Invaliditat 
veimeiden lroiinen ? Um diese Frage beaiitworten zu konneii, 
will icli diese Falle iiiit liritisclier Eeurteiluiig ihrer Ursache 
durchgehen. 

Nr. 3 bekommt eine Fistel, welehe bleibt. Keine teclinisclieii 
Feliler und keiii ungliiclilicher Zufall war Irorgenommen. 

Nr.  4 bekoinmt Herzsymptome, - hat  Gibbositat 3’ Grades, 
- unalshangig vom Eingriffe. 

Nr. 9 und Nr. 12 bekommen in uniiiittelbarer Folge cler 
Operatioii Paraparesen, welche iiiclit gaiiz verschwiiiclen, aber 
eiiie bleibeiide Invaliditat zur Folge habeii. Unter den Operier- 



46 HANS THOAISEN 

teii befindet sich auch eiii Fall, bei welclieiii eiiie Parese sofort 
nacli elem Eiiigriff auftrat, die aber hier im Laufe eiiies Jalires 
vollstaiidig verschwaiicl. 

Die Ursaclieii dieser FBlle siiicl iiiclit anfgelilairt uncl gelieii 
auch iiiclit aus meinein Material hervor. Sie 1i61ii1eii von eiiier 
alcuter Propagatioii eines Abszesses oder Infiltrats init kolla- 
teraler paramedull~rer  ijilembildung herrorgcrufeii sein, elurch 

F i g .  XI. 
Die anntomischen J'erhiiltnisse bei geringer Wirbelzerstijrung, - uncl 

die richtige Rfeisselrichtnng. Es besteht hier keine Gefilhr einer 
Duraltision. 

ein Operatioiistrauina provoziert, - sie koiiiieii aber auch clui*cli 
paramedullare 'Blutuiigen, - und scliliesslich clurcli Medulla- 
schadigungen wahreiid cler Spaltung cler procc. Spiiiosi eiit- 
standen sein. 

Jedenfalls muss man in jedeiii eiiizeliieii Fall seiiie Aufmerk- 
samlceit in h8chstein Masse deli besoiiclers grosseii Uiiterscheicleii 
in Grosse, Richtuiig uiid Dicbe der procc. Spinosi zuwenden, 
welclie diese je nach der Region cler ganzen korperlichen Ent-  
wicklung uncl clem Qeschlechte cles Patienten clarbieten. 
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Auch die Zwischeiiriiiuiiie zu-ischeii clen Eogeu veraiiclerii sich 
und werden grosser zwisclieii eiiiem Wirbel, desseii Iiorpei* stark 
eerstort ist, und welclier infolgeclesseii zusammeiisinl;t, uncl Clem 
claruiiter liegeiden, - gleichzeitig wird cler clam gehorencle 
proc. Spinosus, welcher in1 oberen uiicl mittlereli Dorsalteil stark 
iiach uiiten zeigt, lnelir wagerecht, - und halt cler Operateur 
seineii Meissel 171111 schr5g aufwai~ts, in  der T'erlliigerung cler 

Fig.  I I I .  
Die stark verlinderten anatomischen Verhiiltnisse bei weiter ausgeclehnter 
Zerstorung des Dorsalteiles. Bei gleicher Aleisselrichtung wie bei 9bb .  1 
ist der hbstancl zur Dura bedeutend geringer. Diese Neisselrichtung ist 

daher technisch falsch, cler Pfeil xeigt clie in dieseiii Falle richtige 
Stellung des ^Ileissels. 

nomalea  StelIuiig cles Doriifortsatzes, ohae claran zu clenken, 
class dieser sich infolge Zusammensiiikeiis cler TVirbel verscho- 
ben hat, anstatt clen lleissel mehr recht\i-i-ial;elig zur Langsachse 
cler Columna zu halten, so verhiiidert nichts clie Ecke cler Xeis- 
selsclineide tiefer einzucli-ingen als heabsichtigt (Figg. SI- 
sn). 
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Nr .  10 ist techiiisch iiicht ideal, - es scheint auch eine gros- 
sere Zerstiirung vorhandeii gewesen zu seiii. 

Hier muss ich eiiifugeii, dass es keine so einfache Sache ist 
zu benrteileii, ob eiii Eiintgenbilcl eiiie grossere Zerstoruiig zeigt 
als friiliere Dilder, wie soiist die nieisteii zu glaubeii scheinen, 
die sich iiiit Ceurteilungeii voii Colniniiabilclern befasseii. BIan 
iiinss iiliiiilicli Aufiiahiiieii in geiiau gleicher Projektion verlaii- 
geii, - iiicht iiur die Llingsachseii niiisseii ubereiiistiiniiieii, son- 
clerii der Patient darf auch iiiclit geclreht liegen, soiiderii geiiau 
aiif der Seite bei Aiifiialiiiie (lei* Seiteiiprojel;tioneii, - uiid die 
Columna darf niclit clurch verschiedeiie Unterlageii otler ver- 
scliiedeiie Iiopflrisseii scoliosiert werdeii. Ich habe wiederholte 
Male beiin l'ergleicheii voii Columnabilderii geseheii, dass scheiii- 
bar  an eiiieiii friiliereii Zeitpuiikt iiiehr Zerstorung als bei spl ter  
niifgeiioiniiieiieii Dildei*ii zu seheii ist. Diese ergabeii aber bei 
geiiauerer Uberpriifuiig die gleichen Verhailtnisse wie vorher auf 
cleii init : >>mehi, Zerstoruiig<< aufgeiioinmeiien Seiteiibilderii. Man 
inus8 sich davor hiifein, bei dem Patienten sofort ein BRecidivcc 
zu konstatiereii, - uiid die gaiize Oehaiidlung iioch einnial voii 
voriie zu beginiien. Es gescliieht sehr selten, dass die Zerstoruiig 
>>fortschreitet<<, weiiii sie erst eiiiinal iiach %-3 oder 4 Jahren 
Zuni Stillstaiid gekoinmeii ist. Nein, w e n n  lceine Abssesdddu i zy  
odcr Parese, keine vwgrossei-te Kyphose oder keine gans Mare 
u n d  unuiiastiissliche zwnzehrtc Zerstoi-ung au f t r i t t ,  d .nn  stcina- 
m e n  die Riiclcenschmei-sen des Patienten n i c h t davon, class 
dei- Prosess wieder floriert, s o n d e w  von  statischen Verhal tnis-  
sen,  ungeiibter Muskulatur  oder Neui-algicn, zoelche durch Druck 
des  cicatriciellen Geioebes nach dent Abszesse hsrvorgervfen 
sind. 

Nr. 1--2-5--6--7-8-11 weisen alle ziemlich gleichlauteii- 
cle Gescliwerdeii uiid Fuiiktioiisstoruiigeii der Columiiabeweg- 
lichkeit auf, sie siiid >>steif<c, habeii Schnierzen bei Bewegungen 
uiid siiid vollig ungeiibt dariii, ihren Ruclien wieder gebraucheii 
zu lerneii. 

Nur  in eiiiem Falle, iiaiiilich Nr. 7, fand sich eine ausge- 
dehiitere Zerstoruiig, - uiid hier begaiin die Iiraiiliheit auch 
in der Kindheit. 
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Die anderen G Falle zeigeii nui' eiiie massige Zerstoruiig von 
1-2 Korpern, - aber es fallt sofort auf, dass sehr lange Spane 
verweiiclet wurdeii, iiamlich wie folgt : 

Nr. 1 von v.d. 11 zur v. 1. 5 uber 7 Segmente 
Nr. 2 >> v.d. 8 w v. 1. 3 >> 8 > 
Nr. 5 >> v.d. 11 > v. 1. 5 >> 7 >> 
Nr. 6 w v.d. 7 >> v. 1. 2 w 8 >> 
Nr.  7 > v.cl. 9 >> v. 1. 5 >> 9 w 
Nr. 8 >> v.d. 5 >> v. d. 12 )> 8 >> 
Nr. 11 > v.d. 8 >> v. 1. 2 > 7 > 

Die Spaiie werdeii inelirere Male als 20 bis 25 em lang be- 
sclirieben. - Dies ist zu vie1 des Guteii. Der betreffende Opera- 
teur ist liier in das aiiclere Estrem verfalleii. Der Span darf 
hoclisteiis 2 gesuncle Segiiieiite uiiifasseii, ini allgeiiieineii also 
4-5 procc. spiiiosi. 

Noch deutlicher ersclieint cler ganze Sachverhalt, weiiii man 
sich ldar clariiber ist, class clas Fortschreiten der Kraiikheit iiicht 
von dem zuerst betroffenen, hamatogen eiitstandenen Kiiocheii- 
focus, sondern von Clem uiiter dein ligamentum longitucleiiale 
ant. liegenden Abszess ausgeht, welcher sich unter seiner ver- 
grosserteii Spaiiiiuiig iiacli obeii und iiach unten zwischen cleni 
Ligament und deli Vorderseiteii cler Corpora disseziert, wobei 
ev [lie Moglichkeit hat, durcli Lyiiiph- und Elutgefasse auf die 
denuclierteii Iiiioclien uberzugreifen. Dadurch entstehen aucli 
iiicht wenigen Falle voii Doppel-Sponclylitis, mobei es  sich 
iiii allgemeinen iiicht uiii 2 ocler 3 genetisch gleichwertige Foci 
handelt, - nein, nur einer claroii stainnit aus  der Zeit, \I-o clie 
Tuberlxlose sich hamatogen rerbreitet hat, cler aiiclere is t  liaufig 
)>per coiitiguitatein<, clurch Ubergreifeii cles clisseziereiicleiu Abs- 
xesses eiitstaiiden. 

Fu r  clas Vorhancleiisein eiiier Doppel-Spoiiclylitis ist es niclit 
eiitsclieideiid, ob iiiaii eiiieii ocler iiielirere corpora ocler Inter-  
rertebralraume roii noriiialeiii roiitgenologisclieiii Ausselieii 
zu+clieii deli gefuiicleii Foci feststelleii kanu, - ein Abszess 
6ann 2;. B. voin untersteii Dorsalteil, mo sic11 auch cler liaiiiatogen 
liegende Focus befincleii kaiiii, ausgeheii, - uiicl iiii Cervilcalteil 
an die Oberflaclie koiiimeii, evt. iiiiter Affizierung der Vorder- 

Act& orthopaedlca, Vol. X, 1. 4 
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seite einiger Cervikalwirbel, uiid clieser Weg wird ihm erleich- 
tert, wen der betr. Patient so stark kyphotisch ist, dass seine 
Dorsalcolumna grossteiiteils wagerecht liegt. (Siehe eiiien von 
T. Karn  1935 in ,Hospitalstideiicle<< Seite 635 bescliriebe- 
neii Fal l ) .  

Dieses Voidringen Baiiii durch eine Osteosynthese nicht ver- 
hinclert werden, srlhst weiiii cler Span eiiiige Wirbel melir, a l s  
ich es fiir wiinscheiiswert halte, umfasst. Eiii laiige Span ist 
unnotig, und er scliadet iiur, indem er eineii zu grossen Teil des 
Riickens unbeweglich macht. 

Deslialb weise ich auf das Risiko eines solchen langen Spaiis 
hin. 

Nr. 13 ist schwer zu beurteileii. Der Span ist sicher zu lang, 
er reicht von der  1. v. 1. Z L ~  0s mcrurn, - uinfasst also 5 
Segmente, wahrend nur 1 affieiert war, - die ganze Lumbalis 
wurde also immobilisiert, - eiiie der so haufigen sogenannten 
>Aufhelluiigen<c, welche friilier oft als Spalibruche aufgefasst 
wurclen, - veraiilasste eine iieuerliche Operation, - der Patient 
wurde Morphiiiist, - wid dies ist die Ursache der Invaliditat. 

Nr. 14 ist ein gemischter Fall, mit starker geschwachter Seh- 
kraft und Gehor, und muss daher bei einer Bewertung von Inva- 
liditatsursachen roii Columnaosteosynthetisierten ausser Ee- 
tracht gelasseii werdeii. 

Nr. 15 ebenfalls, weil hier eiiie Lnngentuberkulose und FUSS- 
wnreeltubei~kiilose auftrat. 

Die Xpon(1,tjlitis crls aolche reirwsiichte bleibende Invnl i2i tat  in 
5 YO v o n  d e n  opei-iei-ten. 

Die Haufigkei t  anderer tub.  Manifestationen bei 100 ad in. 

Bei Analyse des obengenannten Materials findet man : 
Pleuritis in der Anamnese bei .................. 23 
Tub. pulm. ............................................. 10 
-4ndere ossiise Tub. ................................. 9 

Albee operiei-ten Renteiuinsuchel-n. 

Erythema nodosum ................................. 1 
Tub. renis .............................................. 1 
Epiclidymitis tub. .................................... 1 
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Mastitis tuli. .......................................... 1 
Salpingitis tiil,. ....................................... 1 
Tub. Halsdriisen ..................................... 2 

Insgesamt .............................................. 49 

Cei dieseu 100 Patieliten wurdeii in 19 Fallen andere tub. 
Ersclieiiiuiigeii gefiinden (49 %). 3 Patieliten hatteii mehr als 
eineii Iiiiochenfola~s ansser dein spoiidylitischen. 

Die entspreclieiicleii Zahleii f u r  die Gruppe cler 1;onservativ 
behanclelten Rentenansucher befinden sich anf Seite 27, und 
sollen Burz wiedei~liolt werdeii. 

Bei 475 neiitenaiisucliern dieser Gruppe n u d e  ausser dem 
Hauptleideii in 291 Fallen, das siiicl in 61 %, aiidere Tub. ge- 
funden. 

Teilt iiiaii die Giwppe in BLebeiiclecc uiicl >Tote< eiii, findet 
~ i ian ,  dass you 997 Lebeiiclen 170, clas Rind 57 %, und von 178 
Toteii 121, das sincl GS % anclere tub. Uaiiifestationen hatteii. 

Lzozgeizt itberkzrlose wurcle bei 65 Fallen cler 475 Boiiservativ 
Behanclelten, clas sind 14 %, uncl bei 10 "/o des Oper R t ' ioiisiiia- 
teriales festgestellt. Fasst imii die tub. T'eranderungen in den 
Lungeit .und Btiizzrizgsol^gnizcia zusamuieii, betrageu die entspre- 
chendeii Zahlen 32 $70 bezw. 33 %, da in 154 Fallen der 475 
konserrativ Celiaiiclelteii uiid in :33 Fallen der 100 Operierteii 
tub. Veriinderuiigeii der geiiaunteii Orgaue nachgewiesen woi*- 
deli siiicl. 

T o n  100 ad i n .  d l b e e  Opciiei . teiz i c -wde  66 cine Rcizte czrei-kmznt, 
d i e  jecloch ?z i(r voriibeiyehend ausgesahlt zozwcle. 

Die eiiizeliien Jahre siiid aus cler folgeuden Tabelle ersicht- 
lich, - fur diese 66 Patieliten betragen die Rentenjahre im 
gaiizeii 277, d. h. dui*chsch?zittlic7z 4,2 J a h w  p ~ o  Patient. 

Die entsprechencle Zahl fur  koiiservativ Behandelte findet 
sich auf Seite 29. In  dieser Gruppe befaiicleii sich 222 Patien- 
ten, welche voriibergeheiid Reiiteiibeziige genossen, uncl zwar 
insgesarnt 1150% Jahre, welches im Durehschnitt 5,R Jahre j e  
Patieizt ergibt. 

4' 



52 HANS THOMSEN 

Alter beini Anzahl Ges.-Rentend. Durchschn.-Rentend. 
Krankheitsbeginn Kentner in jahren in Jahren 

5-10 3 13 4,3 
11-15 3 11 3,6 
16-20 12 47 3,9 
21-25 29 112 379 
26-30 14 67 4,s 
31-35 2 14 7 
36-40 1 5 ( 5 )  
41-45 1 3 (3) 
4 6 5 0  1 5 (5) 

Insgesamt 66 277 

hf an  kann also keiiie Abhangigkeit der durclisclinittliclieii 
Eeiiteiidauer voin Alter bei Kraiikheitsbeginn nachweiseii. 
(Letzte Rubrik der Tabelle) . 

Was den Zeitpuiikt der Operation im Verhaltnis zum Krank- 
heitsbegiuii betrifft, sol1 bemerkt werdeu, dass die 3 Patienten 
der Gruppe: 5-10 Jahre im l7.ten bezw. 1S.ten und S.ten Jahre  
iiach Eiiitritt der Symptome operiert wurden. I Patient der 
Gruppe 16-90 ist 1s Jahre, 2 der Gruppe 21-25 S Jahre, 1 der 
Gruppe 26-30 auch S Jahre, - alle aiidereii siiid 1-3 Jahre  
iiach I~raiil~lieitsbegiiin operiert wordeu. 

FOLGEEBSCHEINUNGEN 

Diese Gruppe, bei welcher die tub. Osteitis in Corpora als 
z. Zeit der Gesuchstellung zur Buhe gekommeii angesehen wer- 
den muss, umfasst insgesalnt 105 E'alle, welche ich in folgende 
3 Uiitergruppeii eingeteilt habe : 

a )  47, zoelchen Rente xm-kannt wu?-de. 
Von dieseii siiid 7 bei eiiier spateren Untersuchuag als 
nicht iiivalide befunden, walireii 40 weiterhin Reute be. 
zieheii. 

b )  27 InvalicEe, welche bereits gestorben sind. 
c )  31, zoelche sofort als  nicht invalide be funden  w i d e n .  
Betreffs cles Alters Patienten bei Krankheitsbeginn siehe 

uatenstehende Tabelleu : 



SPONDYLITIS TUBERCULOSA 53 

0-5 
6 1 0  

11-15 
1 6 2 0  
21-25 
26-30 

3 5 4 0  
31-35 

a. b. C. 

11 9 8 
11 5 10 
10 3 5 
6 2 4 
5 1 1 
2 3 1 
2 1 2 
0 3 0 

(47 lebende Inval.) (27 Inval. gestorben) (31 nicht Inval.) 

Insg. 47 27 31 

Zusammengefasst ergibt sich als Alter bei Krankheitsbeginn 
der 105 DFolgeerscheinungene folgendes : 

&5 
6-10 

11-15 
16-20 
21-25 
2 6 3 0  

35-40 
31-35 

28 
26 
18 
12 
7 
6 
5 
3 

Insg. 105 

Die Verhaltnisse sincl iu Fig. XI I I ,  Seite 53 graphisch dar- 
ges tell t. 

Daraus geht deutlich hervor, dass die Mehrzahl clerjeizigen 
Spondylitiker, welche auf G r m d  der grossen Gibbositat Inval ide 
waren, bereits in ihrer Kindheit erkrankten. 

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

Die rontgenologische Ausheilzrng des Pro- ,esses. 
Recht wertvolle Aufklarungen kann man hieriiber durch 

Studium der Rontgenbilder derjenigen Gruppe von Rentenan- 
suchern bekommen, deren Krankheit zur Ruhe gekommen ist. 

Die allermeisten der Rentenansucher wurden rontgenphoto- 
graphiert, - nur 7 mussten ausgeschlossen werden, da es mir  
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nicht gelaiig, in den Besitz cler iiotigeii lXintgenbilder zu lroni- 
ineii. 

5 10 15 20 25  30 35 40 

Alter irn Jahren 

Alter bei Krankheitsbeginn von 105 Rententinsuchern aus den Jahren 
1921-1932, die a n  Folgeerscheinungen nnch Spondylitis tuberculosa litten. 

Fig. XIII. 

Hier ist die wichtigste Frage die Eiitscheidung dariiber, ob 
eiiie ~ D l o c l ~ b i l d u i ~ g ~  der friiher afficierteii Corpora vorliegt oder 
nicht, uiid die Feststellung, wie lilufig eiiie solclie Koasolidie- 
rung stattfindet. 

a. 13. C. 

.Block< ....................... 27 12 22 
,Kein Block<< ............... 17 13 5 
>Kein Rontgx .............. 3 4 

BBlockprozentcc ............. 61 44 s1 

(47 leliende lnval.) (27 Jnval. verstorb ) (31 nicht Inval). 

Der gesniizte BBlocLproeentsatx i s t  also 61. 

Gibbositaten, - clercn Luge u i ~ d  Grosse. 
In dieser Abliandluiig wurde die Bezeichnung Gibbositat 

1’ Grades fur eine palpable, aber iiiclit siclitbare Deforinitat 
beniitzt. - Gibbositat 2’ Grades bezeichiiet eine Deformitat, 
welche siclitbar ist, wenii der zu Untersucheiide eiitkleidet ist, 
welche abei- von den Kleidern verhiillt wircl, - waihrend Gibbo- 
si tut  3’ Grades zur Bezeichnung der siclitbaren Puckel verweii- 
det wird, welche voii der Kleiduiig iiiclit verborgen werden koii- 
neii, init Ausiiahine des 4 Gmdes, mit welcliem die Smonstro- 
sen<<, also gaiiz uiigewohiilichen Forineii bezeichnet werdeii. 
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1. Grad 2. Grad 3. Grad 4.Grad 
Cervical ..................... 1 
Dorsal ohen ............... 9 1 
Dorsal unten .............. 1 19 3 
Lumbal ...................... 1 - 10 3 

insg. 
1 
10 
23 
13 

Die Deformitaten i m  Dorsalteil stelleii das iiberwiegende 
Kontingent der Renteneiiipfanger. Dies ist durch die liierbei 
vorkoiiimenden Thoraxdeforiiiitateii becliagt, welche die At- 
niungsbewegungen behindern. Dadurch wird die Arbeit der Her- 
zens, besonders die Fiilluiig der Atrieii beliiiidert, (lie Herz- 
muskulatur iiberanstrengt, und die Sauerstoffzufulir zu Blut 
und Geweben wircl uiigeniigend. Die Patienten bekoinmen 
Dyspnoe, Cyanose und Lungenhypostasen. 

1. Grad 2. Grad 3. Grad 4. Grad 
Cervical ..................... 
Dorsal oben ............... 3 
Dorsal unten .............. 3 1s 3 
Lumbal ..................... 

Insg. 

3 
24 

Dazu muss bemerkt werdeii, class Puckel 3’ Grades hieiwnter 
so verbreitet sind, dass einige davon die hier abgesteckten Gen- 
zen iiberschreiten und als lumbo-dorsal oder dorsal mitte bis 
unten bezeichnet werden miissen. A4us deli Zahlen geht deutlich 
das Risikomoment der grossen dorsaleii Gibbositaten hervor. 

1. Grad 2. Grad 3. Grad 1. Grad 
Cervical ...................... 3 
Dorsal oben ............... 1 5 
Dorsal unten .............. 12 
Lumbal ...................... 2 7 3 

Insg. 
1 
6 

12 
12 
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1. Grad 2. Grad 3. Grad 4. Grad 
Cervical ..................... 1 1 
Dorsal oben ............... 1 17 1 
Dorsal unten .............. 4 49 6 
Lumbal ...................... 3 9 13 

Insg. 
2 
19 
59 
25 

4 15 79 7 1 105 

Eiii Spondylitiker, dessen Krankheit in der Kindheit begon- 
lien und zur Bildung einer grossen Gibbositat 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. F u r  4 der 105 Falle ist in  
den Daten kein Mass bezuglich der Grosse angegeben, - die 
ubrigen 101 verteilen sich, wie in untenstehender Tabelle an- 
gegebeii : 

Cm. 
1 2 G 2 5  
1 2 6 3 0  

13640 
1 4 1 4 5  
146-50 
151-55 
15-0 
161-65  
16670 

131-35 

47 leb. Inval. 
M. F. 

1 
2 
5 

11 
1 4 
2 4 
3 3 
5 
2 
2 

fehlen 1 1 

16 31 

27 verstorb. 
M. F. 

1 
1 1 
1 9 
5 2 
4 1 
1 

1 

12 15 

31 leb. 
nieht Inval. 
M. F. 

1 

1 1 
1 2 
1 5 
5 6 
2 1 
1 1 
1 
1 

1 

13 18 

insges. 
M. F. 

2 
3 

2 7 
2 22 
7 11 

11 11 
6 4 
6 1 
3 
3 
2 2 

42 63 

Daraus geht unter andere in  hewor, class 71 o/o cler Frauen 
k le ine r  als 145 cnz u n d  67 % cler Manner Llcincr als 155 em 
w u r e n .  Die Zahlen sind im i i b r i gen  fur eine eingehende Unter- 
te i lung nyu sparlich. 
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Andcre  Formen  der tub .  In f ek t ion  bei 105 Rentenansuchern  
init Folgeerschc'inuizgen nach  Xpondylit is .  

Eingeteilt in die 3 Gruppen, in welche alle Polgeerscheinun- 
gen diesel- Arbeit eingeteilt sind, sind die ubrigen tub. Mani- 
festationen folgenden : 

a )  Eei 47 Rentenansuchern, zuelchen R e n t e  xucrknnnt  wurde ,  
und toelche noch  Eeben: 

Pleuritis .................................. 
Tub. pulni. .............................. 
Bursitis trochant. ..................... 
Erythema nodos. ..................... 
Arthroitis gen. ........................ 
Arthroitis man. ........................ 
Arthroitis hum. ........................ 
drthroitis ped. ......................... 
Epididymitis ............................ 

3 Fiille 
3 ,  
1 Fall 
1 ,  
2 Falle 
1 Fall 
1 ,  
1 ,  
1 >> 

Insgesamt ................................ 14 FBlle - 30 %. 

b)  Eei 27 ver.storbenen Rcntenempfangern, welche an Folgeer- 
scheinungen geli t ten hatten: 

Tub. pulm. .............................. 5 FHlle 
Adenitis colli ........................... 1 Fall 
Epididymitis ............................ 1 > 
Arthroitis man. ........................ 2 Falle 
Arthroitis gen. ......................... 1 Fall 
Arthroitis coxae ...................... 1 > 
Arthroitis cubiti ....................... 1 >> 
Arthroitis humeri ..................... 1 > 
Osteitis trochant. ..................... 1 > 

Insgesamt ................................. 14 Ftille - 52 %. 

c )  Bei 31 nicht Inval~kn  mit ,Folgeerscheinungen~~ : 

Tub. pulm. .............................. 1 Fall 
Lupus ..................................... 2 Falle 
Tub. renis ................................ 1 Fall 
Adenitis colli ............................ 1 w 
Arthroitis coxae ....................... 1 > 
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Arthroitis pedis ........................ 2 Falle 
-4rthroitis gen. ........................ 1 Fall 

Insgesamt ................................. 9 Fiille - 29 %. 

Bei saiiitliclien 103 Folgeerscheiiiungeii fandeii sich also 37 
aiidere tub. Manifestationen, d.  11. bei 35 %. 

Rtorberrltcv t l c r  (01. Il'olycci-scl~eiitutigcn nach Xpondylit is  
l c i d c w l c ~ ~  Ec itten e ~ i ~ p f  Q n  ge 1 ' .  

Niclit selteii liiirt niaii voii Patienten, welche an grosseren 
Itiiclceii- uncl Thoraxcleformitaten leiclen, die Aiisserung: >>Ja, 
icli weiss sehr ~ - o h l ,  class ich niclit alt werdeii lcann, - man 
sielit docli iiieiiials eiiieii alteii hleiischen mit eiiieni grossen 
Puckel<<. 

1st diese Ansiclit riclitig ? 
TVir wolleii uiitersuclieii, ob unser Material einige Aufkla- 

ruiigen hieriiber geben kann. Ich beginne iiiit dem Sterbealter 
der 27 Toten uiiter deli FolSeerscheiiiungen des Materials. Am 
anschauliclisteii wirc1 dieses Material bei Eiiiteilung in 5 jalirige 
Intcrvalle. 

Sterbealter 
2 0 - 2 5  
26-30 
31-35 
3 6 1 0  
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 
61-65 
66-70 

Anzahl 
3 

Die Toclesursacheii iiiiisseii eiiigeteilt werden in solche, wel- 
che iiiclit von deli spondylitischeii Deforniitaten bedingt sind, 
u. in diejeiiigen die eiiie Folge davon sind. 
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Znr ersteii (;ruppe gehoireii : 
1) 44 jahrige Frau gestorbeii ail. tub. puliu. 
3 )  33 jahriger Rlann gestorben an. urogenital-tub. 
3 )  48 jalirige Frau, gestorbeii an Rliliartubel~kulose 
4) G7 jaliriger Rlann, gestorben an Hiriiblutuug. 

Die iibrigeii, insgesaint 23 Faille, sind auf Gruud der vor. 
liegeiiclen Dateii an zuneliineiicler Herz- Luiigen-Iiisuffizieiiz iu-  
folge der Tliorakalcleformitat gestorben. 

(Siehe anch tliesheziiglich (lie Tahellen, Seite 31). 

Icli teile iiun (lie 47 Reiiteiienipfanger, welche, bei Gesuch- 
stellung als iiivalicl befuucleii murclen, aiif die gleiclie Art eiii, 
- aber nach ihrem jetsigew Alter. 

Jetziges Alter 
20-25 
26-30 
31-36 
36-40 
4 1 4 5  
46-50 
51-55 
56-60 
6 1 - 6 5  
66-70 

A nznhl 
1 
1 
2 
4 
9 
9 
S 
7 
4 
2 

Insgesnm t 47 

E1.ic;ei-Z,st.er.haltriisse clcr Cruppe:  ,Folgeerscheinungerzc. 
Diese Verhaltiiiss v-ertlt 11 in grosstern Ansiiiasse clavon be- 

eiiiflusst, class die Kreiiklicit uiid die Deformitat bei clen meisteii 
Patienteii eiitn-eder iii fr4iher Iiindheit ocler iii deli Jugeiidjah- 
ren begaiinen. Dadii1~c.1. liabeii clie Ptt. selbst wid ihre Aiigeho- 
rigeii eiiie gemissv ~whoiieiide Riicksichtcc anf clie Patienten bei 
der Berufsmahl 1ic.11iiieii koiiiien. 

a )  Berufsverha: 1 nisse voii 47 a18 invalicle befuiideiien Reiiten- 
eiiipf Bngerii. 
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Manner 
Schuster . . ... . ... . . . . . 
Schneider . . . . . . . . . . . . 
Holzschnitzer . . ... . . 
Dachdecker . . . . . . . . . . 
Brothandler . . . ... . . . 
Fahrradmechani- 

ker . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Kleinhandler . . . . . , , . 
Kraftwagenlenker . 
Landmann . . . ,. . . .. . . . 
Schmiedegeselle .. .. 
Schmiedemeister . . . 
Fischer . . . . . . . . . . . . . . . 
Ohne Beruf ......... 

2 
2 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

verheiratete Frauen 
verheir. m. 

Schnei der . . . . . , . . . 1 
verheir. m. 

Arbeiter ............ 1 
verheir. m. 

Landwirt .......... 1 
verheir. m. 

Hausler .. ..... .. 1 
verheir. in. 

Friseur ......... 1 

unverheiratel Frauen 
Buroangestellte .... 1 
Aufseherin ......... .. 1 
Naherin ..... .......... 7 
Modistin .............. 1 
Haushiilterin ....... 2 
Hausgehifin ......... 7 
Platterin .............. 1 
Ohne Beruf: 

Ledig zu Hause . 6 

Insgesamt ............ 16 5 26 

Es niuss hinzugefiigt werden, dass die 2 Schmiecle erst im 
3O.sten bezw. 33.sten und der Fischer im 23.sten Lebensjahre 
erkrankten. 

Der Fahrradmeclianiker wurde spater Holzschuhmacher u. 
cler Kraf t  wagenlenker F ahrra  dhan dler , 

Die Ausbildung einer Modistin wurde voii der Veidcherung 
bestritten. 

Merkwiirdigerweise hat die Ausbildung auf Kosten der Ver- 
sicherung 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)  Eerufsverhaltnisse von 27 bereits verstorbenen Rentnern. 

Manner verhciratete Frauen unveiheiratete Frauen 
Schneider ............ 1 verheir. mit Naherin .,.. .. ......... 6 
Verkiiufer ............ 1 Hiiusler ............ 2 Modistin .............. 1 
Tischler ............... 1 verheir. mit Lehrerin .............. 1 
Arbeiter ............... 4 Arbeiter ........... 2 Hausbesitzerin ...... 1 
Knecht ................ 3 aaushal ter in  ....... 1 
Futtermeister ...... 1 Ohne Beruf : 
Ohne Beruf:  Ledig zu Hause ... 1 
Ledig zu Hause ... 1 

Insgesamt: ............ 12 4 11 
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c) Berufsverlialtnisse von 31 Rentenansuchern, die als nicht 
iiivalide befundeii wurden. 

Manner 
Zentralverwalter ... 
Friseurmeister ...... 
Goldschmiedelehr- 

ling .................. 
Futtermeister ...... 
Hir t  .................... 
Hlusler  ............... 
Knecht ............... 
Unverheir. zu 

Hause ............... 

verheir. Frauen 
1 verh. mit 
1 Landmann ........ 

verh. mit Arbeiter 
1 (Witwe) ........... 
2 
1 
2 
4 

1 

Ledige Fraiien 
Naherin ............... 

1 Blodistin ............... 
Photographin ....... 

1 Verlrauferin ......... 
Platterin ............. 
Verwalterin eines 

SeifengeschLftes 
Hausgehilf in ........ 
Unverheir. zu Hau-  

se (23 und 29 
Jahre alt) ........ 

Insgesamt .......... 13 2 

Bfehrere Bewerber stellten mehrmals ein Hentengesuch, und zmar 

2 Knechte ....................... 2 hIal 
Hausgehilfin ................... 4 2 

> ................... 2 >> 
Bfodistin ......................... 2 B 

Eine unverh. z. Hause ...... 2 >> 

Eine Hausgehilfin wurde auf Veranlassung des Gerichtes zur  BIodistin 
ausgebildet. 

PABESEN 

Diese so haufige 1iomplil;ation ist ein fur den Patienten 
ausserst erschreclceiider und deprimiereiider Zustand. Ich  mill 
die Haufigkeit u. Dauer dieses Zustaiicles iuittels untenstehen- 
der Tabelle erlautern. 

Die Ursaclieii cler Paresen siiid verachiecleii. Bei cleii iiii 

Begiiine cles Iirauklieitsverlaufes auftreteiiden Fallen wircl der 
Reiz auf die Medulla durch epidurale Abszesse ocler Zusanimlun- 
geii you Graiiulatioiisge,vebe hervorgerufen, bei rielen spat auf- 
tretenden Paresefalleii ist die Ursache eiiie irreparable Medulla- 
ratrophie, ivelche von einem langsaiii anwachsendeii Zug u. einer 
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Streekling cler Medulla lieri%lwt, welclie iiber clie gleichinassig 
vergrosserte Kyfose >>gespanntct w i d .  In eiiieni Falle, welcheii 
icli selbst laininektoiiiierte, war die Medulla zu einem ganz 
flaclieii Band urngestaltet. 

Die Prognostil; gel) t aus den Zahlen hei’vor. 
Das Material ist in folgende Gruppeii eingeteilt : 

1) 17s gestolben bei Anfstelliuig des Statistik 
2) 297 Lebende 
3) 100 ad  in. Albee o1)eiGwte 
4)  105 >>Ii‘oljiee~~schei~iiiii gene. 

I. 
Parcs.cn bei 178 vcrstovbcnen Renteneiizlifulzgern. 

(Die Zahlen gelieii clie Dauer cler Parese an. Eiiie Jahreszahl in  
Klammer betleutet, class der ILeiitiier an einer anderen Ursaclie 

a l s  den Folgen cler Parese starb). 
2 - G - 10 - 1 - 1/2 - 2 - 1/4 - 1/2 - 1 - 10 - 2 - 

s - (l/r) - 1 - 2 -  2 - 10 - 2 - 1/2 - 2 - 1 - 1 - 1 - 
l/r - 5 - 1/2 - 1 (Qnadi*iplegie) - (1) - 2 - ( 2 )  - S - 13 
- 3 - v2 - 1 - (y4) - (1) - 12 - 1 - 7 - 1 - 2 (Qua- 
driplegie) - ?L2 - 1 - 1 - 3 - 1 - 1 - 1 - y2 - 1 - ( 2 )  

Von 17s Toteii liatten also 53 Pareseii geliabt, - und in 46 
dieser Fiille waren die Folgeerscheiiiullgen derselben (Infektion 
der Haiw~vege) die Todesndsacbe, - walirend 7 Patienten aus 
anderen Griinclen starben. 

Man faiicl 2 Falle 77011 Quadriplegie, walirencl die anderen 
Paraple,’ wen waren. 

53 Pntienteiz mit  Parese in insgesnnzt 1~$-$1/~ J a h e n ,  - d w c h -  
sclrnittlicl~ 8,?‘ Jahren je Patient. D ~ I -  Prosentsats an Parese fur 
die Vei~s torbencn  betvagt ca. 30 %. 

- ( 1 / + 2 ) .  

11. 
P ~ ~ Y X W I ~  bei $97 lcbenclen Rentenenzpfangei-. 

(Von x-jahriger Dauer) . 
2 - ~ / ~ - 2 - 2 - 1 - 1 - 1 - 1 - 3 - 3 - ~ - 1 / 2  - 

1 - 1% - y2 - 10 - 1 - 8 - 2 - 2 - 5 - 1 - 1/2 - 1 - 
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- 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 2 - 2 - 1 - If1 (12 Jah re  
spater) - 1 - y2 - 1. 

Die uiiterstricheneii Zahleii bezeichnen die Falle, wo clie 
Parese bei Begiiin clieser Abhaiicllung aiidauert . 

Es haiiclelt sich also iiisgesaiiit urn 37 Patienten, von welclien 
33 wahrend ihrer Erkraiilcung an  voriibergehenclen Pareseii 
litten, uiicl clie restlichen 4 Patienten aii Pareseii voii langerer 
Dauer, n-ahrscheiiilich bleibeiicle~ Art. 

Die yesunite dn,-alil OOM ,Paicwjah~*enu fur clic 33 Pat i en ten  
mit voi.iibei-gelLeizcleia Lahinungen war .@y2, durchschnitt l ich 
also 1,3 Jahl-e jiiv jctleia Patienten. Dcl- Pnl-esenpi-o=eiztsatc f u r  
die Lebenden = 12  %. 

111. 
Pareselz bci 100 tit1 in.  d l b e e  opcriei-ten Reizteizer~apjaizg~n. 

Diese Zahleii siiid zu geriiig, uin gruppenweise in Prozeiiten 
clargestellt zu werdeii. Ich will cleshalb iiur benierkeii, class bei 
4 Patieiiten Paresen vor der Operation aufgetreten, zur  Zeit 
der Operation aber nieder verschwundeii waren. Eei 3 Patienten 
trateii Paresen anschliesseud an den Eingriff auf, davon ver- 
schnmicleii die Pareseii in dem einen Falle ganz und  in  dem 
andereii teilweise, blieben jedoch iin dritten Falle. Langere Zeit 
nach der Operation eiitstaiicleii Paresen bei G Patienten u. wur- 
clen bei 4 davon zur Todesui*saclie. Insgesaint traten also Pare-  
sen bei 13 % des operio-ten Materiales auf .  

Eei clen 14 l'erstorbeiien war Parese in 6 Fallen aufgetreten, 
- bei 4 als Todesursache, bei 2 anderen voriibergehend. Unter 
cleii SG Lebencleii faiicleii sich 5 Falle iiiit roriibergreliencleii Pare-  
sen uiid 3 iiiit clauerndeii Lahiiiuiigsersclieiiiuii~eii. 

Die gesaiiite Anzalil Paresen bei Rentenempfangern mi t ak- 
tiveii Prozessen ist cleinnach : 575 Patienten, von welcheu 102 
entwecler Parese haben oder hatten. 

Dei- gesanate Pai,eseiapi-ose)atsata f u r  alctive Falle = 18 %. 
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IV. 

Payesen bei 105 Rentenenzpfangern nzit Folgeerscheinungen 
nmh Xpondy1iti.s. 

Eei den lebenden Patienten wurde Paresen in 9 Fallen ge- 
fuiiden, - ich will deli Verlauf derselben kurz beschreiben : 

voriibergeliend, 1 Jahr  laiig 10 Jalire iiach Iiraiikheitsbegillii. 
voriibergeliend, 4 Jahr  laiig 12 Jahre iiach ~iraii1;lieits~egiuii. 
iiocli iiiiiiier aiiclaueriid, seit 17 Jahreii, trat  33 Jahre iiach 
Iirankheitsbegiiin auf. 
iioch iiiimer aiidauernd, seit 16 Jahren, t ra t  26 Jahre iiach 
Iiraiiltlieitsbegiiiii auf. 
vorubergehend 2 Jahre, 10 Jahi-e nach Kirankheitsbe,' ainn. 

iioch imrner aiidauernd, seit 12 Jahreii, t ra t  15 Jahre nach 
Iiraiiklieitsbegiiiii auf. 
vorubergehend 2 Jahre, 17 Jahre iiach Krankheitsbeginii. 
vorubergehend 2 Jahre, 12 Jahre nach Iirankheitsbegiiin. 

vorubergehend 2 Jahre, 27 Jahre iiach Iirankheitsbe,' -inn. 

Eei deli verstorbeiien Patienten, welche an Folgeerscheinun. 
geu litten, wurcleii Paresen iiur in eiiiem Falle festgestellt, wo 
sie 3 Jalire hindurch 23 Jahre nach Kraiikheitsbeginn bei einern 
50 jahrigen Rentenempfanger auftraten. 

P u r e s e n p o x m t s a t z  fur Rcntenentpfanger nait d'olgeel-schei- 
nungen  = 9. 

Die kleiiie Zahl voii Paresefallen, bei Rentenempfaiiger init 
Folgeerscheiiiungeii zeigt, dass Lahmungen iiberwiegeiid in den 
zeitlich friiheren Iirankheitsstadien auftreten, wenne auch, was 
das Material ja aucli klar zeigt, Paresen noch 20 uiid 30 Jahre 
nach Begiiiii der Spondylitis auftreten konnen, selbst wenn der 
Zustaiid iin ubrigeii in Ruhe befindlich erscheint. Paresen kon- 
n c n  auch eiitstelien, weiine der tub. Prozess bereits vollig zum 
Stillstaiicl gekoiiiinen ist, - und werdeii daun durch Nedul- 
laratrophie verursacht. Sie siiid in dieseni Falle irreparabel, 
weiiii inaii aucli am Aiifaiig Zeit gewinnen kann, iiideni der 
Patieiiteii sicli vollig ruliig verhalt, so dass die >>Uberlastuiig<< 
der Medulla verriiigert wird. 
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ZUSAMNEXFAHSUKG 

Die Arbeit eigiiet sich iiifolge ihrer Xatur (Statistik und 
Tabellen) iiicht fur eiiie erschopfencle Zusamnienfassung. Es 
solleii claliei- hier iiur eiiieeliie Gruiiclziige sliizziert werclen. 

Das Material des claiiischeii Inralicleiirrersicherungs-Gerichts 
an  tuberliuloser Spondylitis ails deli Jalireii 1921-32 eiiischl. 
ist durchgegangen uiid statistisch aufgestellt morclen. 

Das Gesamtmaterial umfasst iiisgesamt 650 Faille, von clenen 
105 als Folgeerscheinungeii cler Spondylitis aufzufassen sind, 
-wahreiid 575 bei Einreichung cles Renteiigesuches aktiv wareii.' 
Von diesen wareii 100 acl m. Albee osteosyiithetisiert und 475 
konservativ behaiidelt worclen. 
. Eei Abschluss cler Arbeit waren voii cleii aktiven Fallen ins- 
gesaiiit 192 gestorben. Die Todesursachen uncl clie Krankheits- 
clauer bis zum Tocle wurcleii clnrchgegangen. 

Die Erkraiikungshaufiglieit der eiiizeliien Wirbel wurde fur  
jecle cler geiiannten Gruppen gesonclert aufgestellt. 

Es n-nrcle die Gesamtzahl cler Rentenjahre, die auf die Krank- 
heit Spondylitis entfiel, aufgestellt und die durchschnittliche 
Rentenclauer fur die rerschiedenen Untergruppen angegeben, 
iiamlich 4,2 Jahre fu r  die Osteosynthetisierten uiid 5,2 Jah re  
fur clie lionservativ Behanclelten. 

Beziiglich cler Erwerbsverhaltnisse cler Renteiiempfanger, 
cleiien die Rente wieder entzogeii werdeii koiinte, ha t  sich her- 
ausgestellt, dass von den Operierten 27 % eine schwere korper- 
liche Beschaftigung haben fortfuhren koiinen, wahrend nur 20 70 
der lionservativ Behandelten dazu iiiistancle waren. 

Voii clen Operierten sind 14 % zu einer leichteren Beschafti- 
gung ubergegaiigen und von deli konservativ Behandelten 19 %. 

Klilzisch wurde ein (geschlosseiier oder fistuloser) Abszess 
nachgewiesen bei 59 % der Gestorbenen, bei 45 % der noch 
lebenden konservativ Behaiidelten und bei 23 % der Operierten. 

I m  Gesamtmaterial wurdeii aktive Falle von Abszess bei 
47 % klihisch nacligewieseu - und daneben noch im Rontgen- 
-bilde bei 17 %, - im ganzen also bei 64 %. 

Die Operationsmortalitiit betrng 1 roii 100. 

Acta orthopaedlca, Vol. X, 1. 5 
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15 cler Operierteii koiiiiteii clie ihiieii gewalirte Rente niclit 
eiitbehreii, in 7 dieser Falle liess sich aber mit grosser Wahy- 
scheinlichkeit nachweiseii, class die Ursache cler daueriicleii Iii- 
validitat in cler Verweiiduiig eiiies allzu laiigeii Spans (iiber 
7--5-9 Segiiiente) zu suclien ist. 75 der konservativ Eehandel- 
ten heziehen noch inimeis eine Bente. 

Es wurde auf deli nierl;wiirdigeii, zu weiiig beachteteii Um- 
stand hiiigewieseii, class clie Destruktioii bei erwachsenen Pa- 
tieiiten in der Gegend des iirspi*unglicheii Herdes in so gut  wie 
alleii Fallen 2-43 Jahre nach der ersten rihtgeiiologiscli kon- 
statierteii Destruktion im Eijntgenbilde zum Stillstaiid gekom- 
nieii ist. 

>>Rezidive<c im eigeiitlichen Sinne, cl. h. mit wieder feststell- 
barer Destruktion iiach Ablauf clieser Anzahl Jahre, wurden 
iiur iii eiii paar Fallen beobachtet. 

,Doppelspondylitideii(< siiid nicht in alleii Fallen a n  beiden 
Ilerden hamatogen eiitstanden, soiiderii Bonneii die Folge eiiies 
Umsichgreifens des vorhandenen Abszesses seiii, cler sich iiber 
die Elut- uncl Lymphbahaen in die Vorderflachen der ent- 
sprechenden Corpora oder in die Intervertebralrauiiie hiiiein 
au sbrei te t. 

Ueber die geographische Verbreitung der Xrankheit ist eine 
Aufstellung gemaclit worden. Voii 575 aktiven Fallen siiid 3S1 
in Ju t land  vorgelrommen, 55 auf Funen und 139 auf Seeland, 
Lolland-Falster und Boriiholm. Voii den 105 ,Folgeerscheinun- 
gens stammen 69 aus Jutland, S aus Fuiien und 2s ails Seeland, 
Lolland-Falster und Eornholm. 

Die Halfte aller li'alle stananat cius d e n  folgenclen G jutlaruli- 
schen Ki-eisen: Hjorring, Thisted, Anlborg, Viborg, Ringkij,bing 
und darhus. 

SUMMARY 
On account of the construction of the present work (sta- 

tistics and tables) i t  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 

Disablenient Board during the years 1921-1932 incl. have been 
reported and statistically esaniined. 

The total suiii of the cases is GSO. 105 of these cases must 
be considered the sequels of sponrlylitis, hilst 57.5 cases were 
active when disablement pay was applied for. Amongst the 
latter cases, 100 were operated with osteosynthesis af ter  the 
method of Albee. 47.5 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 \vliich the separate vertebrae were attack- 
ed has been put clown for each of tlie gi-oups mentioiiecl. 

The total number of years cluring 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 tlie cases treated conservatively. 

R,egarcling 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 Soclily work, whilst 
30 per cent of the cases treated coiisei-vatirely were able to  
do so. 

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

CZiq~ieuZZy abscess forination (closecl or with f is tula)  was 
demonstrated in  59 per cent of the cases tha t  died, in 48 per 
cent of the living cases that  were treated conservatively, and  
in 33 per cent of the cases operated on. 

I n  the total auniber of active cases abscess formation was 
clenionstrated in 47 per cent by cZinicciZ methods, ancl further 
abscesses were found by s - ray  in  17 per cent, i.e. in  all  64 per 
cent had abscess formation. 

The mortality froni operations was 1 in 100. 
1.5 of the operated cases coulcl not do without the conipensa- 
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tioii once given to thein, but in 7 cases i t  is s1ion.n that probably 
tlie cause of periiiaiieiit clisableineiit was that far too long a 
graft-including 7-5-9 segineiits-had been used for tlie 
operation. 75 of the coiiservatively treated cases are still 
receiving coiiipensatioii. 

The following fact, which lias hitherto beeii talien too little 
into consideration, is einphasizecl : In practically all cases hi 
adults the destruction in the iieiglibourhood of tlie original focus 
has ceased, as far as can be ascertaiiied on the x-rays, in two or 
three years after destruction was first fouiid on the x-ray. 

True “recidivation”, nieaiiiiig visible destruction after this 
period, was oiily seen in soiiie very few cases. 

“Double osteitis” is iiot necessarily of haeiiiatogeiious origin 
in both vertebrae, it may be due to propagation froiii an abscess 
which proceeds aloiig tlie blood aiid lymph vessels to the front 
of the vertebral body or to the intervertebral space. 

The geographical distribution of the disease has been esa- 
mined. 351 of the 575 active cases occurred in Jylland, 55 cases 
in Fyeii, and 139 on Sjsllaiid, Lollaiid-Falster aiid Bornholm. 

Hdf the cases oi-iginatecl in t h e  fo l lowing  6 coun t i e s  in Jy l -  
land:  Hjgirring, T h i s t e d ,  Aalborg ,  Triborg, Ringkpbirng,  Ani-hus.  

RfiSUMfi 

Etaiit doiin6 qu’il s’agit d’uii ouvrage statistique, il a’est 
pas possible cl’eii doniier un sCsum6 coiiiplet et  iious nous bor- 
nerons ici B relever quelques points de caract6re essentiel. 

L’auteur a pass6 en revue la documentation, pour les aiiii6es 
1921 A 1932 iiiclus, du Tribunal de la Commission de l’Invalidit6, 
sur la spondylite tuberculeuse, sur la base de laquelle il a 6la- 
boy6 un relev6 statistique. 
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Cette documeiitatioii compreiid en tout  GSO cas, dont 105 
doiveiit &tre consid6r6s coiiiiiie 6taiit des suites de la spondylite, 
tandis que 575 6taiiit cles cas a processus actif a u  moment clu 
dCp6t cle la demande d’allocation pour iiivalidit6. Sur ces cler- 
niers, 100 availit 6t6 trait& par la in6thode cl’ost6osynth&se 
Albee et 475 par le traiteiiient ~ o n s e i ~ a t e u r .  

Au monieiit oh cette Btucle fu t  acher6e, I92 cles malades 
atteiiits de processus actif h i n t  cl6c6c16s. Les causes de cl6cbs 
et la dur6e cle la iiialaclie soiit esaininkes, 

La fr6quence de la maladie daiis les diffkrentes vertBbres a 
6t6 6tablie pour cliacuii cles groupes cit6s. 

On communique ensuite le nombre global cles anii6es de pen- 
sion allou6es par suite de spondylite, cle meme que l a  dur6e 
moyeiiiie cle la peiisioii claiis les cliff6reii ts sous-groupes ; celui-ci 
s’616ve A 4,2 ans pour les cas trait& par ostBosgnth&se et  rle 
5,2 ans pour les cas souniis au  traitemeiit coiiservateui~. 

En ce qui concerne la  situatioii professionnelle cles titulaires 
pour lesquels on a pu retranclier la pension d’invaliditb, on a 
constat6 que sur ceux qui avaint 6tC op6r6s 27 % ont  pu coii- 
tinuer A fournir un dur travail physique contre 20 % seuleinent 
des cas soumis au traiteineiit coiiservateur. 

Sur  les cas op6rCs 14 % ont el0 passer a une cat6gorie 
d’occupatioii plus facile contre 10 % chez ceux sonniis a u  traite- 
nient consei~vateui’. 

Cliniqucnzent, 011 a constat6 des abc6s ( f e rmb  ou fistuleus) 
chez 59 % cles cl6c6cl6s, chez 48 % des malades en vie souinis 
au  traiteiiient conservateur e t  chez 23 % cles 0 ~ 6 ~ 6 s .  

D a m  l’enseiiible de la clocnineiitatioii se rapportaiit a u s  cas 
actifs, on a prouv6 cliizi.qiienzent la yrCseiice cl’abcbs dam 47 % 
et  en outre radiologiqueiiient claiis 17 %, done en tout  clam 
64 %. 

La mortalit6 cles op6ratioiis a 6t6 cle 1 sur 100. 
15 des op6r6s n’ont gu se passer de la  pension qui leur avait 

6tC allou6e mais daiis 7 de ces cas, il a 6th constat6 que la cause 
probable de l’invalidit6 perinanente 6tait clue l’emploi d’une 
agrafe beaucoup trop loiigue, coniprenant 7-8-9 segments. 
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75 cles ilialades nouuiis au traiteinent coiixervatenr coiitinuent 
21 receroir l’alloca tion d’iiivaliclit6. 

On attire l’atteiitioii sur le fait cnrieus et auquel on s’est 
trop peu arr&tk, qiie cliez les ilialades adultes la  destruction 
autour du focus piTiiiiitif cesse racliologiqnenieiit, daiis presqne 
tons les cax, 2-3 ails apr&a la 1weiiiiPre coiistata tioii rtidiologi- 
que cle la  destruction. 

Les rCciclires propwiiieiit dites, c’est-A-dire arec des destruc- 
tioiis coiistatables au bout de ces 2-3 ails, ii’oiit BtC obserdes  
que claiis uii ou denx cas. 

Les spoiidylities u doubles B iie siirrieiiiieiit pas daiis tous 
les cas 1iCmat~ogbiieiiient eii ce qni coiiceriie les cleus foci, inais 
peuveiit &re dues h uiie traiisniission provenant cle l’abchs 
esistaiit propagCe le loiig des raisseaux saiiguiiis et lyiiipha- 
tiques daiis les surfaces aiitkrieures des c o ~ p s  des rertbbres ou 
daiis les espaces interrert6braus. 

On a dCliiiiit6 gCopraphi,queiiieiit la  iiialadie. Sur  575 cas 
actifs, 351 oiit 6tC coilstates a u  Jutlaiicl, 55 en Fioiiie et 139 
daiis les iles de Seelaiicl, Lolland-Falster e t  Bornholm. 

Pariiii les 105 cas a consid6rer coniiiie cles < suites B cle la 
spondylite, 69 proveiiaieiit dn Jutlaiid, S cle Fioiiie et 2s cles 
iles de Seeland, Lollaiid-Falster et Eoriiholiii. 

La moiti.6 cle tozrs bcs cas lwovien n,cn,t des 6‘ d,6pai-tenaen.ts 
jutla.ndai>s suivands: Hjplrlin.g, Thistcd,  9 a  bborg, T7i.bovg, R h g -  
kj$ liisay ct  Aa i*h.us. 
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