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A l b  Assisteiizarxt iiiii Seehospil a1 (S.11.) in der Zeit voni 
Oktober 1925 bix Februav 1931 begaiiii icli riiit einer Nachunter- 
suchung roil Patienten, die \\ egeii tuberknliiser Ppoiidylitis auE 
tleiii Seehospital in der Zeit voiii 1/9-1911-1/9-1929 behaiidelt 
wareii, also in eiiiem Zeitraiiui voii 1s Jahreii. Da icli friiher als 
bereelmet ineine Stellung daselbst verliess, wurden die Unter- 
suchungeii fortgesetzt, nachcleni icli bereits nieine iieiie Stellung 
ain Eeichshospital angetreten ha tte. ner Grund dafiir, dass die 
Resultate erst jetxt vorliegen, ist darin zu sehen, class wir der 
Meinung waren, zusamnien niit I-Ierrn Direktor Sundt die Uii- 
tersuchuiigen auszndehiien. Da sich iiidesseii (lazii keine Gelegeii- 
lieit geboten hat, liegeii die Resultate gegenwartig vor. 

Die Patienten, die von den Nachuiitersuchungen erfasst wur- 
tleii, siiid wegeii tuberkulSser Spoiiclylitis eiii odev melipere Atale 
auf deni Seehospital im Zeitrauiii 1/9-1911-1/9-1929 behandelt 
mordeii. Diejeiiigen Patienteii, die bereits 1/9-1911 iii Behancl- 
ln ii g 'vvareii , w u rcleii 11 icli t mi tgerecliiie t . F: benso nicli t diej enigeii , 
die 1/9-1929 auf Clem Seehospital rerbliebeii wareu, falls sie 
iiicht aus irgend einem Grunde anfs neue zur hufiiahme gelaiigt 
maren. Voni 1/9-1911 an ist Direktor Dr. med. Suiidt Chef des 
Hospitals gewesen, und es wurdeii ausschliesslich cliejeiiigen Pa- 
tienteu in diese Untersuchuiigsreihe einbezogen, die von ihni be- 
liandelt wurden. Bei diesel- Berechnung umfassera d i e  Unter- 
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suchzcngen 237 Patienten, 163 Kinder und 74 Erwachsene, wobei 
die Altersgrenze beim erreichten 15ten Jahr gesetzt wurde. 

Im Friihling 1929 wurde folgende Umfrage herausgesandt : 
Wie Sie sich wohl erinnern werden, wurden Sie auf dem 

Seehospital bei Stavern im Zeitraum ... . . .. . . behandelt. Das 
Hospital wiinscht in Erfahrung zu bringen, wie es Ihnen seitdem 
ergangen ist uiid .bittet Sie hoflichst folgende Fragen zu beant- 
worten : 
1) Sind Sie nach der Heimkehr gesund gewesen? 
2 )  Wie lange gingen Sie mit dem Korsett? 
3)  Hatten Sie einen Ruckfall oder frische Eruptionen von Tu- 

berkulose? Besonders wiinscht man in Erfahrung zu bringen, 
ob Sie Lungentuberkulose oder Pleuritis (Brustfellentzun- 
dung) gehabt haben. 

4) Haben Sie andere Krankheiten durchgemacht ? 
5) Sind Sie arbeitsfahig gewesen? 
6 )  Sind Sie jetzt arbeitsfahig? 
7) Welche Art von Arbeit liaben Sie zur Zeit? 
8) Wie ist Ihr Zustand gegenwartig? 
9) Konnen Sie zur Untersuchung aufs Hospital kommen? Wann 

konnen Sie kommen? 
Es versteht sich von selbst, dass eine derartige Arbeit nicht 

mit einer vollstandigen Genauigkeit ausgefuhrt werden kann, 
aufgebaut wie sie eben ist auf den Auskiinften aus den Kranken- 
geschichten und auf den Mitteilungen von Seiten der Patienten 
und der Angehorigen. Im Ganzen erschienen 27 (ca. 10 %) ZUP 

Kontrolle, aber das Resultat der Untersuchung ist zu einer Uber- 
sicht geworden, wie es diesen 237 Patienten ergangen ist. Kann 
somit die Arbeit nicht mit volliger Genauigkeit durchgefiihrt 
werden, so glaube ich anderseits, dass sie so sorgfaltig wie nur 
moglich ausgefuhrt ist. Wo die Auskiinfte mangelhaft waren, 
geschah die Nachfrage an die betreffenden mehrmals. Einzelne 
suchte ich sofort auf, andere nahm es 2-3 Jahre in Anspruch 
um sie aufzufinden. Mannigfache Personen und Institutionen 
sind belastigt worden; ausser den Patienten selbst ihre Ange- 
horigen. Aerzte, Pastoren, Schulzen, Krankenhauser, Volksregi- 
ster, Steueramter, Wohlfartsamter u. s. m. Aber sincl auch viele 
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belastigt worden, habe ich anderseits die Befriedigung gehabt 
Auskunfte von samtlichen 237 Patienten xu erhalten, wid ich 
bin somit im Besitz einer 100 prozeiztigen Bcccntzvol-tu,Lg. Aus- 
kunfte voiii allerletzten Patieiiteii gelang es im Marz 1932 zu 
erhalten, und die Untersucliung hat somit 3 Jahre in Anspruch 
genommen. 

Uinfragen uiid Briefe waren die ganze Zeit auf der Spur 
iiach den Patienten, verstreut \vie sie eben siiid uber dem gaiizen 
Laiide und sogar so weit wie bis Marseille, Chicago uiicl Van- 
couver, meiiii es darauf ankani. 

Ich spreche hierinit nieiiiem huheren Chef, I-Ierrii Direktor 
Dr. med. Sundt, meineu besten Dank aus fur  sein grosses In-  
teresse, das er cler Arbeit widmete, fur  alle Auskuiifte und alles 
Wohlwollen, desgleicheii der Leitnng des >>Dr. Maltlies Legatscc 
fur  den mir gewahrten Eetrag zur Herausgabe dev Arbeit. 

Es ist anzunehmen, class, wo es sich uni eine Erkrankung, 
wie die tuberkulose Spondplitis handelt, eiiie Iieihe roil mehr 
oder weniger unbekannten Faktoren eine Rolle spielen, vielleicht 
Geschlecht, Alter, Stellnng, I(raiikeii1ieitsdauer vor der Eehand- 
lung, die Widerstandskraft vor der Cehandlung, die Virulenz 
der Eazillen. Es  ist doch auffallend, wie ein Patient mit einer 
Destruktion von rnehreren Wirbeln seine Krankheit iiberwinden 
kann, mahrend ein anderer mit einer sehr geringen Affektion 
eines TVirbels viele Jahre hindurch krank sein oder an der 
Krankheit zugrunde gehen kann. Von alleii diesen Umstanden 
muss in  dieser Arbeit bis zu eiiiem gewissen Grad abgesehen 
werden. Eine Einteilung nach der erlrrankten Wirbelanzahl ist 
in diesein Zusammenhang wohl auch kaum von Interesse. 

Ich gebe die Resultate der Untersuchung wieder, weil ich 
annehme, sie konnten einiges Interesse haben. Man kann selbst 
unter Aerzteii ziemlich abweichende Auffassuiigen daruber ho- 
ren, wie es diesen Patienten spaterhin ergelien mag. Eine ahn- 
liche Nachuntersuchung ist auch hierzulande iioch nicht vorge- 
nomilien worclen, es ist jedenfalls nicht ersichtlich, class eine 
solche veroffentlicht ist. 

Bei den 237 Patienten hat die Krankheit folgende Loknlisa- 
t ion: 
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Spondylitis cerv. .................. - 8 
B cerv. thorac. ...... - 5 
>> thorac. ............... -96 
> thorac. lumb. ...... -36 Ganz sicher ist dies natiirlich nicht. 
)) lumb. ................. -80 Die RGntgenuntersuchung von 1911 
)> lumb. sacral. ...... - 4 und den darauffolgenden Jahren er- 
)) cerv. et thor. ...... - 1 gab nicht immer sichere Befunde. 
>> Thor. et lumb. ... - 5 
>) Nicht angegeben . 2 

Zusaminen ...... 237 

Die eventuelle uevschiedetbe Loknlisation der Krankheit bei 
Kindern und Erwachsenen, sowie ihre Verteilung auf die beiden 
Geschlechter ist aueh von Interesse. Ich habe bereits friiher er- 
wahnt, dass clad Material 163 Icincler und 74 Erwachsene aus- 
macht. 

Von diesen 163 Kindern sincl SS Knaben und 75 Madchen. 
Von diesen 74 Ermachsenen sind 32 Manner und 42 Frauen. 

Kinder - 16.9 
Lo kalisation Im ganzen Knaben 

Sp. cerv. ............... 7 6 
>> cerv. thorac. ..... 6 4 
>> thorac. ............ 76 44 
>> thorac. lunib. ... 30 17 
)> lumb. .............. 39 16 
>> lumb. sacral. ... 2 1 
>> cerv. et thor. ... 
>> thor. et lumh. . 3 0 

Nicht angegeben ..... 1 1 

163 88 

MBdchen 

2 
1 

32 
13 
23 
1 

3 
0 

Eruiachserie - 

1 0 
tin ganzen Miinner 

20 9 
6 2 

41 18 
2 2 
1 0 
2 0 
1 1 

7.4 
Frauen 

1 

11 
4 

23 
0 
1 
2 
0 

75 74 32 42 

Die Krankheit ist somit in diesem Material ungefahr gleich 
auf die beiden Geschlechter verteilt, sowohl unter den Kindern, 
als auch unter den Erwachsenen. 

Was die Lokalisation der Kranklieit in den einzelnen Wirbel- 
abschnitten betrifft, so ist sie bei Kindern relativ sehr haufig 
im oberen Teil der Columna vorgekommen. Wie aus den1 Schema 
ersichtlich, waren bei Kindern nicht weniger als 12 Falle von 
Spondylitis cerv. + spond. cerv. thorac. unter 163 Kindern, 
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wahrend 74 Erwachseiie iiur 2 Falle mit der gleichen Lokalisa- 
tion aiifwieseii, die eine >>Doppeltspondylitiscc miteinberechnet. 

Wie aucli atis deni Schema hervorgeht, ist der Lumbalab- 
schnitt relativ vie1 haufiger Sitz der Erkrankung bei Erwachse- 
nen, als bei I<iiidei*n gewesen. 

Eine ubersicht iiber die Verteilung in -4Zter-sgi.z~ppen, kann 
auch 1-011 Bedeutung sein. 

Jahre 1111 ganzeii Knaben MBdchen 
Kinder - 163 

G 5  ....................................... 66 36 30 
5-10 ....................................... 89 32 27 

1&1R ....................................... 3s 20 1s 
c- 163 88 1 a 

Errc-uchserre - 74 
Miinner Frauen 

13-2,5 ....................................... -10 18 31 
25-35 ..................................... 19 12 7 

............... 3 1 4 
0 
1 1 0 

74 32 42 

Die ICrankheit in diesern Material ist an1 haufigsten bei Kin- 
dern in den ersten 5 Lebeiisjahreii rorgekominen, absinkend mit 
zunehmendein Alter. 

Bei den Ermachsenen trat sie am haufigsten iru Alter voni 
15-25 Jahren anf. Xach dem 3Ssten Lebensjahr ist sie selteii 
gewesen. I n  einein Falle, bei einem 63 jahrigen Mann, muss ja 
auch an die Moglichkeit eines Tumors gedacht werden. (Der 
Patient verliess das Hospital unmittelbar nach der Aufnahme 
und wird spaterhin unter den nicht behandelten vorgefunden. 
Lebte lv2 Jahre, stark, gelahmt). 

Bei den Kindern is t  die Verteilung anf Knaben und Madehen 
in den verschiedenen Altersgruppen eine sehr gleichmassige. 

Bei den Erwachseiien weniger gleichmassig, aber die Zahleii 
sind so klein, dass irgend eine Schlnssfolgerung daraus nicht 
gezogeii werden kann. 
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Urn spaterhin die Lebenden verfolgen zu kijnnen, muss man 
natiirlich zuerst uber diejenigen, die gestorben waren, Rechen- 
schaf t ablegen. 

I m  ganzen sind auf dew& Seehospital 39 Patienten gestorben 
oder 16.5 %. Davon sind 32 Kinder - 19 Knaben und 13 Mad- 
chen und ........................ 7 Erwachsene, 6 Manner und 1Frau.  

Dies ergibt hinsichtlich der Kinder, 19.6 % gestorben auf 
dem Seehospital (6  Kinder an nicht-tuberkulosen Erkrankungen 
gestorben miteingerechnet) . 

Von den Erwachsenen sind 9,5 "/. auf dem Seehospital ge- 
storben. 

~~ 

Nach den Krankengeschichten sind diese Patienten aus fol- 
genden Ursachen gestorben : 

TODESURSACHEN 
Patienten gestorbem auf dem Seehospital. Im ganzen 39. 

Kinder 32 (19 Knaben und 13 Madchen). 
M a r a s m s  (Arnyloid?) - 10 (7 K. + 3 M.) 
Von diesen hatten bei der Aufnahme auf dem Seehospital: 

3 Fisteln 
2 im Bersten begriffenen Abszess 
1 Pleuritis 
4 im guten Zustand, aber mit allmahlicher Verschlimmerung. 

Tbc. ~ U ~ W L .  + Spondylit - 5 (3 K. + 2 M.) 
Bei der Aufnahme hatten 

2 Fisteln 
1 grossen Abszess + Gonitis 
1 tbc. pulm. 
1 in gutem Zustand. 

Spondylitis rnit Ko~Pressionsnzyelitjs - 1 (1 M.) 
Parese und Inkontinem (minae et alvi) bei der Aufnahme. Diphterie? 

Erstickung auf Grun,d e h e s  Praevertebralabsxesses am K + m  - 1 (M.) 
Stridoriise Respiration bei der Aufnahme. Akute Erstickung - Tracheo- 

tomie. Obduktion. 

Tbc. n t i l i ~ i s  - 3 (K.) 
Alle verhaltnismassig bei Wohlbbfinden bei der Aufnahme. 
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Meningitis tbc .  - 4 (3 K. f 1 N.) 
Von dirsen hatte 1 Tbc. pulm. bei der Aufnahme, die anderen befanden 

sich wohl. 

Nicht tuberkuliise Br'kr'ankuttgeel6 - 5 ( 2  K. + 3 31.) 
1) Post-operativ (Allbee's Operation - Fett-Embolie) 
2 )  Empyema pleurae (nicht tlw.) 
3) Broncho-pneumonie 
4) Myokarditis? 
5 )  Appendicitis init Peritonitis. 

Erwachsetie - 7 (6  Miinner und 1 Frau) .  
Marnsmus (Amylo id?)  - 3 ( 2  If. und 1 Frau)  
SSimtliche waren fistulos bei der A4ufnahme, der eine Patient ausserclem 

mit Albuminurie. 

Tbc. pulm. f Spondylit is  - 2 - heide Uinner. 
Beide mit Tbc. pulm. bei cler Aufnnhnie, der eine ausserdem mit Fistel. 

Spomdylitis mit I~ompressio?ism2/elitis - 1 (31.) 
Parese und Inkontinenz (urinae et  alvi) hei cler Sufnahme. UrBmie? 

Die Einteilung der Todesursachen is t  moglicherweise schwer- 
fallig. Sie sind wohl auch nicht ganzlich 1-ichtig. Eine Sektion 
wurde nur in einigen wenigen Falleii vorgenommen. Hat te  man 
eine solche ofters vorgeuommen, so miirde das Schema wahr- 
scheinlich ein anderes Aussehen bekoinmen haben. Es ist auch 
moglich, dass einige der Gruppen zusammengefasst werden 
konnten. Aber der Zwecl; des Schernas ist, die Todesursachen 
in der Weise anzugeben, wie sie iiach den klinischen Befunden 
erschienen sind. 

Wie ersichtlich, haben viele einen sehr sdilechten Allgemein- 
zustand bei der Aufiiahrne dargeboten. Ebenso haufig wie die 
Spondylitis, haben hinzutretende Koniplikationen oder andere 
Lokalisationen, insbesondere Lungentuberkulose, Miliartuberku- 
lose und tuberliulbse Meningitis zum Tode gefiihrt. 

Ich gehe nun dazu uber, iiber die fin& Cter Entlassung uus 
aern Xeehospitab Verstorbenen Bericht xu erstatten. 

Acta orth. Vol. VIM, 3-4 21 
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Entlassen aus dem Seehospital sind im gansen 237 Patien- 
ten, von drnen 30 auf dem Seehospital gestorben sind, soniit 
lebencl entlassen 19s Patienten. 

Davon sind 131 Kinder - 69 Iinaben uncl 62 AIaclchen und 
67 Erwachsene - 26 Manner und 41 Frauen. 

JTach clw Etbtlussuny sind im gaic:en 47 Patiekhten yestorben 
oclei- 23.7 %. 

Daron sind 32 ICinder - 16 I<. iind 16 11. nnd 15 Erwach- 
sene - 9 81. und 6 F. 

Dies ergibt hinsichtlicli cler Kinder eine JIortali tat von 24,4 
"/o (zieht man 3 an nicht-tuberkuliisen Erkrankiingen gestorbene 
davon ab, erhalt man 22J %). 

Fur Erwachsene erhalt man eine Mortalitat von 22,4 % odey 
ungefahr die gleiche fur Kinder und Erwachsene. 

Verglichen mit der Sterbliehkeitsziffer auf Clem Seehospital, 
so ist cliese in Bezug anf die Erwachsenen sehr gross. Die UP- 
sache liegt naturlich darin, (lass die erwachsenen Patienten vor- 
ziehen entlassen zit m-erden, iiin zu Hause sterben ZU diirfen. 

Die Todesnrsachen diesw Patienten wnrden teils vou Arzteii 
angegeben, teils von Geistlichen, teils sind es Iiranl~enhaiuser, 
aber in vereinzelten Fallen auch von der Fainilie. In einem Falle 
wurde sogar nicht einnial eiii Arzt geholt. Hier liegen also iieite 
Noglichkeiten f u r  Ungenauigkeiten TOY, aher anderseits wurde 
eine Nehrheit diesere Patienten aiif Gruncl einer Verschlimnie- 
rung ilires Zustancles entlassen, so (lass iiian bereits in den K1.m- 
Irengeschichten in eiiiei- AIelirznhI der Fiille his zii einem gewis- 
sen Grad Auskunfte iiber die Todesnrsaclie besi tzt. 

TODESUKSACHEN 

1111 gcinn"ei% 47 Patieuten. 
Gcstoi'beii 11nc7~ der Eiitlassiiirfj ( .~LL.S deru Seehospittrl. 

Kinder  52 (16 K. + 16 11.) 
M a ~ m m u s  (Amylo id?)  - 10 ( 5  K. + 5 11.) 
Von diesen hatten bei cler Aafnahnie ins Seehospital : 

.? Fisteln rnit schlechtein Sll~eineinzustand. 
2 illmess >> >> >> 
1 .Dol,peltspond3-litis~ init A1)szess. 
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1 entlassen auf das Verlangen der Mutter. 
1 als keine Sponclylitis anfgefasst. 
1 als hedeutencl gebessert entlassen, aher tlas Korsett sofort von den 

1 als hedeatenrl gebessert entlassen, das Iiorsett 11Ll Jahre getragen. 
Eltern entfrmt.  

Tbc. pzdl l l .  + S'pJoltd~llitis - 5 (2  K. + 3 31.) 
Yon diesen hatten bei der Anfnahme: 

2 Thc. 1)uliu. 
1 ron den Eltern nach Haiise genorrimen. 
2 als betlrutencl cehessert entlassen. 

Tk. pUl? i i .  - 8 (5 K. + 3 Ill.) 
\'on cliesen hatten bri cler Aufnnhme : 

4 Thc. pulni. 
2 von den Eltern geholt. 
1 entlassen niit einer Kaniile nncah 'I'racheotoinie. 
1 als lwtlrntend gebessert entlassen. 

Tbc.  pulnt .  ct itztestini - 2 (1 I<. + 1 ill.) 
Beide bedentencl geliessert entlnssen. 

Mett,in,qifix tbc. - 2 (K.) 
Beide in gntcwi Znstand Iiei der Aufnnhme. 

Tubel-culowirc rcrebri - 1 (M.) 
Nicht 1wh:intlelt. Geholt von der Familir. 13ntl:issen mit Plenritis. 

Nicht tiiberliiiliise E r k ~ n t ~ k t c i i ~ e t i  - 4 (1 Ii. -t 2 11.) 
1) Enteritis. 
2 )  >\Spnnische Iirankheitcr. 
3)  zSpanische Tirankheit<\. Znnehniender Gil)lrus. 

G t ~ w a r 7 ~ s t w  75 (9 RI.  + 6 Fr.) 
Ma,rasnzirs (.*ttLf!Zoid?) - 8 (5 M. + 3 Fr.) 
Von diesen hntten bei der Sufnahme ins S.H.: 

4 Fistt.111 f teils schlechter L411pemeinziistnnd. 
1 elentler Allgemeinzustand + A4hszess. 
1 Ahszess, spiiter fistnliis. 
1 als Sponclylitis sanata nufgefasst. 
1 als AIrhltrSger xnqestellt. 

21' 
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0-5 Jahre .............. 2 

5-10 Jahre ............. 2 

10-15 Jahre ............ 2 

0-15 Jahre ............. 6 

Tbc. pulm. + Spondylitis - 2 (1 M. + 1 Fr.) 
Der eine Patient hatte bei der Aufnahme Tbc. pulm. 
Der zweite fistuliis, elend. 

2 0 0 0 0 16 7 

1 1 1 1 0 14 7 

2 0 1 0 1 6 6 

1 5 2 1 1 36 20 

_ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

~~~~~~~~ 

~ ~ ~ _ _ ~ ~ _ _ ~  

Tbc. pulm. - 2 (M.) 
Von diesen hatte der eine Tbc. pulm. bei der Aufnahme. 
Der zweite auf eigenen Wunsch entlassen nach einem -4ufenthalt von 

nur wenigen Tagen. 

Spondylitis mit  Kompressionsmyelitis - 1 (M.) 
Nicht behandelt. Verweigerte Bettruhe. Lahm zu Hause. 

Spondglitis tbc. inteatimi - 1 (Fr.) 
Aufgenommen mit Intestinaltbc. und Abszess. 

Tbc. renum. - 1 (Fr.). 

Wie aus diesem Schema ersichtlich ist, hatte ein grosser Teil 
dieser Patienten eine weit fortgeschrittene Spondylitis bei der 
Aufnahme, zum Teil auch ernsthafte Komplikationen in der Ge- 
stalt von Lungentuherkulose. Die meisten von Ihnen sind auch 
als unverandert oder verschlechtert entlassen. Ein Teil der Pa- 
tienten wurde auch auf eigenen Wunsch oder auf Verlangen der 
Eltern entlassen, welcher Umstand eine entscheidende Bedeu- 
tung f u r  die weitere Entwicklung der Krankheit gehabt haben 
kann. 

Im gaiizen genommen ist demnach eine grosse Anzaiil sowohl 

Tote - verteilt nach der LokaEisatim und 

Kirtcler 

1 cervic. I Cerv. thor. I thorac. I thor. lumb. 
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clerjeiiigeii Patienten, die auf dem Beehospital gestorbeii siiid, 
als auch derjeiiigen, die iiach der Entlassung gestorbeii sind, in 
ziemlich schlechter Verfassuiig zur Aufnahiiie gelangt. Relntiv 
wen ip ,  d i e  im gutcrri ,4ll~emcii~,-irsttrn~l . x r  dufnuhnee yclnrigt 
iuuren, sind an ihrer Spouclylitis zzcgrumle gegangen. Dies sei 
darum erwahnt, weil man wohl Gruncl hat zu glauben, dass das 
Resultat ein bei weitern besseres hatte werden konnen, falls die 
Patienten in eineiii fruheren Stadium ihrer Krankheit in erfah- 
rene Behandlung gelangt waren. 

Wiinscht inan nun d i e  gesaniinclte Xterhliclikeit zu berech- 
nen, erhalt man somit 86 Tote (39 + 47) c1.h. eine Sterblichkeit 
von 36,3 % (werden 8 Kinder, gestorben an iiicht-tbc. Erkran- 
kungen abgezogen, erhalt man 33,9 %) . 

Von diesen S6 Patienten sind 64 Kinder. 

97so i s t  fur Kinder  die Stcrblichkeit  48,s %. 
(Weiden die S a n  nicht-tbc. Ei-krankungen gestorbeiien abge- 

Fur tlic Eriacichsenot o-halt  r i ~ a t ~  in gleicher Weise - 29.7 "/o. 

>> >> >> >> >> 33 Erwachsene. 

zogen - 34.4 %). 

Wunsclit maii den Veimch zu inachen, eiiieii Ansdruck fur 
die Sterblichkeit in den versehiedenen Altei*sgimppen zu el-hal- 
ten, verglichen niit der Lokalisation cler Kimikheit in den ein- 

?inch d e n  verschiedeneii Altersgriippcii. 

64. 
- 

lumb 1 lunb. sacral 1 cerv. et lhor. 1 thor et lumb. 1 Nicht angegben 1 Zusammen 
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Erwachsene 

1 cervic. I Cerv. thor. I thorac. I thor. luab. 

15 -25 Jahre . . . . . . . . . . . .  

25-35 Jahre . . . . . . . . . . . .  
~~ - 

35 -45 Jahre.. .......... 

45-55 Jahre . . . . . . . . . . . .  

55-65 Jahre ............ 

14-65 Jahre . . . . . . . . . . . .  

I m  Alter von &5 Jahren sind, wie ersichtlich, 25 gestorben, im Alter 
von 5-10 Jahren 24 11. s. w. Vergleicht man diese Ubersicht mit dem 
Schema uber samtliche Patienten auf die verschiedenen Altersgruppen 
verteilt (Seite 309), so szeht man keirbe auffallende Sterblichkeit i n  irgend- 
einer beslimmten Attersgruppe, auch wicht i i z  den ersten 5 Jaltwen. 

Dagegen bemerkt man, dass in diesem Material eine ausgiebige Sterb- 
lichkeit bei Zervikalspondylitis irn lizndesaltw vorgekommen ist. Nicht 
weniger als 6 von 7 Patienten sind hier gestorben (sieh aiich Schema 
Seite 308). Wird auch die cerv. th. Spondylitis hinzugerechnet, erh6lt man 

zeliien Wirbelabschnitten, so geht dies T’erhaltnis am besten 
itus den1 nachsten Schema hervor. 

Id1 gehe nun cur Frage cler Heiluerfahren iiber. Ziemlich 
sicher lasst sich feststellen, dass diese bei der tuberkulosen 
Spondylitis entweder Gipskorsett ist, ulzd zwar bis zum Zeit- 
punkt, wo man die Erkraiikung als geheilt ansieht oder der Zu- 
stand jedenfalls so weit fortgeschritten ist, dass das Korsett 
abgeschafft werden kanii - oder Bettruhe irn Gipsbett, die 
letztere Vorrichtung kombiniert mit Ruhe in freier Luft kiirzere 
oder langere Zeit wahrend des Sommerhalbjahres, saint kiinst- 
licher Strahlenbehandlung, taglich oder in Perioden wahrend 
des Winters. Die eventuelle sonstige Behandlung wie Pnnktio- 
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22. 

lumb. 1 lumb. sacral. 1 cerv. et thor. 1 thor et lumb. 1 Nicht angegeben 
~~ ~ 

zu- zu- 
s a d  M. 1 Fr. /Sam-1 M. 
men 1 i I men 1 

Zusammen 

- I - - -  I - 
22  1 15 1 7 

8 Tote von 12. - Werner gibt es hinsichtlich tler Erhvachsenen eine grosse 
Anzahl von Todesfiillen, KO die Kranlihrit ihrrn Sitz iin Luinbalteil hatte. 
13 yon 41 sind hier gestorlwn. - Unter Miinnern sieht nian niclit weniger 
als 10 Tote in 18 Ftillen Ton I,uIubalsl,ondylitis. Zufiilligkeiten kiinnen 
selbstreclend eine Rolle spielen, aber es lohnt sich auf die grosse Sterb- 
lichkeit an Luinhalspondylitis in dieseni Xaterial seine Aufmerknamkeit 
zu richten. Die Ursache muss wohl tlarin zu snchen sein, dass die Luin- 
balspondglitis leicht fistuliis wird niit darana folgender sekknnrliirer In- 
fektion und amyloider Degeneration. 

lien oder Meilikaniente ii.s.w siiid hi,.: zn  eiiieiii gewissen Grad 
in den beideii I-Ieilrerfaliren oder BIetliotleii miteinhefasst. 

Eiii 3lateria1, \\ ie tlieses, iii zwei solclie Gruppen einznteileii 
ist sehr sc.liwierig, ilariiher bin icli iiiir riillig iiii Iilaren. Yiele, 
die kiirzere ocler 15iigere Zeit das Bett geliiitet haben oclei. int 
Gipsbett auf deui Hospital gelegen Iiabeii, koniien spaterhin init 
eiiieiii Korsett eatlassen n-orcleii sein. Andei*seits 1;iiniien einzel- 
lie eiii Iiorsett eiiiige Beit ~viilireiid des IIospitalsaiifeiithaltes 
getragen haben, aber iiii wesentlichen dax Gipsbett benutzt ha- 
beii, iini daranf nacli Hause ohne Korsett eiitsaiidt m werden. 
Neines Eracliteiis muss iiiit deiiijenigeii Zeitpunkt gerechiiet 
werdeii, an cleiii die Patieiiteii clas IIospital verlassen - iiiit oder 
oline Korsett. T'oii cla ab rechilet iiian dainit, dass der Patient 
sicli in einem Zustancl befindet, \\-obej tlas eiiie odw andere Heil- 
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verf ahren ausreichend gewesen ist oder als ein solches angesehen 
wurde, um die Krankheit zu iiberwinden. Von diesem Zeitpunkt 
ab befinden sie sich zum grossten Teil ausserhalb der genaueren 
Kontrolle von seiten des Hospitals. 

Die beiden Behandlungsmethoden fallen in einen verschiede- 
nen Zeitraum. Bis zu 1921-1922 wurden die meisten mit einem 
Korsett entlassen. Seitdem war die Behandlung, mit einzelnen 
Ausnahmen, Gipsbett und Heimsendung ohne Korsett. 

Wie man sich erinnern wird, war das gesammelte Material 
237 Patienten - 163 Kinder - 74 Erwachsene 

Auf dem Seehospital 

Also entlassen vom 
S.H. lebendig ......... 

starben im ganzen . 39 >> - 32 >> - 7 > 

198 Patienten - 131 Kinder - 67 Erwachsene 

Von diesen Zahlen muss indessen eine grosse Anzahl Patien- 
ten abgezogen werden. Einzelne Patienten wurden unbehandelt 
nach einem kurzdauernden Aufenthalt auf dem Seehospital ent- 
lassen. Mehrere wurden a h  unverandert oder verschlechtert ent- 
lassen oder sind nach Hause zuriickgekehrt auf eigenen Wunsch 
oder auf Verlangen der Eltern. Ein Teil wurde als Spondylitis 
sanata aufgefasst, wieder andere wurden in andere Kranken- 
hauser uberfiihrt und spater nicht mehr auf dem Seehospital 
behandelt. 3 Patienten wurden auch im spastischen Zustand 
aufgenommen und entlasseii und zahlen nicht mit, wenn auch 
diese letzteren mitgerechnet werden konnten. 

Ich behandle zuerst diese Grnppen und berichte gleichzeitig, 
wie es ihnen spater ergangen ist. 

1) Entlassen unverandert oder 
verschlechtert oder nach Hau- 
se zuruckgekehrt auf eigenes 
oder auf das Verlangen cler 
Eltern .............................. 16 Kinder - 10 Erwachsene 
Von ihnen sind 15 Kinder 
und 8 Erwachsene spater ge- 
storben. 

Davon 2 gestorben. 
2) Unbehandelt ..................... 3 > 
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I n  aiidere Krankenhauser 
iiberfuhrt .......................... 6 Kinder - 5 Erwachsene 
Davon sincl 3 Kinder gestor- 
hen, 1 ist lahm, 1 gesund. 
Von den Erwachseneii sincl 
auch 3 gestorben, 1 aufs Neue 
im Seehospital mit einem 
Abszess aufgenommen, 1 
frisch, aber mit Diabetes. 
Als Spondylitis sariata auf- 
gefasst .............................. 5 
Von den Kindern ist 1 ge- 
storben und 4 gesund. Von 
den Erwachsenen ist 1 gestor- 
ben und 3 sind gesund. 
Als iiicht an Spondylitis lei- 

Spater moglicherweise an 
Spondylitis gestorben. 
Aufgenommen ii i ic l  entlassen 

dead anfgefasst ................. 1 

als spastiscli ..................... 2 

>> 4 > 

>> 

>> 1 >> 

Zusammen macht 
das aus ............... 52 Pat .  29 Kinder - 23 Erwachsene 
Werden iliese von 
den Entlassenen ab- 
gezogen ................ 19s >> 131 )> 67 >> 

~ 

erhalt man ......... 146 Pat. 102 Kinder - 44 Erwachsene 
Von diesen sind 

Korsettbehandelt 66 Kinder - 30 Knabeii - 27 Nadchen 

(fipsbettbehaiiclelt 36 Kinder - 14 Icnabeii - 22 Madchen 

Ich verfolge weiter die korsetthelianilelten Icincler und Er- 
wachsenen fur sich. 

Von deli 66 Kindern iind 13 Erwachsenen linter clem korsett- 
bchanckbten Pnficnten liaben folgende eine Verschlechterung 
nach der Entlassung RUS clem Hospital erfahren : 

>> 13 Erwachseiie- 5 Manner- 8 Frauen 

>> 31 Erwachsene - 11 Manner - 20 Frauen 
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Alter bei der Lokalisation Aufenthalt auf 
Nr. I Name 1 Entlassung 1 1 dem S.H. 

Von den 66 korsettbehandelten Kindern haben folgende sp5iter eine Ver 

Korsett getragen 
nach der 

Entlassung 

Korsett getragen 
nach der 

Entlassung 
Aufenthalt auf 

dem S.H. Alter bei der Lokalisation Nr. 1 Name I Entlassung 
~ 

1. Solveig Aa. 5 Jahre thorac. 9/2. 13-27/7. 13 ca. 6 Monate 

2. Per Th. 2 >> >> 28/5. 13-27/8. 13 3% p 

3. Eael A. 14 > W 3/9. 13-30/10.13 6 > 
11. 11/12.13-22/8. 15 

4. Ingvald R. 6 >> th.-lumb. 8/7. 12-19/5. 14 11 > 

5. Amalie G. 5 >> >> 16/11.12-21/8. 15 ca. 18 > 

6. Francis S. 8 >> th. 2/7. 14-12/12.15 3% Jake 

7. Aasmund S. 5 > lumb. 16/6. 13- 2/1. 16 7 Monate 

8. Johan Gr. 5 >  >> 10/9. 14-14/4. 16 8 > 

11. 9/7. 1%- 1/8. 21 

11. l2/5. 19- 2/5. 22 

9. Georg H. 7 >  th.-lumb. 5/12.14- 8/1. 17 3 > 

10. Amy Joh. 5 >  th. 10/1. 15-19/4. 17 7 > 
11. 8/9. 19- 1/12.21 

11. Hjalmar H. 10 > >> 22/5. 12-18/4. 17 ca. 18 > 

12. Oscar R. 5 >> 
7 >  
9 >> 

13. Gutorm J. 5 >> 

14. Ingrid K. 0. 5 >> 

15. Haldis H. 5 >  

16. Trygve 0. 4 >  
17. Kristian Br. 11 > 

th.-lumb. 
11. 

111. 
th. 

11. 
th.-lumb. 

11. 
th. 

11. 
th.-lumb. 

>> 

17/6. 15- 3/12.15 cx. 14 > 

14/6. 18-17/4. 19 
17/2. 17-18/11.17 7 > 

3/11.1&- 1/9. 18 Sofort entfernt 
16/7. 19-14/9. 20 
15/6. 17- 8/9. 19 6 Monate 
10/3. 20-  3/4. 21 

21/4. 19- 4/10.19 
2/1. 17-28/9. 18 7 > 

29/1. 19-20/8. 20 3 > 
22/11.17- 8/9, 21 7 > 

18. Pngvard L. 9 > lumb. 9/2. 20-26/2. 20 ca. 11 > 

11. 31/3. 21- 7/4. 22 
111. 6/2. 23-11J8. 24 

19. Eva S. 12 > lumb. 1/10.21-17/12.22 3 > 

20. Aslaug H. 13 > th. 15/12.23-18/12.25 6 > 
11. 23/10.23-20/5. 25 

21. Olav 0. 12 > >> 15/1. 2&17/10.27 
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schlechterung erfahren, was ails tlem nntenangefuhrten Schema hervorgeht. 
~ _ _ _ _ _ _ _ _  ~- 

AuskUnfte von: 

2 Jiihre spSiter zunehmender Gibbns. Die letzten Lebensjahre Der Mutter. 
stiindig Schmerzen. Gestorben, Spanische Krankheit. 
11/12.1913. Kontrolle : Kann weder stehen noch gehen. Der Gib- 
bus grosser. 
Die Beine grlnhiiit lh Jahr nach der Entlassung. Aufnahrne 
Krankenhaus. 
19/4.1.5. Kontrolle : S.H. : Atmess in der I.. f.iliaca. (Keine 
Aufnahme auf Grund der Mutter). 
Gesnnd bis zum Alter yon 16 Jahren. Gestorben 1 Jahr spiiter 
auf Vrstfold Krankenhaus (Tbc. + Sp.). 
9/7.19. Kontrolle : Parese der Unterestr. E'ussklonus. Bleich 
nnd mager. Schlechtrr Sllgeineinzustiind. 
32/6.19. Kontrolle : Senknngsabszess in der 1. f.iliaca. 

16/11.17. Aufnahme ini Op1:inil Bezirkskrankenlinns mit Sen- 
Gungsahszrss. 
S/9.10. Kontrolle: S.H. : S.abseess in tler r. f.iliaca. 

Gesnnd 2-3 Jahrr .  Gestorben an Sponclylitis. Angeblich nirch 
Trauma W.R. +. 
Nach einigen Nonateri wie~lernni Schmerzen. Zunehmender (;ill- 
hus. Sistel. Aufnahme Telernark Bezirkslirankenhaiis. 
17j2.17. Kontrolle : S.H. : Doppelseitiger Skabszess. 
14/6.18. Kontrolle : S.H. : Skabszess in der 1'. f.iliaca. 

16/7.19. Kontrolle : Kann lrauin aufreeht gehen. Verstiirkter 
Patellarrrflrs. 
10/3.20. Kontrolle : S.abszess in cler 1. f.iliaca. 

24/4.19. Kontrollr : Gil)bus zienilich vergriissert. 

10/11.20. Hontrolle : Rjukan Kr.haus. Abszess in cler 1. f.iliaca. 
Kurz daraiif znnrhmender Gihhus. Nachuntrrsucht : Bnselin- 
licher Gibbus. 
31/3.21. Kontrolle : Starke Schinerzen. 6 Wochen spnter Seii- 
lrungsabszess. 
6/2.23. JControlle : Senkungsabszess. 
23/3.23. Kontrolle : Der Gihbus griisser. Stiirlcere Zus:iniiuen- 
sinliung. Riintgenologisch. 

0/6.26. IContrnlle : .%ken Kr.hiins. Spastisch. S.al>szess bis 2111' 

Diaphragma. 
Kurz daraiif spastisch. Aufniihnie KritnIcen1i:ius. 

Aufnahme ins S.a. 

Pt. 

Krankenhaus. 

Aufnahme. 

-4nfnahme. 

Arzt. 

l u f  nahme. 

Eltern. 

Iiranlienhaus. 

Aufnahme. 
>> 

Aufnahnie. 

>> 

>> 

Krankenhaus. 
Nachnntersucht. 

Aiif nahme. 

>> 
>> 
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Von den 13 korsettbehandelten Erwachsenen 

Korsett get ra  
aach der 

Ent lasswq 
Alter bei der bkalisation Aufenthall auf 
Entlassung dem S.H. Nr. 1 Name 1 

~~ 

1. Dagmar Kr. 16 Jahre thorac. 21/2. 16-25/5. 17 6 Mc 

2. Oscar A. 17 >> lumb. 6fl1.16-27/3. 18 ca. 9 
3. Hjerdis P. 16 B thorac. 18/5. 18- 1/3. 19 ca. 7 
4. Julie B. 20 >> lumb. 21/8. l& 212. 20 ca. 4% 
5. Bjarne A. 25 >> >> 13/3. 1&22/1. 22 6 
6. Johan E. 22 >> >> 25/l. 21-20/3. 22 10 

11. 13/5. 19- 3/4. 22 

Wie ersichtlich stehen in% ganaan 21 Kinder aufgefuhrt, 13 
Knaben und 8 Madchen, deren Zustand sich nach dw Entlas- 
sung verschlimmert hat. Es ist nun nicht meine Meinung, der 
Iiorsettbehandlung allein die Schuld fur dieses weniger gute 
Resultat zuzuschreiben. Falls man denjenigen Zeitraum in Be- 
tracht zieht, in dem die verschlechterten Patienten das Korsett 
getragen haben, so ist er in den meisten Fallen vie1 zu kurz. 
E s  ist moglich oder wahrscheinlich, dass diese Patienten, falls 
sie das Korsett genugencl lange getragen hatten, einer Veil- 
schlechterung eiitgangeii waren, mas jedenfalls einen Teil der- 
selben betrifft, iind dass clas Resultat dadurch ein anderes ge- 
worden wiire. Aber der Umstand, dass die Patienten selbst das 
Korsett entfernen, bedeutet immer ein nicht geringes Risiko 
bei der Behandlnng. Es siiid jedoch nicht weniger als 13 Pa- 
tienten, die clas Korsett bis zur Verschlechterung benutzt haben. 
Von cliesen hatteii nicht weniger als 6 Pat. (No. 4, 12, 14, 
16, 18 und 20) einen Senkungsabszess. Bei 3 anderen, die das 
Iiorsett zu Hause entfernt haben, kam es auch zii Senkungs- 
abszessen (No. 7, 8 und 9) .  Ein paar andere haben ein Rezidiv 
bekonirnen, ti~otzdeni das Korsett bis zu 1v2 Jahren getragen 
wurde. Einzelne bekamen auch Druckerscheinungen an der Me- 
dulla. Einzelne Patienten wiesen eine mehr unbestimmte Ver- 
schlecliterung auf, (No. 1, 6, 13 iind 17), die aber doch zum Teil 
einen langeren Aufenthalt auf cleni Seehospital indiziert hatte. 

Es muss jedoch betoiit weiden, dass das ResuItat kein gutes 
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h d e  spater eine Verschlechterung erfahren : 

Auskiinlte yon: 

.19. Kontrolle : Senkungsabszess in der r. f.iliaca. Cosit sin. Aufnahme. 

2.18. Kontrolle : Fistuliise Spondylitis. 
.19. Kontrolle : Abszessschatten neben dem Gibbus. >> 
.20. Kontrolle : Senkungsabszess in der 1. f.iliaca. >> 
orben 1926 UllevBl Krankenhaus. Angestellt als Mehltrager. 
!9. Aufnahme ins Krankenhaus in Marseille. Patient. 
xngsabszess in der 1. f.iliaca. 

Arzt. 

ist, weiiii bedaclit wird, class siiintliche Patienten in  gutem Zu- 
stand eiitlasseii sind. 

In  beazcg auf die E:r-zoachsenen ergibt sich, dass von 13 Kor- 
settbehandelten nicht weiiiger als 6 spater sich verschlimmert 
haben. Fu r  3 von dieseii (No. 1 und 5 )  machten sich indessen 
Verhiiltnisse geltend, die sicher (5) oder wahrscheiiilich (1) eine 
Verschlechterung bewirkt haben. Das Trageii von Mehlsacken 
ist ja auch keiiie Arbeit fur  eineii fruheren Spondylitis-Patient. 
Und von einer ICoxitis muss inan annehnien, dass sie ein Auf- 
flackern einer latenten Spondylitis bewirken kiirinte, wenn auch 
diese Aiinahnie hochst urisicher ist. Es bleiben jedoch 4 P a t' ien- 
ten zuruck (No. 2, 3, 4 nnd 6 ) ,  von deneii 3 eiiien Abszess und 
eine Fistel bekommen haben. 

Man wird ohne Zweifel uber die geringe Anzahl korsettbe- 
handelter erwachsenen Patienten (nur 13) stutzig werden. Die 
Ursache dafur liegt in  deni Umstand, dass urn die Zeit, als die 
Korsettbehandlnng die ubliche auf dem Hospital war, das Hos- 
pital uberwiegend ein Kinderhospital darstellte. Das Hospital 
war bis 30/6-1919 durch sein Reglements daran gebunden, nur  
Patienten uiiter 15 Jahren aufzunehmeii und bloss ausnahms- 
weise Erwachsene. In  der Folge hat sich dieses Verhiiltnis ver- 
andert. Die Belegung war seitdem gleichmassig unter Kinder 
und Erwachsene verteilt, und dies ist der Grund, weshalb unter 
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den Gipsbettbehanclelten sicli so vie1 mehr erwachseiie Patieliten 
befanden. 

Hinsichtlich cles Schiclrsals clieser verschlechterten Patienten 
ist es bekannt, class 6 von cleii 21 Iiindern spater gestorbeu sind 
(No. 1, 5, 10, 11, 16 iincl 1s). Die Todesnrsache fur  jeden eiii- 
zelnen Patieiiten war: 

No. 1 - Spanische XranBlieit 4- (ziuiehmende Schmerzen und 
Gibbus) . 

>> 
>> 10 - Sponclylitis + Aufflaclcern nacli Trauma. 
>) 11 - Spondylitis. 
>) 16 - Enteritis. 
D 1s - Meningitis. 

5 - kponclylitis + tbc. pulni. 

Momit muss betoiit wertlen, class relativ weiiige von diesen 
21 verschlechterteii Patienteii an Spondylitis gestorben sind, 
ohne dass antlere Ursachen niitgewirkt hatten. Im  Griinde ge- 
nommen sei erwiilint, class sie die Verschlechterung verhaltnis- 
massig gut veiatrageii haben. Einzeliie werden walirscheinlich 
die Schlussfolgernng ziehen, dass die Verschlechterung keine so 
ernsthafte geweseii ist. 14% ist vieliiiehr anznnehmeii, dass die 
Verschlechterung beizeiteii entcleckt wurcle, so dass eine rich- 
tjge Behahdluii g tlazu beigetrageii hat, der Xranlrheit eine an- 
dere Eichtung zii geben. 

Von deli 6 E i ~ a c h s e n e n  ist 1 gestorbeu (h'o. 4). No. 5 war 
zienilicli stark kraiik, als wir clas Scheina ei4iielten. Die aiicleren 
4 befiiicleii sich wohl. 

Was niiu die GipsbettbelLcLiadelte~~ 
eriuiierii, dass es 67 Patieiiten waren 
sene. 

betrifft, so wild niaii sich 
- 36 Kinder, 31 Erwach- 

Ans dern beifolgeiiclen Schema ist ersichtlich, welche von 
ilinen iiach cler Eiitlassuiig eine Versclilinimeruag erfulireu, so- 
wohl uiiter den Kincleru, als aiicli uiiter deli Eivachsenen. 
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7 Kinder uon 36 also spiiter verschleclLtert. 
Von diesen haben: 2 Kinder spater eine E'istel bekommen (No. 

1 bekam einen Abszess neben dem Gibbus 

2 hatten Symptome einer Progression des 
Prozesses (No. 1 und 2). 

1 bekam Schmerzen im Rucken 2 Jahre 
nach der Entlassung. Darauf Tbc. pulm. 
und darauf Senkungsabszess. (No. 3). 

1 mit mehr unbestimmter Verschlechte- 
rung, die eine Aufnahme indizierte. 
(No. 6 ) .  

4 & 5 ) .  

(No. 7). 

Hinsichtlich No. 3 ist die Sache etwas kompliziert, fur die 
anderen muss man mit einer sicheren Verschlechterung rechnen. 

Samtliche lebten beim Empfang der Schemata, aber einzelne 
sind for tdauernd krank. 

Von dem 31 Erwachsenen ist nur bei einem Patienten Ver- 
schlechterung eifigetreten. Bei ihm wurde Albee's Operation 
vorgenommen. Nach einem Aufenthalt auf Tromso S.H. ist er 
nun bei Wohlbefinden. 

Einen Vergleich ewischen den Korsettbehandelten und Gips- 
bettbehandelten direkt anzustellen, geht nicht an. Hier muss der 
Observationseeit Rechnung getragen werden. Diese betragt fiir 
die meisten Korsettbehandelten 7-18 Jahre, fur die Gipsbett- 
behandelten nur 1-7 bis 8 Jahre. Nicht weniger als 9 Kinder 
und 8 Erwachsene hatten eine einjahrige Observationszeit. 
Darum richtete ich im Sommer 1935 an samtliche Entlassene 
im Laufe des Jahres 1929 ein Schreiben, also an diejenigen Pa- 
tienten mit nur einer einjahrigen Observationszeit. Ein Patient 
- ein 20 Jahre alter Mann - ist spater gestorben. Er starb 
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ganz pliitzlich, ca. 5 Jahre iiach cler Entlassuiig, iiachdem er 
sich zuni Lehrer in Sliijd (H;nidfertigkeit) ausgebilclet hatte, 
ohiie dass er Eiwheiiiuiigeii roii seiteii seiiies Riickeiis gehabt 
hatte. Eiii aiiderer Patient - eiiie 29 jahrige Frau  - starb in 
Odense :m Tbc. pulin. iii 1935, sie spiirte keiiie I~eschwercleii von 
seiten ihres Euckens. 

Eiii Kind erkraiikte spaterliiii au Luiigeiitubei~l;ulose, iiierkte 
aber iiichts am Riickeii. 

Bei eiiiem Niiiiniurri eiiier 2-jahrigeii Observationseeit siiid 
soinit nur die obenerwaliiiten ~Tersclilechteruiigen bei deli nur 
mit deiii Gipsbett behaiidelteii Patieiiteii rorgekoniiiieii. 

Es ist iiioglicli, dass eine ltliigere Obsevvatioiiszeit das Ver- 
haltnis veranclern wiircle. Ceriicksichtigt inan cleii Zeitpunkt der 
T’ersclilecliterung, so ersielit iiiaii, dass cliese i n  deli iiieisten 
Fallen relati\, knrze Zeit iiacli der Eiitlasaung aufgetreten ist. 
Dieser Umstaiid wiirde soniit zu Crunsteii cler Ansicht sprechen, 
die verscliiedene Obserrationszeit spiele iiicht die grosse Rolle, 
die iiiaii ihr in1 roraus zugeclaclit hat. Aber aiiderseits wirclerum 
hat iiiaii eiiie T’erschlechtevuiig viele Jahre spater beobachtet. 
Vorderhaiicl uiiterliegl es Beiiieiii Zweifel, dass (lie Gipsbettbe- 
liaiidelteii clas beste Resultat aufweiseii, iiisbesoiictere die Er- 
wachseiieii uiid zivar init iiur e i n e m  Versclilecliterteii voii 31. 

hber dieses ztveifellos bessere Itesiiltat ist auf Kosteii eiiies 
laiigclnueriideii Aufentlialtes aiif deiii Heeliospital zustaiicle ge- 
lroinriien. Falls mail die  d.lcl.~lis~7~)zittlic.he Belinndlungs=eit be- 
?-eclmet, also ilfAfenthalt ctzrf tlcnz, &“.If. fur die versehiedenen 
Gruppeii, erhalt inaii 
I f u r  Borsettbehaiidelte - 66 Iiiiidei., clurcliscliiiittlich 

I1 >> >> - 13 Ermachseiie, durchschuittlich 

111 >> gipsbehaiidelte - 36 Kinder, clurchsclniittlieli 

IT‘ >> >> - 31 Er\~a(~Iiseiie, clurclischiiittlicli 

Deiiiiiach eiii liolossaler Uiiterschiecl. 

22,2 Monate 

11,6 Rlonate 

42 ;\Ionate 

27,P Moiiate. 

Acta orth. Vol. V111, 3 4 22 
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Rechnet man mit dem eimeuten Aufenthalt der verschlech- 
terten Patienten, so erhalt man fur : 

Gruppe I - 25 Monate (10 wiederaufgenommen auf dem See- 

>> I1 - 19 B (4 wiederaufgenomnien auf Clem See- 

>> 111 - 43 >> (2 wiederaufgenoinmen anf dein See- 

>> Iy - 27,P >> (keine wiederaufgenornmen auf dem 

hospital) 

hospital ) 

hospital) 

Seehospital). 

Ilierbei ist nicht der Aufenthalt der verschlechterten Patien- 
ten auf anderen Krankenhausern mitgerechnet, uncl bei einigen 
Gruppen wurde nur der Aufenthalt auf dem S.H. gerechnet. 

Mit diesem erneuten Aufenthalt wird die Aufenthaltsdauer 
der korsettbehandelten Patienten nicht unbedeutend verlangert. 
Aber immerhin wird doch die Behandlung im Gipsbett viel lang- 
dauernder und scheinbar aucli kostspieliger. Erweist sich aber 
die Behandlung ini Gipsbett rnit langer Observationszeit als um 
so viel sicherer, als dies atis diesem Material hervorgeht, so kann 
es keineni Zweifd unterliegen, dass diese Rehandlung vorzu- 
ziehen ist. Ob diese beiden Verfahren sich vereinen lassen, z. B. 
Gipsbett eine kiirzere oder langere Zeit und darauf Korsett, urn 
daclurch inoglicherweise die Aufenthaltsdauer des einzeliien Pa- 
tienten auf den? S.H. zu verkiirzen, dariiber fehlt mir vollig die 
Erfahrung. Ebenso iiber das Besultat nach vorgenommenen ope- 
rativen Eiiigriffen der Columna, der Hibb’schen ode? All- 
bee’schen Operation. Die erstere ist iiberhaupt auf dem Hospi- 
tal nicht eingefuhrt iind ist wohl im ganzen genommen wenig 
benutzt. Die Allbee’sche Operation wurde nur 2 ma1 ausgefuhrt. 
.aer eine Patient starb kurze Zeit nach der Operation (Fett- 
Embolie) , der zweite ist dey gipsbettbehandelte erwachsene Pa- 
tient, der spater auf dem Seehospital in Tromso zur Aufnahme 
gelangte, und ich kanii mich darum uber den Nntzen der All- 
bee’schen Operation nicht aussern. 
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Un ter den >>spatel-eticc Lokrc liucc fionetc der Tuberlalose spielt 
clie Liingentuberkulose die weitails iiberwiegencle Rolle. Irgencl 
eine neiie Lokalisation becleutet dies \volil l;anni. Hochstwahr- 
scheinlich ist (lax eiii Anfflackern eiiier latenteii Lungentnher- 
kiilose. 

Wie aus tlem obigeii her\-orgeht, lia tteii iijclit so gallz wenige 
eine maiiifeste Tbc. pnlni. bei der Anfnahiiie. Aber aucli spater, 
teils 1%-ahrend des Aiifenthaltes auf deni S.H., teils nach der 
Entlassung, hatten ca. L O  cine Lzrngct~trihe~~h-z~1o~e bekonsneen, 
dnvon 3 ,~ilitrl,frlbcr.kulose. 

Darauf folgte d ie  Metzitigitis. Eiiie Aussaat aixf eiil frisches 
Gelenk ocler einen Knocheii ist dagegen selten, selbst wenii aucli 
im hIiiteria1 Tbc. coxae, genns, ciihiti nnd talo-cvnralis, costar 
oder Spiiia \-elltosix wrkoinnieii. 

Fur viele dieser Patientell ist die schwierigste Zeit der Zeit- 
punkt nach cleiii Verlasseii tles Seehospi talx. n i e  Rrkonvnleszrne 
ist k i g e r  wls bei den meisten anileren Erkranknngen. Die 6ko- 
nomie niid T~oliiiiingverlialtiiisse in der Hauslichkej t, roil ~ 7 0  

aiis sie staniiiieii, ist in cler Regel weniger gut, uiii nnr einige 
cler \'erhaltnisse mi  erwWliiieii, (lie clie Schwierigkeiteii rei3- 
griissern. 

Ails den Antworten aiif die Umfrage geht iiei-vor, tlass sie 
vorzugsweise solclie Stelliingen mi fiiideii gesiicht haben, die 
korperlich iiiclit ZII anstrengend sinil. Nehrere erklaren aucli, 
dass sie nnr >>leielitere Arbeitcc verrichten konnen. Jecloch sehen 
wir, nobald die I<ranliheit U b e r ~  iiiitleii ist, class jedeiifalls ein 
Teil eiiie sch\vere Arbeit iIrisfiilire1i liatiti. 4 siiid 1Iausangestell- 
te, 10 Hansfi*anen, 14 Laiidarbeiter oder Laiiilwii-te, 2 Wald- 
arheiter ocler Grobiirbeiter, 2 Chauffiire, 1 Fnhrknecht. Einer 
hat es sogar fertig gebl*ilcht, eiiie so anstr&iigentle Arbeit wie 
cleni Wahlfang ausznfiihren. 

T'oin Material sincl 36 % gestwbeii. Socli mehi* wei4en wahr- 
ac1ieiiilic.h folgen. Iiri gaiizen werden nngefahr 50 70 clariiber 
hiiin-egkoiiiineii niid gesiiiide Jleiischeii .\-el-bleiben. Es ist aiizn- 

22' 
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nehmen, dass dieses Resultat, in Verbindung mit einer friihen 
Diagwse, erfahrener Behandlung im Krankenhaus, wo sie ge- 
niigend lange Zeit verbleiben konnen, und Hilfe wahreiid der 
Rekonvalezenz, ein besseres hatte werden konnen. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Absicht der Arbeit war, darzulegen zu versuchen, wie 
es den Patienten ergangen ist, die in einem Zeitraum von 18 
Jahren auf dem Kusthospital in Stavern (Norwegen) wegen 
tuberkuloser Spondylitis behandelt wurden (insgesaint 237 Pa- 
tienten). 

Der Verf. gibt eine tfbersicht uber die Lokalisatioii der Krank- 
heit bei Kindern und Erwachsenen. Ferner uber spatere Loka- 
lisationen der Krankheit (Tuberkulose) , uber Todesursachen 
und Mortalitat auf dein Kusthospital und nach der Entlassung, 
verglicheii mit dem Alter und mit der Lokalisation der Krank- 
heit. 

Insbesondere hat der Verf. versucht, das Material in Korsett- 
und Gipsbettbehaiidelte einzuteilen und die beiden Gruppen 
weiterhin zu verfolgen. die Gipsbettbehandlulig hat, iiamentlich 
bei den Erwachsenen, ein auffallend gutes Resultat ergeben. 
Die Observationszeit ist bei dieser Gruppe bedeutend kurzer, 
in keinem Falle jedoch meniger als 2 Jahre. 

Der Arbeit haben Antworten zugrunde gelegen teils von den 
Patienten selbst, teils von ihrer Familie oder anderen Ange- 
horigen. Im Laufe von 3 Jahren gelaiig es, iiber samtliche 237 
Patienten Auskunfte zu beschaffen. 

Le but de cet ouvrage a 6t6 d’essayer de moiitrer quel fut  le 
r6sultat obtenu, durant une p6riode de 18 am,  chez des malades 
t r a i t b  pour la spondylite tuberculeuse au Sanatorium de Sta- 
vern (Norv&ge) . Les observatioiis portent sup 237 malades en 
tout. 

L’auteur donne un apergu de la localisation de la maladie 
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cheE les enfaiits et les adultes. I1 passe ensuite ails localisations 
tardives de la maladie (tuberenlose), anx causes de d 6 c h  et A 
la mortalitk, au sanatorium et apr& la soytie, en tenant conipte 
de l’$ge et de la localisation ile la maladie. 

L’auteur a cherch6 notaniment & diviser ses observations en 
deux groupes: les nialades trait& par le corset et  ceux trait6s 
par le lit de plgtre. I1 s’est efforc6 ensuite cle suivre 1’6vohitioii 
de ces deux groupes en particulier. Le traitement par le lit de 
platre a doiinC 1111 r6sultat i,erriarrliiableiiieiit boil, notainment 
chez les adultes. La dur6e de l’obserratiori a 6t6 beaucoup plus 
courte clans ce groupe, riiais dans aucun cas inf6rieixre B 2 aus. 

Les recherches se baselit sur les r6poiises fournies par les 
maladee, par l e k  parents ou des menibres de leurs farnilles. 
Dans l’espace de 3 am, on est arriv6 A se procurer des rensei- 
giienieiits siir l’ensemble des 237 inalades. 

SUhllllA4EY 

The object of the research was to attempt to show how pa- 
tients (237 in all) treated at the Coast Hospital, Staverii, Nor- 
way, for tuberculous spoiidylitis have fared over a period of 
18 years. 

The author gives a surrey of the localizatioii of the disease 
in children and adults, further of the later localizatioii of the 
disease (tuberculosis), of the cause of death and of the cleath- 
rate both a t  the Coast Hospital and after discharge with re- 
ference to age and to the localization of the disease. 

It has been the author’s especial endeavonr to divide the 
material into corset treatineiit and plaster jacket treatment, 
and to follow the subsequent course of these two groups. The 
plaster jacket treatment gave, as far as adults were concerned, 
a strikingly successful result. The observation period is in this 
group coiisiderably shorter, although in no case under two years. 

The research is based on replies received, partly from the 
patients themselves, partly from their families or relations. 

It was possible in the course of three years to obtain in- 
formatiou concerning all 237 patients. 


