AUS DEM SEEHOSPITAL BEI STAVERN
DIREKTOR: DR. MED. SUNDT

NACHUNTERSUCHUNGEN
VON PATIENTEN, BEHANDELT WEGEN SPONDYLITIS
TUBERCULOSA AUF DEM SEEHOSPITAL
BEI STAVERN 1911—1929.
VON
AGNAR GREVLE

Friiherem ersten Assistenzarzt

Als Assistenzarzt am Seehospital (S.I1.) in der Zeit vom
Oktober 1928 bis Februar 1931 begann ich mit einer Nachunter-
suchung von Patienten, die wegen tuberkultser Spondylitis auf
dem Seehospital in der Zeit vom 1/9-1911—1/9-1929 behandelt
waren, also in einem Zeitraum von 18 Jahren. Da ich frither als
berechnet meine Stellung daselbst verliess, wurden die Unter-
suchungen fortgesetzt, nachdem ich bereits meine neue Stellung
am Reichshospital angetreten hatte. Der Grund dafiir, dass die
Resultate erst jetzt vorliegen, ist darin zu sehen, dass wir der
Meinung waren, zusammen mit Herrn Direktor Sundt die Un-
tersuchungen auszudehnen. Da sich indessen dazun keine Gelegen-
leit geboten hat, liegen die Resultate gegenwirtig vor.,

Die Patienten, die von den Nachuntersuchungen erfasst wuu-
den, sind wegen tuberkuléser Spondylitis ein oder mehrere Male
auf dem Seehospital im Zeitraum 1/9-1911—1/9-1929 behandelt
worden, Diejenigen Patienten, die bereits 1/9-1911 in Behand-
lung waren, wurden nicht mitgerechnet. Ebenso nicht diejenigen,
die 1/9-1929 auf dem Seehospital verblieben waren, falls sie
nicht aus irgend einem Grunde aufs neue zur Aufnahme gelangt
waren. Vom 1/9-1911 an ist Direktor Dr. med. Sundt Chef des
Hospitals gewesen, und es wurden ausschliesslich diejenigen Pa-
tienten in diese Untersuchungsreihe einbezogen, die von ihm be-
handelt wurden. Bei dieser Berechnung umfassen die Unter-
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suchungen 237 Patienten, 163 Kinder und 74 Erwachsene, wobei

die Altersgrenze beim erreichten 15ten Jahr gesetzt wurde.

Im Frithling 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 und 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 Riickfall oder frische Eruptionen von Tu-
berkulose? Besonders wiinscht man in Erfahrung zu bringen,
ob Sie Lungentuberkulose oder Pleuritis (Brustfellentziin-
dung) gehabt haben.

4) Haben Sie andere Krankheiten durchgemacht?

5) Sind Sie arbeitsfihig gewesen?

6) Sind Sie jetzt arbeitsfihig?

7) Welche Art von Arbeit haben Sie zur Zeit?

8) Wie ist IThr Zustand gegenwirtig?

9) Konnen Sie zur Untersuchung aufs Hospital kommen? Wann
kénnen Sie kommen?

Es versteht sich von selbst, dass eine derartige Arbeit nicht
mit einer vollstiindigen Genauigkeit ausgefithrt 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 %) zur
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 sorgfiltig wie nur
moglich ausgefithrt 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 belistigt worden; ausser den Patienten selbst ihre Ange-
horigen. Aerzte, Pastoren, Schulzen, Krankenhiuser, Volksregi-
ster, Steuerimter, Wohlfartsimter u. s. w. Aber sind auch viele
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belistigt worden, habe ich anderseits die Befriedigung gehabt
Auskiinfte von sdmtlichen 237 Patienten zu erhalten, und ich
bin somit im Besitz einer 100 prozentigen Beantwortung. Aus-
kiinfte vom allerletzten Patienten gelang es im Méirz 1932 zu
erhalten, und die Untersuchung hat somit 3 Jahre in Anspruch
genommen.

Umfragen und Briefe waren die ganze Zeit auf der Spur
nach den Patienten, verstreut wie sie eben sind iiber dem ganzen
Lande und sogar so weit wie bis Marseille, Chicago und Van-
couver, wenn es darauf ankam.

Ich spreche hiermit meinem fritheren Chef, Herrn Direktor
Dr. med. Sundt, meinen besten Dank aus fiir sein grosses In-
teresse, das er der Arbeit widmete, fiir alle Auskiinfte und alles
‘Wohlwollen, desgleichen der Leitung des »Dr. Malthes Legats«
fiir den mir gewidhrten Betrag zur Herausgabe der Arbeit.

Es ist anzunehmen, dass, wo es sich um eine Erkrankung,
wie die tuberkulgse Spondylitis handelt, eine Reihe von mehr
oder weniger unbekannten Faktoren eine Rolle spielen, vielleicht
Geschlecht, Alter, Stellung, Krankenheitsdauer vor der Behand-
lung, die Widerstandskraft vor der Behandlung, die Virulenz
der Bazillen. Es ist doch auffallend, wie ein Patient mit einer
Destruktion von mehreren Wirbeln seine Krankheit iiberwinden
kann, wihrend ein anderer mit einer sehr geringen Affektion
eines Wirbels viele Jahre hindurch krank sein oder an der
Krankheit zugrunde gehen kann. Von allen diesen Umstinden
muss in dieser Arbeit bis zu einem gewissen Grad abgesehen
werden. Eine Einteilung nach der erkrankten Wirbelanzahl ist
in diesemm Zusammenhang wohl auch kaum von Interesse.

Ich gebe die Resultate der Untersuchung wieder, weil ich
annehme, sie kénnten einiges Interesse haben. Man kann selbst
unter Aerzten ziemlich abweichende Auffassungen dariiber hé-
ren, wie es diesen Patienten spiterhin ergehen mag. Eine #hn-
liche Nachuntersuchung ist auch hierzulande noch nicht vorge-
nommen worden, es ist jedenfalls nicht ersichtlich, dass eine
solche verdffentlicht ist.

Bei den 237 Patienten hat die Krankheit folgende Lokalisa-
tion:
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Spondylitis cerv. ........coovivvin — 8
> cerv. thorac, ...... — 3
» thorac. .......occceuet —96

» thorac. lumb. ...... —36  Ganz sicher ist dies natiirlich nicht.

» Iumb. ....ocoiiineen. —80 Die Rontgenuntersuchung von 1911

> lumb. sacral. ...... — 4 und den darauffolgenden Jahren er-

» cerv. et thor. ...... — 1 gab nicht immer sichere Befunde.
» Thor. et lumb. ... — b
> Nicht angegeben . 2
Zusammen ...... 237

Die eventuelle verschiedene Lokalisation der Krankheit bei
Kindern und Erwachsenen, sowie ihre Verteilung auf die beiden
Geschlechter ist auch von Interesse. Ieh habe bereits frither er-
wihnt, dass das Material 163 Kinder und 74 Erwachsene aus-
macht.

Von diesen 163 Kindern sind 88 Knaben und 75 M#dchen.

Von diesen 74 Erwachsenen sind 32 Minner und 42 Frauen.

Kinder — 163 Erwachsene — 7}

Lokalisation Im ganzen Knaben Midchen Im ganzen Minner  Frauen

Sp. Cerv. ...ovvrivennns 7 5 2 1 0 1
» cerv. thorac. ..... 5 4 1

» thorac. ............ 76 44 32 20 9 11
» thorac. lumb. ... 30 17 13 6 2 4
» lumb. .............. 39 16 23 41 18 23
» lumb. sacral. ... 2 1 1 2 2 0
» cerv. et thor. ... 1 0 1
» thor. et lumb. . 3 0 3 2 0 2
Nicht angegeben ..... 1 1 0 1 1 0
163 88 5 74 32 42

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

Was die Lokalisation der Krankheit in den einzelnen Wirbel-
abschnitten betrifft, so ist sie bei Kindern relativ sehr hiufig
im oberen Teil der Columna vorgekommen. Wie aus dem Schema
ersichtlich, waren bei Kindern nicht weniger als 12 Fille von
Spondylitis cerv. + spond. cerv. thorac. unter 163 Kindern,
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wihrend 74 Erwachsene nur 2 Fille mit der gleichen Lokalisa-
tion aufwiesen, die eine sDoppeltspondylitis« miteinberechnet.

Wie auch aus dem Schema hervorgeht, ist der Lumbalab-
schnitt relativ viel hiufiger Sitz der Erkrankung bei Erwachse-
nen, als bei Kindern gewesen.

Eine Ubersicht iiber die Verfeilung in Altersgruppen, kann
auch von Bedeutung sein.
Kinder — 163

Jahre Im ganzen Knabhen Midchen
(1 s SO TOPPUPN 66 36 30
D10 59 32 27

1015 ot e 38 20 18

163 88 T
Ericachsene — 74
Miinner Frauen

1520 i 49 18 31

280 it e e 19 12 7

B0 e 5 4

555 tiiiiiiiieee s nraaeaaas 0

D565 it 1 1 0

T4 32 42

Die Krankheit in diesemn Material ist am héufigsten bei Kin-
dern in den ersten 5 Lebensjahren vorgekommen, absinkend mit
zunehmendem Alter.

Bei den Erwachsenen trat sie am hiufigsten im Alfer vom
15—25 Jahren auf. Nach dem 35sten Lebensjahr ist sie selten
gewesen. In einem Falle, bei einem 63 jihrigen Mann, muss ja
auch an die Moglichkeit eines Tumors gedacht werden. (Der
Patient verliess das Hospital unmittelbar nach der Aufnahme
und wird spiterhin unter den nicht behandelten vorgefunden.
Lebte 114 Jahre, starb gelihmt).

Bei den Kindern ist die Verteilung auf Knaben und Midchen
in den verschiedenen Altersgruppen eine sehr gleichmissige.

Bei den Erwachsenen weniger gleichmissig, aber die Zahlen
sind so klein, dass irgend eine Schinssfolgerung daraus nicht
gezogen werden kann.
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Um spéterhin die Lebenden verfolgen zu kénnen, muss man
natiirlich zuerst iiber diejenigen, die gestorben waren, Rechen-
schaft ablegen.

Im ganzen sind auf dem Seehospital 39 Patienten gestorben
oder 16.5 %. Davon sind 32 Kinder — 19 Knaben und 13 Mid-
chenund .............c.o 7 Erwachsene, 6 Méinner und 1 Frau.

Dies ergibt hinsichtlich der Kinder, 19.6 % gestorben auf
dem Seehospital (6 Kinder an nicht-tuberkulésen 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 gestorben auf dem Seehospital. Im ganzen 39.

Kinder 32 (19 Knaben und 13 Midchen).
Marasmus (Amyloid?) — 10 (7 K. 4+ 3 M.)
Yon diesen hatten bei der Aufnahme auf dem Seehospital:
3 Fisteln
2 im Bersten begriffenen Abszess
1 Pleuritis
4 im guten Zustand, aber mit allmiihlicher Verschlimmerung.

Tbe. pulm. + Spondylit — 5 (3 K. 4+ 2 M)
Bei der Aufnahme hatten

2 Fisteln

1 grossen Abszess -} Gonitis

1 tbe. pulm.

1 in gutem Zustand.

Spondylitis mit Kompressionsmyelitis — 1 (1 M.)
Parese und Inkontinenz (urinae et alvi) bei der Aufnahme. Diphterie?

Erstickung auf Grund eines Praevertebralabszesses am Kinn — 1 (M.)
Stridordose Respiration bei der Aufnahme. Akute Erstickung — Tracheo-
tomie. Obduktion.

Tbe. miltiaris — 3 (XK.)
Alle verhiiltnismiissig bei Wohlbefinden bei der Aufnahme.
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Meningitis tbe. — 4 (3 K. 4+ 1 M.)

Von diesen hatte 1 The. pulm. bei der Aufnahme, die anderen befanden
sich wohl.

Nicht tuberkuliose Brikrankungen — 5 (2 K. 4- 3 M.)

1) Post-operativ (Allbee’s Operation — Fett-Embolie)

2) Empyema pleurae (nicht tbc.)

3) Broncho-pneumonie

4) Myokarditis?

5) Appendicitis mit Peritonitis.

Erwachsene — 7 (6 Miinner und 1 Frau).
Marasmus (Amyloid?) — 3 (2 M. und 1 Frau)
Simtliche waren fistulds bei der Aufnahme, der eine Patient ausserdem
mit Albuminurie.
Tbe. pulm. + Spondylitis — 2 — beide Méinner.
Beide mit The. pulm. bei der Aufnahme, der eine ausserdem mit Fistel.
Spondylitis mit Kompressionsmyelitis — 1 (M.)
Parese und Inkontinenz (urinae et alvi) bei der Aufnahme. Uriimie?

Die Einteilung der Todesursachen ist méglicherweise schwer-
fillig. Sie sind wohl auch nicht génzlich richtig. Eine Sektion
wurde nur in einigen wenigen Fillen vorgenommen. Hiitte man
eine solche dOfters vorgenommen, so wiirde das Schema wahr-
scheinlich ein anderes Aussehen bekommen haben. Es ist auch
moglich, dass einige der Gruppen zusammengefasst werden
kénnten. Aber der Zweek des Schemas ist, die Todesursachen
in der Weise anzugeben, wie sie nach den klinischen Befunden
erschienen sind.

Wie ersichtlich, haben viele einen sehr schlechten Allgemein-
zustand bei der Aufnahme dargeboten. Ebenso hiufig wie die
Spondylitis, haben hinzutretende Komplikationen oder andere
Lokalisationen, insbesondere Lungentuberkulose, Miliartuberku-
lose und tuberkulése Meningitis zum Tode gefiihrt.

Ich gehe nun dazu iiber, iiber die nach der Hntlassung aus
uem Seehospital Verstorbenen Berichi zu erstatien.

Acta orth. Vol. VIII, 3—4 21
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Entlassen aus dem Seehospital sind im ganzen 237 Patien-
ten, von denen 39 auf dem Seehospital gestorben sind, somit
lebend entlassen 198 Patienten.

Davon sind 131 Kinder — 69 Knaben und 62 Midchen und
67 Erwachsene — 26 Minner und 41 Frauen.

Nach der Entlassung sind tm ganzen 47 Patienten gestorben
oder 23.7 %.

Davon sind 32 Kinder — 16 K. und 16 M. und 15 Erwach-
sene — 9 M. und 6 F.

Dies ergibt hinsichtlich der Kinder eine Mortalitit von 244
% (zieht man 3 an nicht-tuberkuldsen Erkrankungen gestorbene
davon ab, erhdlt man 22,1 %).

Fiir Erwachsene erhiilt man eine Mortalitit von 22,4 % oder
ungefihr die gleiche fiir Kinder und Erwachsene.

Verglichen mit der Sterblichkeitsziffer auf dem Seehospital,
so ist diese in Bezug auf die Erwachsenen sehr gross. Die Ur-
sache liegt natitrlich darin, dass die erwachsenen Patienten vor-
zielien entlassen zu werden, um zu Hause sterben zu diirfen.

Die Todesursachen dieser Patienten wurden teils von Arzten
angegeben, teils von Geistlichen, teils sind es Krankenhéuser,
aber in vereinzelten Fillen auch von der Familie. In einem Falle
wurde sogar nicht einmal ein Arzt geholt. Hier liegen also neue
Moglichkeiten tiir Ungenauigkeiten vor, aber anderseits wurde
eine Mehrheit dieser Patienten auf Grund einer Verschlimme-
rung ihres Zustandes entlassen, so dass nian bereits in den Kran-
kengeschichten in einer Melrzahl der IMille bis zu einem gewis-
sen Grad Auskiinfte iiber die Todesursache besitzt.

TODESURSACHEN
Gestorben nach der Entlassunyg aus denv Seehospital.
Im ganzen 47 Patienten.

Kinder 32 (16 K. -+ 16 M.)
Marasmus (Amyloid?) — 10 (5 K. -+ 5 M)
Von diesen hatten bel der Aufnahme ins Seehospital :
3 Fisteln mit schlechtem Allgemeinzustand.
2 Abszess » > >
1 »Doppeltspondylitis« mit Abszess.
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entlassen auf das Verlangen der Mutter.
als keine Spondylitis aufgefasst.

313

als bedeutend gebessert entlassen, aber das Korsett sofort von den

Eltern entfernt.

als bedeutend gebessert entlassen, das Korsett 114 Jahre getragen.

pulm. -+ Spondylitis — § (2 K. + 8 M.)

Von diesen hatten bei der Aufnahme:

o =W

TbHe.

The. pulm.
von den Eltern nach Hause genommen.
als bedeutend gebessert entlassen.

pulm. — 8 (6 K. + 3 M)

Yon diesen hatten bei der Aufnahme:

4

2
1
1

The. pulm.

von den Eltern geholt.

entlassen mit einer Kaniile nach Tracheotomie,
als bedeutend gebessert entlassen.

Spondylitis mit KNompressionsmyelitis — 1 (M)
Aufgenommen mit Inkontinenz und Lihmung.

The.

pulm. et intestini — 2 (1 K. 4~ 1 M)

Beide bedeutend gebessert entlassen.

Meningitis the. — 2 (K))
Beide in gutem Zustand bei der Aufnahme.,

Tuberculoma cerebri — 1 (M.)

Nicht behandelt. Geholt von der Familie, Entlassen mit Pleuritis.

Nicht tuberkulise Erkrankungen — 3 (1 K. 4 2 M)

1) Enteritis.
2) »Spanische Krankheit«.
3) »Spanische Krankheit«. Zunehmender Gibbus.

Erwachsene 15 (9 M. 4 6 Fr.)

Marasmus (Amyloid?y — 8 (5 M. 4+ 3 Fr.)
Von diesen hatten bei der Aufnahme ins S.H.:

R e A

Fisteln - teils schlechter Allgemeinzustand.

elender Allgemeinzustand - Abszess.

Abszess, spitter fistulds.

als Spondylitis sanata aufgefasst.
als Mehltriiger angestellt.

21*
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Tbe. pulm. - Spondylitis — 2 (1 M. 4- 1 Fr.)

Der eine Patient hatte bei der Aufnahme Tbe. pulm.
Der zweite fistulGs, elend.

Tbe. pulm, — 2 (M.)

Yon diesen hatte der eine The. pulm. bei der Aufnahme.
Der zweite auf eigenen Wunsch entlassen nach einem Aufenthalt von

nur wenigen Tagen.

Spondylitis mit Kompressionsmyelitis — 1 (M.)

Nicht behandelt. Verweigerte Bettruhe, Lahm zu Hause.

Spondylitis tbe. intestini — 1 (Fr.)
Aufgenommen mit Intestinaltbc. und Abszess.

Tbe. 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 Lungentuberkulose. Die meisten von Yhnen sind auch
als unverindert 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 fiir die weitere Entwicklung der Krankheit gehabt haben

kann,

Im ganzen genommen ist demnach eine grosse Anzahl sowohl

Tote — werteilt nach der Lokalisation und

Kinder
cervic, Cerv. thor. thorac. thor. lumb.
Spondylitis T T T T
sam-| K. sam-| K. M. |sam-]| K. | M. |sam-| K. M.
men men men men
0—5 Jahre.............. 2 2 0 0 0 16 7 9| 4 2 2
5—10 Jahre............. 2 1 1 1 0 14 7 7| 2 1 1
10—15 Jahre............ 2 2 1 0 1 6 6 0|1 1 0
0—15 Jahre............. 6 1 2 1 1 3 |20)16 | 7 4 3
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derjenigen Patienten, die auf dem Seehospital gestorben sind,
als auch derjenigen, die nach der Entlassung gestorben sind, in
ziemlich schlechter Verfassung zur Aufnahme gelangt. Relativ
wenige, die in gutem Allgemeinzustand cur Aufnahme gelangt
waren, sind an ihrer Spondylitis zugrunde gegangen. Dies sei
darum erwiihnt, weil man wohl Grund hat zu glauben, dass das
Resultat ein bei weitem besseres hiitte werden konnen, falls die
Patienten in einem fritheren Stadium ihrer Krankheit in erfah-
rene Behandlung gelangt wiren.

Wiinscht man nun die gesammelte Sterblichkeit zu berech-
nen, erhilt man somit 86 Tote (39 + 47) d.h. eine Sterblichkeit
von 36,3 % (werden 8 Kinder, gestorben an nicht-tbe. Erkran-
kungen abgezogen, erhiilt man 32,9 %).

Von diesen 86 Patienten sind 64 Kinder.

» » > > » 22 Erwachsene.

Also ist filr Kinder die Sterblichkeit 48,8 %.

(Werden die 8 an nicht-tbe. Erkrankungen gestorbenen abge-
zogen — 34.4 %).

Fiir die Erwachsenen erhdlt man in gleicher Weise — 29.7 %.

Wiinscht man den Versuch zu machen, einen Ausdruck fiir
die Sterblichkeit in den verschiedenen Altersgruppen zu erhal-
ten, verglichen mit der Lokalisation der Krankheit in den ein-

nach den verschiedenen Altersgruppen.

64
lumb lunb. sacral cerv. et thor. thor et lumb. Nicht angegben Zusammen
“Zu- Zu- Zu- Zu- Zu- | } Zu-
sam-| K. | M. |sam-| K. | M. |sam-| K, M. |sam-| K, M. (sam-' K, ’ M. [sam-| K M.
men men men men men \ men
3|12 ’ “ o lesli2]1s
5131 2 ‘ ‘ 24 13 | 11
301 2 l 202 | 1510 5
11 l 5 1 6 \ ~ 202 ‘ ‘ 64 | 35 | 29
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Erwachsene
cervic, Cerv. thor. thorac, thor. lumb.

Zu- Zu- Zu- Zu- 7
sam-{ M. | Fr. |sam-| M. | Fr. [sam-| M. | Fr. [sam-| M. | Fr.
men men men men

1525 Jahre............ 1 0 1 3 2 1 1 1 0

25—35 Jahre............ 1 1 0

35—45 Jahre............ 1 0|1 ‘

45—55 Jahre............ ‘

55—65 Jahre............ f

14—65 Jahre............ 1 0 1 5 3 2 1 ‘ 1 0

Im Alter von 0—5 Jahren sind, wie ersichtlich, 25 gestorben, im Alter
von 5—10 Jahren 24 u. s. w. Vergleicht man diese Ubersicht mit dem
Schema iiber siimtliche Patienten auf die verschiedenen Altersgruppen
verteilt (Seite 309), so sieht man keine auffallende Sterblichkeit in irgend-
einer bestimmiten Altersgruppe, auch wicht in den ersten 5 Jahren.

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

zelnen Wirbelabschnitten, so geht dies Verhiiltnis am besten
aus dem nichsten Schema hervor.

Ich gehe nun zur Frage der Heilverfahren iiber. Ziemlich
sicher lisst sich feststellen, dass diese bei der tuberkulésen
Spondylitis entweder Gipskorsett ist, und zwar bis zum Zeit-
punkt, wo man die Erkrankung als geheilt ansieht oder der Zu-
stand jedentalls so weit fortgeschriften ist, dass das Korsett
abgeschafft werden kann — oder Bettrube im Gipsbett, die
letztere Vorrichtung kombiniert mit Ruhe in freier Luft kiirzere
oder lingere Zeit wihrend des Sommerhalbjahres, samnt kiinst-
licher Strahlenbehandlung, tiglich oder in Perioden wihrend
des Winters. Die eventuelle sonstige Behandlung wie Punktio-
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22.
tumb. lumb. sacral. cerv. et thor. thor et lumb. | Nicht angegeben Zusammen
Zu- Zu- Zu- Zu- Zu- Zu- -
sam-| M, ‘ Fr. |sam-| M. | Fr. |sam-| M. | Fr. |sam-| M. | Fr. |sam-| M. | Fr. |sam-| M. | Fr.
men i men men men men men
7 b} 2 12 81! 4
4 4 0 1 0 1 1 1 0 ki 6 1
)t — [ (RS S F P
1 0 1 “ 2 0o, 2
1 1 0 1 1 0
|
! . - =
13 10 3 | . ‘ 1 0 1 ‘ 1 1 0 22 ‘ 15 | 1

8 Tote von 12, — Ferner gibt es hinsichtlich der Erwachsenen eine grosse
Anzahl von Todesfiilllen, wo die Krankheit ihren Sitz im Lumbalteil hatte.
13 von 41 sind hier gestorben., — Unter Miinnern sieht man nicht weniger
als 10 Tote in 18 Fillen von Lumbalspondylitis. Zufiilligkeiten kénnen
selbstredend eine Rolle spielen, aber es lohnt sich auf die grosse Sterb-
lichkeit an Lumbalspondylitis in diesem Material seine Aufmerksamkeit
zu richten. Die Ursache muss wohl darin zu suchen sein, dass die Lum-
balspondylitis leicht fistulds wird mit daraus folgender sekundiirer In-
fektion und amyloider Degeneration.

nen oder Medikamente u.s.w sind bix zu einem gewissen Grad
in den beiden Heilverfalhren oder Methoden miteinbefasst.

Ein Material, wie dieses, in zwei solche Gruppen einzuteilen
ist sehr schwierig, dariiber bin ich mir vollig im Klaren. Viele,
die kiirzere oder lingere Zeit das Bett gehiitet haben oder im
Gipsbett auf dem Hospital gelegen haben, kénnen spiterhin mit
einem Korsett entlassen worden sein. Anderseits kénnen einzel-
ne ein Korsett einige Zeit wihrend des IHospitalsaufenthaltes
getragen haben, aber im wesentlichen das Gipsbett benutzt ha-
ben, um darauf nach Hause ohne IKorsett entsandt zu werden.
Meines Erachtens muss mit demjenigen Zeitpunkt gerechnet
werden, an dem die Patienten das ITospital verlassen — mit oder
ohne Korsett. Von da ab rechnet man damit, dass der Patient
sich in einem Zustand befindet, wobei das eine oder andere Heil-
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verfahren ausreichend gewesen ist oder als ein solches angesehen
wurde, um die Krankheit zu iiberwinden. Von diesem Zeitpunkt
ab befinden sie sich zum grdssten 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 BErwachsene
Auf dem Seehospital

starben im ganzen . 39 » — 32 y — 7 »
Also entlassen vom
S.H. lebendig ......... 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 als unverindert 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-
hiuser iiberfithrt und spiter nicht mehr auf dem Seehospital
behandeit. 3 Patienten wurden auch im spastischen Zustand
aufgenommen und entlassen und zidhlen nicht mit, wenn auch
diese letzteren mitgerechnet werden kénnten.

Ich behandle zuerst diese Gruppen und berichte gleichzeitig,
wie es ihnen spiter ergangen ist.

1) Entlassen unveriindert oder
verschlechtert oder nach Hau-
se zuriickgekehrt auf eigenes
oder auf das Verlangen der
Eltern ....ccovviviiiiiiiieaiinnins 16 Kinder — 10 Erwachsene
Von ihnen sind 15 Kinder
und 8 Erwachsene spéter ge-
storben.
2) Unbehandelt ..................... 3 »
Davon 2 gestorben.
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3) In andere Krankenhiuser
iiberfithrt ... 5 Kinder — 5 Erwachsene
Davon sind 3 Kinder gestor-
ben, 1 ist lahm, 1 gesund.
Von den Erwachsenen sind
auch 3 gestorben, 1 aufs Neue
im Seehospital mit einem
Abszess aufgenommen, 1
frisch, aber mit Diabetes.
4) Als Spondylitis sanata auf-
gefasst ... 5 » 4 >
Von den Kindern ist 1 ge-
storben und 4 gesund. Von
den Erwachsenen ist 1 gestor-
ben und 3 sind gesund.
5) Als nicht an Spondylitis lei-
dend aunfgefasst ................. 1 »
Spiter moglicherweise an
Spondylitis gestorben.
6) Aufgenommen und entlassen
als spastisch ... 2 > 1 »

Zusammen  macht
das aus ............... 52 Pat. 29 Kinder — 23 Erwachsene
Werden diese von
den Entlassenen ab-

EZOZeN ...evvnvrnnnn.. 198 » 131 » 67 »
erhilt man ......... 146 Pat. 102 Kinder — 44 Erwachsene
Von diesen sind
Korsettbehandelt 66 Kinder — 39 Knaben — 27 Midchen
» 13 Erwachsene — 5 Minner — 8 Frauen
Gipsbettbehandelt 36 Kinder — 14 Knaben — 22 Madchen
» 31 Erwachsene — 11 Miinner — 20 Frauen

Ich verfolge weiter die korsettbehandelten Kinder und Er-
wachsenen fiir sich.

Von den 66 Kindern und 13 Erwachsenen unfer dem korsett-
behandelien Patienien haben folgende eine Verschlechterung
nach der Entlassung aus dem Hospital erfahren:
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Von den 66 korsettbehandelten Kindern haben folgende spiiter eine Ver

. Korsett get
} Name Ag:aal;::‘:gef Lokalisation Alg::nﬂlg.llt»i .auf o:{‘}f:sgg :E’gge“
Solveig Aa. 5 Jahre thorac. 9/2. 13—27/7. 13 eca. 6 Monate
2. Per Th. 2 > > 28/56. 13—27/8. 13 314 »
IT. 11/12.13—22/8. 15
3. Edel A. 14 » » 3/9. 13—30/10.13 6 »
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—12/12.15 314 Jahre
IL 9/7. 19— 1/8. 21
1. Aasmund S. 5 » lumb. 16/6. 13— 2/1. 16 7 Monate
IT. 12/5. 19— 2/5. 22
8. Johan Gr. 5 » » 10/9. 14—14/4. 16 8 »
9. Georg H. 7 » th.-lumb, 5/12.14— 8/1, 17 3 »
1I. 8/9. 19— 1/12.21
10. Amy Joh. 5 » th. 10/1. 15—19/4, 17 7 >
11, Hialmar H. 10 » » 22/5. 12—18/4. 17  ca. 18 »
12, Oscar R. 5 » th.-lumb, 17/6. 15— 371215  ca. 14 >
7 » II. 17/2. 17—18/11.17 7 >
9 » 111 14/6. 18—17/4. 19
13. Gutorm J. 5 » th. 3/11.16— 1/9. 18  Sofort entfernt
1L 16/7. 19—14/9. 20
14. Ingrid K. O. 5 » th.-lumb. 15/6. 17— 8/9. 19 6 Monate
1L 10/3. 20— 3/4. 21
15. Haldis H. 5 » th. 2/1. 17—28/9. 18 7 »
1L 21/4. 19— 4/10.19
16. Trygve . 4 » th.-lumb. 29/1. 19—20/8. 20 3 »
17. Kristian By, 11 » » 22/11.17— 8/9. 21 7 »
18, Yngvard L. 9 » lumb. 9/2. 20—26/2, 20  ea. 11 »
I 31/3. 21— T/4. 22
111, 6/2. 23—11/8. 24
19, Eva S. 12 » lumb. 1/10.21—17/12.22 3 »
II. 23/10.23—-20/5. 25
20. Aslaug H. 13 » th. 15/12.23—18/12.25 8 »
21, Olav O. 12 > > 15/1. 24—17/10.27
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schlechterung erfahren, was aus dem untenangefiihrten Schema hervorgeht.

Auskiinfte von:

2 Jihre spiter zunehmender Gibbus. Die letzten Lebensjahre
stiindig Schmerzen. Gestorben, Spanische Krankheit.
11/12.1913. Kontrolle: Kann weder stehen noch gehen. Der Gib-
bus grosser.

Die Beine gelihmt 14 Jahr nach der Entlassung. Aufnahme
Krankenhaus.

19/4.15. Kontrolle: S.H.: Abszess in der r.
Aufnahme auf Grund der Mutter).

Gesund bis zunm Alter von 16 Jahren. Gestorben 1 Jahr spiter
auf Vestfold Krankenhaus (Tbe. + Sp.).

9/7.19. Kontrolle: Parese der Unterextr. KFussklonus. Bleich
und mager. Schlechter Allgemeinzustand.

12/5.19. Kontrolle: Senkungsabszess in der 1. f.iliaca.

f.iliaca. (Keine

16/11.17. Aufnahme im Opland Bezirkskrankenhaus mit Sen-
kungsabszess.
8/90.19. Kontrolle: S H.: S.abszess in der r. f.iliaca.

Gesund 2—3 Jahre. Gestorben an Spondylitis. Angeblich nach
Travma W.R. -+,

Nach einigen Monaten wiederum Schmerzen. Zunehmender (il)-
bus. Fistel. Aufnahme Telemark Bezirkskrankenhaus.

17/2.17. Kontrolle: S.H.: Doppelseitiger Sk.abszess.

14/6.18. Kontrolle: S.H.: Sk.abszess in der r. f.iliaca.

16/7.19. Kontrolle: Kann kaum aufrecht gehen. Verstilrkter
Patellarreflex.
10/3.20. Kontrolle: S.abszess in der 1. f.iliaca.

24/4.19. Kontrolle: Gibbus ziemlich vergrissert.

10/11.20. Kontrolle: Rjukan Kr.haus. Abszess in der 1. f.iliaca.
Kurz darauf zunehmender Gibbus. Nachuntersucht: Ansehn-
licher Gibbus.

31/3.21. Kontrolle: Starke Schmerzen. 6 Wochen spiiter Sen-
kungsabszess.

6/2.23. Kontrolle: Senkungsabszess.

23/3.23. Kontrolle: Der Gibbus grosser. Stiirkere Zusaminen-
sinkung. Rontgenologisch.

9/6.26. Kontrolle: Akers Kr.haus. Spastisch. S.abszess bis zur
Diaphragma.
Kurz darauf spastisch. Aufnahme Krankenhaus.

Der Mutter.

Aufnahme ins S.H.

Pt.

Krankenhaus.

Aufnahme.

Aufnahme.

Arzt.

Aufnahme.

Eltern.

Krankenhaus.

Aufnahme.
»

Aufnahme.

>

>

Krankenhaus.
Nachuntersucht,

Aufnahme.

>

>

Krankenhaus,

Arvzt.
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VYon den 13 korsettbehandelten Hrwachsenen .

Nr. Name Aét:t’; a‘;‘i‘ :ger Lokalisation Aia?::hglltl ."“f K o:;s %&}ﬁiﬂ%{
1. Dagmar Kr, 16 Jahre thorac. 21/2. 16—25/5. 17 68 Mc
1L 13/5. 19— 3/4. 22

2. Oscar A. 17 » Tumb. 6/11.16—27/3. 18 ca. 9

3. Hjerdis P. 16 » thorac. 18/5. 18— 1/3. 19 ca. 7T

4, Julie B. 20 » lumb. 21/8. 19— 2/2, 20 ca. 43

5. Bjarne A, 25 > » 13/3. 18—22/1. 22 6

6. Johan E. 22 » > 25/1. 21—20/3. 22 10

Wie ersichtlich stehen im ganzen 21 Kinder aufgefilhrt, 13
Knaben und 8 Midchen, deren Zustand sich nach der Entlas-
sung verschlimmert hat. Es ist nun nicht meine Meinung, der
Korsettbehandlung allein die Schuld fiir 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 Fillen viel zu kurz.
Es ist moglich oder wahrscheinlich, dass diese Patienten, falls
sie das Korsett geniigend lange getragen hitten, einer Ver-
schlechterung entgangen wiren, was jedenfalls einen Teil der-
selben betrifft, und dass das Resultat dadurch ein anderes ge-
worden wire. Aber der Umstand, dass die Patienten selbst das
Korsett entfernen, bedeutet immer ein nicht geringes Risiko
bei der Behandlung. Es sind jedoch nicht weniger als 13 Pa-
tienten, die das Korsett bis zur Verschlechterung benutzt haben.
Von diesen hatten nicht weniger als 6 Pat. (No. 4, 12, 14,
16, 18 und 20) einen Senkungsabszess. Bei 3 anderen, die das
Korsett zu Hause entfernt haben, kam es auch zu Senkungs-
abszessen (No. 7, 8 und 9). Ein paar andere haben ein Rezidiv
bekommen, trotzdem das Korsett bis zu 115 Jahren getragen
wurde. Einzelne bekamen auch Druckerscheinungen an der Me-
dulla. Einzelne Patienten wiesen eine mehr unbestimmte Ver-
schlechterung auf, (No. 1, 6, 13 und 17), die aber doch zum Teil
einen ldngeren Aufenthalt auf dem Seehospital indiziert hatte.

Es muss jedoch betont werden, dass das Resultat kein gutes
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tnde spiiter eine Verschlechterung erfahren:

Auskiinfte von:

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

2.18. Kontrolle: Fistulose Spondylitis.

.19. Kontrolle: Abszessschatten neben dem Gibbus. »
20. Kontrolle: Senkungsabszess in der 1. f.iliaca. »
orben 1925 Ullevil Krankenhaus. Angestellt als Mehltriiger. Arzt.
9, Aufnahme ing Krankenhaus in Marseille. Patient.

wngsabszess in der 1. f.iliaca.

ist, wenn bedacht wird, dass sdmtliche Patienten in gutem Zu-
stand entlassen sind.

In bezug auf die Erwachsenen ergibt sich, dass von 13 Kor-
settbehandelten nicht weniger als 6 spiter sich verschlimmert
haben. Fiir 2 von diesen (No. 1 und 5) machten sich indessen
Verhiltnisse geltend, die sicher (5) oder wahrscheinlich (1) eine
Verschlechterung bewirkt haben. Das Tragen von Mehlsicken
ist ja auch keine Arbeit fiir einen fritheren Spondylitis-Patient.
Und von einer Koxitis muss man annehmen, dass sie ein Auf-
flackern einer latenten Spondylitis bewirken kinnte, wenn auch
diese Annahme hochst unsicher ist. Es bleiben jedoch 4 Patien-
ten zuriick (No. 2, 3, 4 und 6), von denen 3 einen Abszess und
eine [istel bekommen haben.

Man wird ohne Zweifel iiber die geringe Anzahl korsettbe-
handelter erwachsenen Patienten (nur 13) stutzig werden. Die
Ursache dafiir liegt in dem Umstand, dass um die Zeit, als die
Korsettbehandlung die iibliche auf dem Hospital war, das Hos-
pital {iberwiegend ein Kinderhospital darstellte. Das Hospital
war bis 30/6-1919 durch sein Reglements daran gebunden, nur
Patienten unter 15 Jahren aufzunehmen und bloss ausnahms-
weise Erwachsene. In der Folge hat sich dieses Verhiiltnis ver-
andert. Die Belegung war seitdem gleichmiissig unter Kinder
und Erwachsene verteilt, und dies ist der Grund, weshalb unter
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den Gipsbettbehandelten sich so viel mehr erwachsene Patienten
befanden.

Hinsichtlich des Schicksals dieser verschlechterten Patienten
ist es bekannt, dass 6 von den 21 Kindern spéter gestorben sind
(No. 1, 3, 10, 11, 16 und 18). Die Todesursache fiir jeden ein-
zelnen Patienten war:

No. 1 — Spanische Krankheit 4 (zunehmende Schmerzen und
Gibbus).
» 5 — Spondylitis -+ the. pulm.
» 10 — Spondylitis + Aufflackern nach Trauma.

» 11 — Spondylitis.
» 16 — Enteritis,
» 18 — Meningitis.

Somit muss betont werden, dass relativ wenige von diesen
21 verschlechterten Patienten an Spondylitis gestorben sind,
obhne dass andere Ursachen mitgewirkt hitten. Im Grunde ge-
nommen sei erwihnt, dass sie die Verschlechterung verhiltnis-
missig gut vertragen haben. Einzelne werden wahrscheinlich
die Schlussfolgerung ziehen, dass die Verschlechterung keine so
ernsthafte gewesen ist. Iis ist vielmehr anzunehmen, dass die
Verschlechterung beizeiten entdeckt wurde, so dass eine rich-
tige Behandlung dazu beigetragen hat, der Krankheit eine an-
dere Richtung zu geben.

Von den 6 Erwachsenen ist 1 gestorben (No. 4). No. 5 war
ziemlich stark krank, als wir das Schema erhielten. Die anderen
4 Dbetinden sich wobl.

Was nun die Gipsbettbelhandelten betrifft, so wird man sich
erinnern, dass es 67 Patienten waren — 36 Kinder, 31 Erwach-
sene.

Aus dem beifolgenden Schema ist ersichtlich, welche von
ihnen nach der Entlassung eine Verschlimmerung erfuliren, so-
wohl unter den Kindern, als auch unter den Erwachsenen.
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7 Kinder von 36 also spdter verschlechtert.
Von diesen haben: 2 Kinder spiter eine Fistel bekommen (No.
4 &5).
1 bekam einen Abszess neben dem Gibbus
(No. 7).
2 hatten Symptome einer Progression des
Prozesses (No. 1 und 2).
1 bekam Schmerzen im Riicken 2 Jahre
nach der Entlassung. Darauf Tbe. pulm.
und darauf Senkungsabszess. (No. 3).
1 mit mehr unbestimmter Verschlechte-
rung, die eine Aufnahme indizierte.
(No. 6).
Hinsichtlich No. 3 ist die Sache etwas kompliziert, fiir die
anderen muss man mit einer sicheren Verschlechterung rechnen.
Simtliche lebten beim Empfang der Schemata, aber einzelne
sind fortdauernd krank.

Von den 31 Brwachsenen ist nur bei einem Patienten Ver-
schlechterung eingetreten. Bei ihm wurde Albee’s Operation
vorgenommen. Nach einem Aufenthalt auf Tromsé S.H. ist er
nun bei Wohlbefinden.

Einen Vergleich zwischen den Korsettbehandelten und Gips-
bettbehandelten direkt anzustellen, geht nicht an. Hier muss der
Observationszeit Rechnung getragen werden. Diese betriigt fiir
die meisten Korsettbehandelten 7—18 Jahre, fiir die Gipsbett-
behandelten nur 1—7 bis 8 Jahre. Nicht weniger aly 9 Kinder
und 8 Erwachsene hatten eine einjihrige Observationszeit.
Darum richtete ich im Sommer 1935 an simtliche Entlassene
im Laufe des Jahres 1929 ein Schreiben, also an diejenigen Pa-
tienten mit nur einer einjihrigen Observationszeit. Ein Patient
— ein 20 Jahre alter Mann — ist spiter gestorben. Er starb
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ganz plotzlich, ca. 5 Jahre nach der Entlassung, nachdem er
siech zum Lehrer in S16jd (Handfertigkeit) ausgebildet hatte,
ohne dass er Irscheinungen von seiten seines Riickens gehabt
hatte. Ein anderer Patient — eine 29 jahrige Frau — starb in
Odense an Tbe. pulm. in 1935, sie gpiirte keine Beschwerden von
seiten ihres Riickens.

Ein Kind erkrankte spiterhin an Lungentuberkulose, merkte
aber nichts am Riicken.

Bei einem Minimum einer 2-jihrigen Observationszeit sind
somit nur die obenerwihnten Verschlechterungen bei den nur
mit dem Gipsbett behandelten Patienten vorgekommen,

Eg ist moglich, dass eine lingere Observationszeit das Ver-
hiltnis verdndern wiirde. Beriicksichtigt man den Zeitpunkt der
Verschlechterung, so ersieht man, dass diese in den meisten
Fillen relativ kurze Zeit nach der Entlassung aufgetreten ist.
Dieser Umstand wiirde somit zu Gunsten der Ansicht sprechen,
die verschiedene Observationszeit spiele nicht die grosse Rolle,
die man ihr im voraus zugedacht hat. Aber anderseits wiederum
hat man eine Verschlechterung viele Jahre spiiter beobachtet.
Vorderhand unterliegt es keinem Zweitel, dass die Gipsbettbe-
handelten das beste Resultat aufweisen, insbesondere die Ior-
wachsenen und zwar mit nur einem Verschlechterten von 31.

Aber dieses zweifellos bessere Resultat ist auf Kosten eines
langdauernden Aufenthaltes auf dem Seehospital zustande ge-
kommen. Falls man die durchschnittliche Behandlungszeit be-
rechnet, also Aufenthalt auf dem S.J. fiir die verschiedenen
Gruppen, erhiilt man

I fiir korsettbehandelte — 66 Kinder, durchschnittlich
22,2 Monate
II » » — 13 Erwachsene, durchschnittlich
11,6 Monate
ITI » gipsbehandelte — 36 Kinder, durchschnittlich
42 Monate
IV » » — 31 Erwachsene, durchschnittlich

27,4 Monate.
Demnach ein kolossaler Unterschied.

Acta orth. Vol. VIII, 3--4 22
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Rechnet man mit dem erneuten Aufenthalt der verschlech-
terten Patienten, so erhiilt man fiir:

Gruppe I — 25 Monate (10 wiederaufgenommen auf dem See-
hospital)
» II — 19 » (4 wiederaufgenommen auf dem See-
hospital)
» IIT — 43 » (2 wiederaufgenommen auf dem See-
hospital)
> IV — 274 > (keine wiederaufgenommen auf dem
Seehospital).

Tlierbei ist nicht der Aufenthalt der verschlechierten Patien-
ten auf anderen Krankenhiusern mitgerechnet, und bei einigen
Gruppen wurde nur der Aufenthalt auf dem S.H. gerechnet.

Mit diesem erneuten Aufenthalt wird die Aufenthaltsdauver
der korsettbehandelten Patienten nicht unbedeutend verlingert.
Aber immerhin wird doch die Behandlung im Gipsbett viel lang-
dauernder und scheinbar auch kostspieliger. Erweist sich aber
die Behandlung im Gipsbett mit langer Observationszeit als um
so viel sicherer, als dies aus diesem Material hervorgeht, so kann
es keinem Zweifel unterliegen, dass diese Behandlung vorzu-
ziehen ist, Ob diese beiden Verfahren sich vereinen lassen, z. B.
Gipsbett eine kiirzere oder lingere Zeit und darauf Korsett, um
dadurch moglicherweise die Aufenthaltsdauer des einzeinen Pa-
tienten auf dem S.H. zu verkiirzen, dariiber fehlt mir véllig die
Erfahrung. Ebenso iiber das Resultat nach vorgenommenen ope-
rativen Eingriffen der Columna, der Hibb’schen oder All-
bee’schen Operation. Die erstere ist iiberhaupt auf dem Hospi-
tal nicht eingefithrt und ist wohl im ganzen genommen wenig
benutzt. Die Allbee’sche Operation wurde nur 2 mal ausgefiihrt.
Der eine Patient starb kurze Zeit nach der Operation (Fett-
Embolie), der zweite ist der gipsbettbehandelte erwachsene Pa-
tient, der spiter auf dem Seekospital in Tromsoé zur Aufnahme
gelangte, und ich kann mich darum iber den Nutzen der All-
bee’schen Operation nicht dussern.
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Unter den sspdterci« Lokalisationen der Tuberkulose spielt
die Lungentuberkulose die weitaus iberwiegende Rolle, Irgend
eine neue Lokalisation bedeutet dies wohl kaum. Hochstwahr-
scheinlich ist das ein Aufflackern einer latenten Lungentuber-
kulose.

‘Wie aus dem obigen hervorgeht, hatten nicht so ganz wenige
eine manifeste The. pulm. bei der Autnahme. Aber auch spiter,
teils wihrend des Aufenthaltes auf dem S.H., teils nach der
Entlassung, hatten ca. 20 cine Lungentuberkulose bekommen,
davon 3 Miliartuberkulose.

Daraut folgte die Meningitis. Eine Aussaat auf ein frisches
Gelenk oder einen Knochen ist dagegen selten, selbst wenn auch
im Material Tbe. coxae, genus, cubiti und talo-cruralis, costae
oder Rpina ventosa vorkommen.

I'iir viele dieser Patienten ist die schwierigste Zeit der Zeit-
punkt nach dem Verlassen des Seehospitals. Die Rekonvaleszenz
ist linger als bei den meisten anderen Erkrankungen. Die Oko-
nomie und Wohnungverhiltnisse in der Hiuslichkeit, von wo
aus sie stammen, ist in der Regel weniger gut, um nur einige
der Verhdltnisse zu erwidhnen, die die Schwierigkeiten ver-
grossern.,

Aus den Antworten anf die Umfrage geht hervor, dass sie
vorzugsweise solche Stellungen zu finden gesucht haben, die
koérperlich nicht zu anstrengend sind. Mehrere erkldren auch,
dass sie nur sleichtere Arbeit« verrichten kénnen. Jedoch sehen
wir, sobald die Krankheit iitberwunden ist, dass jedenfalls ein
Teil eine schwere Arbeit ausfithren kann. 4 sind Hausangestell-
te, 10 Hausfrauen, 14 Laudarbeiter oder Landwirte, 2 Wald-
arbeiter oder Grobarbeiter, 2 Chauffore, 1 Fuhrknecht. Einer
hat es sogar fertig gebracht, eine so anstringende Arbeit wie
dem Wahlfang auszufiithren.

Vom Material sind 36 % gestorben. Noch mehr werden wahr-
scheinlich folgen. Tm ganzen werden ungetihr 50 % dariiber
hinwegkommen und gesunde Menschen verbleiben, Eg ist anzu-
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nehmen, dass dieses Resultat, in Verbindung mit einer frithen
Diagnose, erfahrener Behandlung im Krankenhaus, wo sie ge-
niigend lange Zeit verbleiben kénnen, und Hilfe wihrend der
Rekonvalezenz, ein besseres hiitte werden kénnen.

ZUSAMMENFASSUNG

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

Der Verf. gibt eine Ubersicht iiber die Lokalisation der Krank-
heit bei Kindern und Erwachsenen. Ferner iiber spitere Loka-
lisationen der Krankheit (Tuberkulose), iiber Todesursachen
und Mortalitit auf dem Kiisthospital und nach der Entlassung,
verglichen mit dem Alter und mit der Lokalisation der Krank-
heit.

Insbesondere hat der Verf. versucht, das Material in Korsett-
und Gipsbettbehandelte einzuteilen und die beiden Gruppen
weiterhin zu verfolgen. die Gipsbettbehandlung hat, namentlich
bei den Erwachsenen, ein auffallend gutes Resultat ergeben.
Die Observationszeit ist bei dieser Gruppe bedeutend kiirzer,
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 gelang es, iiber simtliche 237
Patienten Auskiinfte zu beschaffen,

RESUME

Le but de cet ouvrage a été d’essayer de montrer quel fut le
résultat obtenu, durant une période de 18 ans, chez des malades
traités pour la spondylite tuberculeuse au Sanatorium de Sta-
vern (Norvége). Les observations portent sur 237 malades en
tout.

L’auteur donne un apercu de la localisation de la maladie »
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chez les enfants et les adulies. 11 passe ensuite aux localisations
tardives de la maladie (tuberculose), aux causes de décés et a
la mortalité, au sanatorium et aprés la sortie, en tenant compte
de PaAge et de la localisation de la maladie.

L’auteur a cherché notamment & diviser ses observations en
deux groupes: les malades traités par le corset et ceux traités
par le lit de platre. Il s’est efforcé ensuite de snivre 1’évolution
de ces deux groupes en particulier. Le traitement par le lit de
platre a donné un résultat remarquablement bon, notamment
chez les adultes. La durée de V'observation a été beaucoup plus
courte dans ce groupe, mais dans aucun cas inférieure a 2 ans.

Les recherches se basent sur les réponses fournies par les
malades, par leurs parents ou des membres de leurs familles.
Dans Yespace de 3 ans, on est arrivé & se procurer des rensei-
gnements sur Pensemble des 237 malades.

SUMMARY

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

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

It has been the author’s especial endeavour to divide the
material into corset treatiment 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 considerably 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-
formation concerning all 237 patients.



