Sjika i diskunum bréstgeislanna millum

(Morbus disci columnae thoracalis)

Eftir Hogna Debes Joensen

I sekstidrunum gjordist ein sjikumynd reidiliga vanlig 4
heilird8deild landssjikrahtsins. Henda sjikumynd verSur her
nevnd morbus disci columnae thoracalis, tad er sjuka { disk-
unum brdstgeislanna millum. Hon er nykomnum leknum 6-
kunnug, og teir gerast ti javnan bilsnir yvir hvussu vanliga
henda sjikan kemur fyri 4 hesi deild. Sjikan verSur valla
nevnd 1 lestrardrunum, hverki til fyrilestrar ella 1 lerubdkum.
Zitlanin er tf { hesum fori at gera vart vid hesa sjikumynd,
atferd hennara og ikki minst { hverjum hon likist @drum
sjukum.

Békmentayvirlit. Hugleidingar um sjtkumyndina.

Boyd® heldur, at kanska er eingin likamspartur, i verOur
so 1diliga 4virkaSur av tyngd og rering sum bréskfldirnar
geislanna millum, og har minka® liagongd, serstakliga 1 sam-
band vid pinu, { stért mat skerjir manni livsins gleSi. Av ti at
malur gongur upprettur, verda brdskfldirnar, t. e. diskarnir,
dvirkadar av einum steOugum trysti, i0 ter upprunaliga ikki
véru xtlaBar til. Urslitid er, at Grskeping sum frd liSur er
vanligari { diskunum enn { nekrum o8rum yrkisgagni. Tvey
1i8ared eru geislanna millum. Teir fremru liSirnir eru diskarnir,
teir aftaru eru reiSiligir 1idir. Hylki teirra liggja upp at nerva-
rétunum, har i ter fara Gt igjegnum holini geislanna millum.
Broytingar, i0 koma { annad lidslagi, hava lyndi til at dvirka
hitt. So statt vil drskeping { diskunum kvinka javnvagina, tad
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vil siga eisini lesta aftaru lidirnar og spengurnar geislanna
millum. Kanska hevur lesting av onkrum av hesum spongum,
i hava kenslunervar, négv at ty8a { sambandi vid pinu { rygg-
inum. Boyd heldur, at sjukuavgerd vidvikjandi sjiku i brést-
flaunum kann ver8a tikin uttan myelografi, um so er, at tad
ber til at Gtihysa oOrum meguleikum vi vanligari rentgen-
kannan og kliniskari rannsékn.

Fog & Munch-Petersen® siga fra, at Grskeping 1 diskunum
bréstgeislanna millum er sjaldsom sjika, ofta orsakad av bein-
leidis stoyti méti rygginum. Sermerktar rentgenbroytingar, tad
er smalkan av diskunum, tetting og osteofyttar, kunnu, um-
framt ryggpinu, vera einasta tekin, i0 benda méti sjikuni.
Té kemur fyri, at tekin eru til tryst & menuna ella nerva-
rotur. Bojeb greidir fra, at sjikurnar diskirskeping og disk-
trlop aloftast koma { lenda- og halsekinum. Nevndu sjikur i
bréstokinum ver®a ikki umreddar. Sambzrt Copeman’ er
bréstparturin tann partur av ryggstluni, i§ oftast synir disk-
Urskeping vid rentgenkannan av vanligum f6lki. Hann nevnir,
at umredda sjika ofta synir seg sum pina i rygginum hja félki
um midjan aldur og eldri, i8 frammanundan hava eina rygg-
sjuku, til demis juvenilan osteochondritis. Skeivleikin 1 rygg-
inum er t6 ofta litil. Pinan situr { einum eki vid segmenterum
sambandi vid 4virkaSu menunervardtina. Vanliga kenst pina
aftantil { bringuni e®rumegin ella badumegin ryggsiluna, og
pinan gongur ofta fram { bringuna ella nidur méti bikinum.
Av og a kenst pinan sum ein ringur runt alla bringuna. Pinan
versnar nastan altid, um reringar verda geislanna millum.
Hesar reringar verda ti avmarkadar av veddunum, i8 taka
seg saman orsakad av pinuni. Orsakad av hesum vanliga 4-
haldandi spenningi og @0rum spenningum i veddunum kunnu
koma veddakniskar (myosur).

Glover'® visir { 1960 4 100 sjiklingar, i8 fingid hava knapp-
liga pinu { ryggin — pinan gongur til demis fram i bringuna og
nidur méti bikinum — og sum samstundis hava fingid ovur-
vidkvemi 1 einum 4visum hadeki. Tad snyr seg hja hesum
sjiklingum um eina knappliga dkomu. 81 av hesum sjikl-
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ingum féru til lekna innan 5 dagar eftir at pinan var byrjad.
Glover heldur, at orsekin til hesa pinu hevur samband vid
teir smdu reidiligu liSirnar geislanna millum, antin av tf at
onkur litil spong verSur ovurtambad, ella av i at eitt brot
av lidhylkinum er komi8 imillum { onkrum av teimum smau
lidunum. Bechgaard? hevur { 1963 til umredu eina sjikumynd,
sum 1 nogvum ferum likist teirri, i0 her er umredd. Hann
nevnir sjokumyndina thoracalt segment-pinusyndrom, og eru
teir 75 umreddu sjiklingarnir innlagdir millum anna®d vid
sjukuavgerdunum bringutak (angina pectoris), hjartasjiku, dys-
pepsi og gallsjiku. I 52 forum var viSgerSartrslitid veleydnad
vid handataksvidgerd (manipulatién). Bechgaard?3* visir 4
ymsar moguligar orsakir til sjikumyndina: halisteresis, ny-
vekstur (neoplasma), fravekstrir (metastasur), osteochondrosa,
disklop, arthrosis processus articularis et articulationis costo-
vertebralis, fibrosa 1 réthylkinum og »binding« i teimum smau
lidunum geislanna millum. Sjilvur heldur Bechgaard, at van-
ligasta orsekin til hesa sjutkumynd er ein »binding« i hesum
smiu lidum geislanna millum, til demis orsakal av at eitt
synovialisbrot er komid imillum { apofysulidunum.

Medan disktrskeping { bréstekinum ikki kann sigast at vera
eitt dvanligt fyribrigdi, eru menn 4 einum mdali um, at disk-
lop — i3 hvussu er disklop, i0 hevur viJ ser tryst 4 menuna
vid harav fylgjandi sjikueyOkennum — 1 bréstekinum er
6gvuliga sjaldsamt. Tad tykist kortini so, at lettari er at fda
hendur 4 greinum um hesa sjildsomu sjiku enn greinum um
disktrskeping, umredd sum sjika. Orsekin til hetta er kanska
tann, at tey disklopini, i0 trysta 4 menuna, eru négv alvar-
samari enn vanliga diskdrskepingin, tad i framtidaratliti vio-
vikir.

Disklopid, i0 elvir til tryst 4 menuna i bréstekinum, er
sjaldsamt og finst eins ofta hjid mannfélki og hjd konu-
folkitd 1415112 Myelografi md til til at taka sjikuavgerd-
inat?17. 1l adherdsla verdur logd 4 at nyta skurSvidgerd
skjotast gjorligt, ta tekin er til, at disklopid trystir beinleidis
4 monuna'® 12, Urslitini eftir skurd, t4 dralad verBur vid skurd-
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1. talva. Aldurs- og kynsbyti (Distribution according to age and sex)

Aldur, ar (age) mannfélk (male) konufélk (female)
10—19 1 2
20—29 1 2
30—39 4 6
40—49 11 13
50—59 9 2
60—69 1 3
70—79 1 0
Tilsamans (total) 28 28

4

vidgerd aftan 4 at ein sjiklingur hevur tekin til tryst 4
menuna, eru sera vanalig. Hesir sjiklingar verSa verandi
lamnir'2 13, Tittleikin av disklopi { brdstekinum verSur mettur
at liggja millum 0,2 og 4 %, samanborid vid talid 4 diskdr-
lopum 1 allari ryggsdluni tilsamans®. Summi hava tvey ella
fleiri disklop { bréstekinum samstundis! 9. Lestir 4 rygginum,
t. e. snuddir og tilikt, verda ikki mettir at hava nakran ser-
ligan tydning 1 samband vi uppkomuna av diskdrlopi 1 brést-
gkinum4 ! 12,

Lateral disklop, i3 elva til réttryst uttan ella vid faum
teknum upp 4 menutryst, kunnu ver®a mistikin fyri sjiku {
oOrum yrkisgognum, til demis hjarta, galli og lungnahinnu® L,

Egnar kanningar:

56 sjikradagbekur vidvikjandi sjiklingum, sum 1 5-dra
skeidinum 1.7.64—30.6.69 véru utskrivadir vid sjikuavgerd-
ini morbus disci columnae thoracalis, eru kannalar og vid-
gjordar. Aldurs- og kynsbyti sest av 1. talvu. Av hesi talvu
kunnu vit lesa, at tad véru eins ndgvir tilburdir hjd baSum
kynum, og at vanligasti aldurin er 40—50 4r. 2. talva synir,
hverjar sjikuavgerdir sjdklingarnir véru innlagdir vid. Tad,
15 serliga kann verda lagt til merkis er, at 25 av sjikling-
unum véru innlagdir vegna hjartasjiku. Millum ter 16 sjiku-
avgerdirnar: adrar hjartasjikur, kunnu verSa nevndar: mb.
cordis, cor pulmonale, tachycardia paroxysmatica, febris rheu-
matica o.p., scler. coron. o.p. og mb. cordis mitralis. Harum-
framt véru eisini onkrir sjiklingar, i véru innlagdir til



34 Sjika { diskunum bréstgeislanna millum

2. talva. SjikuavgerSir vid innleggjan (Diagnoses for
admission to hospital)

Sjtkuavgerd (diagnosis) tal (number)
bringutak (angina pectoris) 6
occlusio aa. coronariae 3
hjartasjikur, adrar (other heart diseases) 16
mb. disci columnae thoracalis 13
ryggsjuka (back ailment) 9
cholecystitis 1
ulcus ventriculi 1
enteritis 1
neurosis 2
paraplegia 1
alrar (other) 3
Tilsamans (total) 56

kanning av sjuku 1 yrkisgegnum i bokinum. Ein sjiklingur var
innlagdur vegna paraplegia. Gjognumgongd av stervum sjik-
linganna syndi, at starvsbytid var samsvarandi starvsbyti for-
oyinga { sini heild, tad vil siga, at félk vi8 tungum arbeidi, til
demis fiski- og verkamenn, ikki véru yvirumboSadir.

Mest tydandi sjikueyOkenni var pina. 3. talva synir, hvussu
_ og hvar pinan byrjadi. Vit ansa eftir, at vanliga hev®i pinan
tikid seg upp meira lidandi. I 18 forum var pinan byrjad i
bringuni, og hjd 30 byrjadi hon { rygginum. Fleiri av sjikl-
ingunum hevdu t6 ikki vid innleggjanina givid ser stérvegis
far um, at teir hovdu ilt { rygginum, men véru harafturiméti
farnir til lekna av ti, at teir kendu ser stingir i bringuni. Til
samans heovdu 42 sjiklingar havt pinu { rygginum. TiSum
lystu hesir sjuklingar hesa pinu sum ein djipan sting millum
herSabledini.

36 av sjiklingunum hevdu pinu { bringuni. Av hesum hovdu
13 pinu bidBumegin, 19 vinstru megin, 2 hegru megin og ein
beint aftanfyri bringubeinid. I 5 forum var ikki nerri fra-
greitt, hvar bringupinan sat. Atta sjiklingar hevdu pinu Gt 1
ba®ar armar, 11 { vinstra og 4tta { hegra arm. Fyra hevdu
geislandi pinu sum gekk upp iméti nakkanum, tveir 4t undir
hondina, seks méti bikinum, ein yvir undir hegru sidu, ein
nidur iméti rerunum og ein nidur { beinini.
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3. talva. Hvar og hvussu pinan ték seg upp (Lokalisation
and onset of the pain)

byrjan (onset)
knappliga  liSandi

Stad (localisation) (sudden)  (gradual)
Ryggur (back) 6 24
V. bringuhelvt (left half of chest) 2 8
Bringa (chest) 3 5
Undir rivjabréskunum hegrumegin

(right hypochondrium) 2

Undir rivjabréskunum vinstrumegin

(left hypochondrium) 1
Omanfyri nalvan (above the umbilicus) i
Lendar (lumbar region) 1
Akslar (shoulders) il
Tilsamans (total) 11 43

Eingir ﬁppl}’rsingar (no records) 2

40 sjuklingar hevdu pinu td i0 teir bundu frid, 19 segdu
frd, at pinan kom serliga ella gjordist ringari td i3 teir toku 4.

Vidvikjandi serligum pinuelvandi orsekum kann ver3a
nevnt, at seks ikki fingu arbeitt boygdir framyvir, seks hildu,
at pinan versnadi { kulda. Tvey fingu pinu, td tey lyftu, ein
fekk pinu td hann snaradi rygginum, og hjd tveimum versnadi
pinan, ta i8 tey logu.

Bert { 11 forum vistu sjoklingarnir at greida fra meini eftir
at hava lyft, eftir at vera dotnir ella eftir at hava fingid
snuddir.

Sundurbytingin av sjikueydkennum funnin vid vanligari
leknakanning og rentgenkanning verdur synd i 4. talvu. Tryst-
ilskan var3 4vist vid at trysta hart til viks inn 4 stakangarnar.
Vanliga elvir slikt tryst ongan eymleika. Vit siggja, at rentgen-
teknini, smalkan av diskum og osteofyttar, v6rdu funnin {
umleid helvtini av ferunum. S{ 1.—8. mynd. Ovurvidkvemni
{ htdekjunum 4jovn vi§ dvirkadu nervareturnar vard funnid
{ flestu forum, té restadu tiverri upplysingar um hyperasthesi
{ 15 forum.

Disksjikan var$ oftast funnin millum niSaru brdstgeisl-
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4. talva. Bytid av tydningarmestu objektivu og rentgeno-
logisku vidrakingunum. (Distribution of most important
objective and radiological findings)

eingir uppl.

Vidrakingar (findings) pos. neg. (no records)
Trystpina (tenderness) 43 8 4
Ovurvidkvemni (hyperaesthesi) 28 12 15
Scoliosa (scoliosis) 40 11 4
Tvorrad lidagongd (fixation) ol il 14
Smalkan av diski (narrowing of

1. .- disc) 24 31 0
Osteofyttar (osteophyts) 30725 0

Sjtklingurin vi§ paraplegi er ikki vid { hesi talvu. (The
patient with paraplegia is not included in this table).

arnar, i fleiri forum snddi tad seg um 2 ella 3 sjikar diskar
hjd sama félki.

Millum teir 25 sjoklingarnar, i0 innlagdir véru fyri hjarta-
sjiku, véru hjd 13 hverki funnin stetoscopisk, rentgenologisk
ella elektrocardiografisk tekin til hjartasjokur. Veikt systoliskt
61568 vard funnid hja fyra, hji einum vard funnid medal-
sterkt systoliskt 61j68. Fimm sjiklingar hevdu vid rentgen-
kannan tekin, i bendu moti hjartasjiku. Sterri og minni
elektrocardiografiskar broytingar vérSu funnar hjd fimm
sjiklingum. Fimm av sjiklingunum, i§ innlagdir véru fyri
hjartasjuku, v6rdu mettir at hava nervandi hjartasjoku um-
framt disksjikuna.

Allir sjiklingarnir fingu alisleknaliga (fysiurgiska) vidgerd
uttan triggir. Sjiklingurin vid paraplegi vard skorin. Tveir
sjiklingar fingu onga vidgerd. Teir véru dtlendingar, i vérdu
heimsendir eftir at sjlkuavgerdin var tikin. VidgerSin var
yvirhevur stuttaldur (stuttbylgjur), heitar ballingar (pakn-
ingar), ryggvenjingar og handavidgerd (massasja). Nakrir
sjklingar v6rdu vidgjerdir vid artrizin undan og aftan 4 alis-
leknaligu vidgerdina. 32 sjiklingar hildu, at teir fingu géBan
bata, tad vil siga onga ella nestan onga pinu, aftan a fysi-
urgisku vidgerdina; sjey sogdu fra toluligum, ein litlum og
triggir ongum bata. I 10 ferum véru ongar upplysingar um




1. og 2. mynd: 40 dra gamal madur. Lidandi ilt aftan fyri bringubeinid
og i ryggin. Osteofyttar og smelkan av riminum millum 11. og 12.
brostgeisla.

Fig. 1 and 2: 40 year old man. Progressive pain behind the sternum

and in the back. Ostheophytes and narrowing of the space between
vertebrae thorac. XI and XII.
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3. og 4. mynd: 43 ara gamalt konufélk. Lidandi ilt i bringuna vinstru-
megin (onga pinu i rygginum). Osteofyttar og smelkan av riminum
millum 12. bréstgeisla og 1. lendageisla.

Fig. 3 and 4: 43 year old woman. Progressive pain in the left half of
the thorax (no pain in the back). Ostheophytes and narrowing of the
space between wvertebra thorac. XII and wvertebra lumbal. I.
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5. og 6. mynd: 22 dra gamal madur. Lidandi ilt i bringuna vinstrumegin.
Smelkan av riminum millum 8. og 9. bréstgeisla.

Fig. 5 and 6: 22 year old man. Progressive pain in the left half of the
thorax. Narrowing of the space between wertebrae thorac. VIII and IX.
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7

7. og 8. mynd: 57 dra gamal madur. Lidandi ilt i ryggin. Osteofytiar
og smelkan av riminum millum 11. og 12. bréstgeisla.

Fig. 7 and 8: 57 year old man. Progressive pain in the back. Ostheophytes
and narrowing of the space between vertebrae thorac. XI and XII.
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vidgerSartrslitid. Millum teir 25 sjiklingarnar, i innlagdir
voru fyri hjartasjiku, véru 16, id segdu frd gédum bata eftir
alisleknaligu vidgerdina; triggir hevdu fingid toluligan bata
og ein ongan. Hesin seinasti var 71 4r og hevdi hann umframt
disksjikuna eisini hjartasjiku. I trimum ferum véru ongar
upplysingar um bata.

Vidvikjandi spurninginum um afturstig eftir vidgerdina resta
tiverri 1 négvum ferum upplysingar. Millum teir 32 sjikling-
arnar, i0 segdu frd gé8um bata aftan 4 fysiurgisku vidgerSina
eru { 15 forum ongar upplysingar vidvikjandi spurninginum
um afturstig. Try sogdu frd afturstigi, og seks frd lutvisum
afturstigi. Atta hevdu ikki fingi® afturstig.

Tjak um og meting av atvold sjnkumyndarinnar.

Vanliga metanin er, at pinuelvandi disksjika 1 brdstpart-
inum av ryggsGluni er sjildsom ella O4gvuliga sjildsom
sjuka® 9174, Kannan av A4arsfragreiding frd 4 tilvildarligum
donskum heilirdddeildum synir, at sjikuavgerdin morbus
disci columnae thoracalis bert finst hendingaferd.

I 48urnevnda 5-dra skeidi ver®a funnir 56 tilbur8ir vid
morbus disci columnae thoracalis 4 heilirdddeild landssjokra-
hisins. Hetta tal tykist vera négvar ferSir sterri enn tittforid
adrar stadir yvirhevur. Tad kundi ti verid orsek til at hildid,
at hetta hevur samband vid serstok feroysk vidurskifti. Vit
kunnu { hesum vidfangi nevna onkrar sermerktar feroyskar
arbeidshattir: at bera seyd 4 bakinum, at bera leyp, hoybyrdu
og so framvegis. Harumframt er stérur partur av mannf6lk-
inum fiskimenn vid tungum arbeidi. Okkara tilfar bendir t6
ikki iméti, at slikt sjénarmid er tad retta. Fyrst er at nevna,
at sjikan finst lika ofta hjd bdBum kynum, harnest synir
starvsbytid, at bendur, fiskimenn, verkamenn og adrir vid
strevnum arbeidi ikki koma oftari fyri enn aSrir stettir { mun
til starvsbytid { Feroyum yvirhevur.

Fleiri atste®ur benda fra rygglestum sum orsek til sjoku-
myndina. Sjikan tekur seg meira liSandi upp hjd flest ellum.
I fleiri forum véru tveir ella fleiri diskar sjikir hjd sama

4 — Frodskaparrit
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folki. Harumframt hevdu fleiri av sjiklingunum umframt
disktrskeping 1 bréstpartinum eisini hesa sjiku 1 hals- og/ella
lendapartinum 1 ryggstluni. Hesar atste®ur benda heldur i-
méti zttarbregdiligum (konstitutionellum) veikleika sum orsek
til sjikuna.

Nevnt eigur at vera, at lutfalsligi tittleikin av nevndu
sjikumynd { Feroyum helst hevur samband vi0, at hon yvir-
hevur adrastadni verdur miskend.

Differentialdiagnosan métvegis hjartasjiku er 4dhugaverd.
Sum 48ur frasagt hevdu av umreddu sjiklingum fleiri ilt i
bringuni vinstru megin enn hegrumegin. Orsekin til hetta er
kanska, at pinan hegrumegin ikki erkymlar eins négv og
vinstrumegin (1 nand av hjartanum), og tiskil ikki ber vi8 ser
innleggjan { so stért mat. Ei heldur kann tann meguleikin dti-
hysast, at pina hegrumegin { onkrum feri verSur mistydd og
til demis nevnd gallsjika.

Copeman’ nevnir sum a0ur frdsagt, at brdstekid er tann
parturin av ryggstluni, har rentgenkannan oftast synir disk-
Grskeping. Samstundis leggur hann té 4her8slu 4 tverrandi
samband millum 4rslitid av rentgenkannan og sjikutekin.
ABrar stalir verOur nevnt, at diskdrlop { bréstekinum reidi-
liga ofta verSa funnin vid likskur8i'6. Cyriax® heldur, at sjiku-
myndin frd bréstekinum, i85 einaferd vard nevnd fibrositis,
elvist av disksjikum eins og ter sjikumyndir { halsinum og
um lendarnar, i§ somuleidis fyrr véru nevndar fibrositis, 4
okkara degum vanliga verda hildnar at hava sina orsek 1 sjiku
i liSunum geislanna millum. Samstundis sigur hann tad vera
torfort at prégva hetta, lutvist ti at tann stak ringa pina, i0
disksjika { héls- og lendapartinum vi8 hvert hevur viJ ser,
er négv sjaldsamari 1 bréstpartinum, og lutvist ti at skurdur,
i8 nerri hevur greitt pathologi disksjikunnar { hals- og lenda-
partinum, { bréstpartinum er so torferur ella so sjildan er
fyri neydini.

Vengsarkar og Chankar®® halda, at mediana slagid av
disklopi { bréstekinum er vanligari enn tad laterala slagid.
Teir tykjast vera komnir til hetta drslit, av ti at { einum
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heildarskurdtilfari um disklop { brésstpartinum oftast finnast
median Grlop. Ein slik nidurste®a kann Gt frd ymiskum sjon-
armidum kallast eitt sindur legin, av ¢ at tad bert verdur
farid undir skur8vidgerd hja slikum sjiklingum, i hava tekin
til menutryst, meSan sjiklingar id bert hava eitt 1iti8 lateralt
disklop uttan tekin til menutryst nestan ongantid verda lagdir
undir skurd. Ur slikum tilfari kunnu ¢f ikki gerast metingar
um tittleikan av medianum og lateralum disklopum yvirhevur,
men bert um lutfallid { einari uppgerd yvir skurdvidgjerdar
sjuklingar.

Ikki tykist vera full semja um, hver orsekin til hesa sjiku-
mynd, i her verdur nevnd morbus disci columnae thoracalis,
er. Eftir fyrrnevndu békmentum at dema, munnu orsekirnar
helst vera fleiri. Tad, i3 Bechgaard nevnir »facetsyndroms,
og sum visir seg vi0 pinu og kemur knappliga og hvervir eins
knappliga eftir handataksvidgerd, kann val hugsast at vera
orsakad av, at eitt synovialisbrot er komid imillum { apofysu-
liSunum. Harafturiméti er tad ikki serliga triligt, at tad skal
snigva seg um »facetsyndrom« i teimum ferum, har sjoku-
myndin er fkomin meira lfSandi. I hesum ferum kann tad
eins vzl ella betri hugsast, at tad er ein bréskfldarirskeping,
i0 er orsekin, av ti at ein slik dUrskeping sambazrt Boyd®
kemur at kvinka javnvigina millum fremru og aftaru lida-
slogini geislanna millum. Ein slik diskdrskeping kann hugsast
at elva til pinu 4 ymsan hatt:

1. Pinan kann stava fra sjalvum ti lostada diskinum.

2. Pinan kann stava frid einum litlum lateralum disklopi,

i8 trystir méti spongum, nervum og nervardtum.

3. Hin kvinkada javnvégin millum fremra og aftara lid-
radid geislanna millum kann hava vid ser, at ter smdu
spengurnar verda soleidis tambalar, at hetta elvir til
pinu.

4. Hin tverrandi javnvagin kann fora vid ser skeivar ror-
ingar uttan um réthylki$ um nervareturnar, soleidis at
fibrosa kemur { réthylkid.

5. Kvinkada javnvagin ferir vid szr, at liagongdin badi
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millum processus articulares og { articulationes costo-
vertebralis gerast éregluligar. Hetta kann hugsast at fora
vid ser giktbroytingar { hesum smau lidum.

6. Eisini kann hugsast, at diskdrskeping { fleiri forum er ein
dbeinleidis orsek til hitt knappliga »facetsyndromid«.
T{ ta frammanundan er tverrandi javnvag geislanna
millum, so hendir tad lettari, at skeivar reringar kunnu
koma i apofysulidirnar. Hesar skeivu reringar kunnu
so hugsast at fera vid szr, at eitt brot av synovialis
kemur at liggja skeivt fyri, so tad verSur kleimt og elvir
til pinu.

I umredda tilfarinum frd landssjikrahdsinum eru menn
fyrst og fremst komnir til sjikuavgerSina hjalptir av sjikra-
sogu, objektivari kannan og vanligari rentgenkannan uttan
moétevni (kontrast). Rimuliga kann verda funnist at hesum
millum anna® vid at visa til restandi prévferslu, sum til demis
myelografi, seinni likskurd og biopsi. Til eru békmentir, i
visa 4 stéran tittleika av disklopum { brédstpartinum, funnan
vid likskur®i. Um hesi disklop verSur sagt, at tey hava verid
dumb (asymptomatisk)!®. Her kundi té verid spurt, um or-
sokin til hetta moguliga man vera tann, at sjikan ikki er stad-
fest vegna tess, at hon ikki hevur givid so ring symptom, ella
orsakad av Okunnleika leknanna um sjikueySkennini vid
disktrskeping og smium lateralum disklopum i bréstpartinum.

Atvoldin 1, at so trupult er at greida henda spurning er eyd-
vitad, at skurdir eru 6gvuliga sjildsamir { columna thoracalis,
og at so trupult ella at siga dgjorligt er at taka biopsi til
fremjan av sjikuavgerSini. Eisini eru vondirnar (struktur-
arnir), 10 hugsast kunnu vera orsekin, smdar og ringar at koma
til, og ti verdur so statt litid gjort av at taka skipaBar (syste-
matiskar) necropsiir hjd félki vid umreddu sjikumynd.

Bechgaard hevur { einum svari i danska leknavikuskrift-
inum greitt frd sini metan av orsekini til sjikumyndina4!.
Av ti at tal er torfert ella at siga Ogjorligt at prégva, hver
i8 orsekin er til sjikumyndina, kemur ein ikki so langt dleidis
vid at visa til ymsar persdnligar metanir um orsekina. Haldast
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ma t6, at tad hdast alt er munur 4 tf tilfarinum, i Bechgaard
hevur og 4 ti, i0 stavar frd heilird8deild landssjikrahdsins
(Bendt Jensen). Hja Bechgaard tykist tad fyri ein stéran part
at snigva seg um eina sjikumynd, i er knappliga ikomin,
orsakal av einum 4visum snuddi (fall, skeiv lyfting, meSan
kroppurin snyr ser og so framvegis). I tilfarinum fra lands-
sjukrahisinum snyr tad seg afturiméti oftast um tilburdir, i3
eru komnir so vid og vid, uttan at nakar snuddur finst { sjikra-
soguni. At rentgenkannan reidiliga ofta visti tekin til disk-
trskeping (osteofyttar, sclerosering og smalkan av diskum)
tykist eisini heldur at benda 4, at tad { tilfari landssjikra-
htsins { meira mun er disksjika, i8 er orsekin. T4 er ikki at
dylja fyri, at { summum forum kann tad hava sndd seg um
1idbinding hja sjiklingum { tilfari landssjikrahdsins, serliga
hjd teimum vid stuttari sjukrasegu og knappligari sjikubyrjan.

Héast so statt tykist vera torfert at koma til fulla semju
um orsekina til hesa sjikumynd, ma 4dherOsla leggjast 4, at
tad tydningarmesta er, at leknar alsamt eru varir vi0 hesa
sjtkumynd, sum er elvd av onkrum breki { rygginum, hesa
sjtkumynd, sum { mongum ferum kann likjast hjartasjiku,
gallsjiku og @0rum sjikum, og sum sostatt kann verda mis-

t§dd viJ slikar.
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SUMMARY

The present paper describes 56 cases of a pathological picture, here

referred to as mb. disci columnae thoracalis. The majority of the patients
were between 35 and 55 years old. Approximately half of the patients
were admitted under the diagnosis of mb. cordis. In most cases the disease
set in gradually as a deep pain between the shoulder-blades. The greater
part of the patients had pain radiating to the thorax, most frequently to
the left half of the thorax. The most important objective findings were
pressure tenderness, hyperaesthesia, and scoliosis, and the most important
radiographic findings were narrowing of the discs and formation of
ostheophytes (see Fig. 1—8). The patients received physiotherapy.
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The possible causes of the frequency of mb. disci columnae thoracalis
which the investigation revealed — a frequency apparently exceeding that
of other places to some considerable extent — are discussed. The material
does not seem to indicate that exogenous factors influence the frequency,
thus information of back traumas exists in only a few cases. The occu-
pational distribution corresponds to that of the normal population, and
both sexes are equally represented.

Opinions differ as to the etiology of the pathological picture. These
are pointed out and evaluated.

Some possibilities with regard to the onset of the pain are mentioned.

The pain may originate from the injured disc.

The pain may stem from a small lateral disc prolapsus pressing against
ligaments and nerves.

The disc degeneration will disturb the delicate balance and thus as
well injure the posterior joints and the ligaments. This may result in
arthrodial changes of the small joints of columna.

In addition the disc degeneration is likely to predispose to »facet
syndrome«, as the lacking balance between the vertebrae on account of the
affected disc causes wrong movements of the apophyseal joints. These
movements may occasion a synovial membrane to become nipped.

Notwithstanding divergencies in the onset of the pathological picture,
it must be regarded as an established fact that on the whole it is being
underdiagnosed and misinterpreted as heart-disease and the like. It is
therefore of importance that doctors become familiar with the pathological
picture and always have it in mind when for instance they get patients
with atypical heart symptoms.



