
08TEOMY ELITIS CIIB. I’ELVIS 

(Zzw l ’e i l  d u w h  das Mntericr 1 (let. danischen Inxcclideii- 
ccr-sichcrzcnq i t n  Lcrufc d c r  Jnlire 1922-37 bclezrchtet.) 

\’OK 

HANS THOJISEN, 
.Juelsmin~k, Dlneiiiark. 

Dieue Abliaiidliiiig ist iiiit iikonomisclier Uiiterstutzung cles 
1’. ( ’ ~ 1  I’etersen’schen E’oiiiles dwcligrfuhrt worden, melchem 
ich liieriiiit nieiiien besteii Dank anssprechr. 

Aus 7-erschiedeiien Cfriiiiden Baiiii der gegeiiwartige Zeitpiinkt 
zur 1)iirchfuhrung einer Synthese iiii Eiiteundungspatliologie 
cler Ihocheii wohlgeeignet win, - eine Synthese, welclie einen 
Uberblick uber die in den letzteii 30-40 Jahreii erreichteii Ei= 
gebiiisse innerhalb der iiiiter~cliiecllic~ien, eiiisclilagigen Sonder- 
gebiete gibt. - Uiicl cliese Abhancilung ist ein besclieideiier T’er- 
such einw solcheii Syntliese iiinerhalb tles kleineii, stark be- 
grenzteii Gebietes, welches die Eeckenknochen bilden. 

IYahrend der letzten Jalirzelinte wareii die Bestrebungen 
uberwiegeiid spezialaiialysiereiid, iiidein man iiiit grosseni 
Fleisse und grosser Sorgfalt ciaran arbeitete, in die Physiologie 
und Detailanatomie des Ihochen- und Markgewebes einzndrin- 
geii, sowie gleichzeitig die tubevkulosen Osteoniyeliteii der ent- 
zuiidungsartigen Leiden des I<iiocheiisystems eifrig auszuschei- 
deli. Vielleicht hat  man hierbei ein Stadium erreicht, wo rnan 
ein wenig geblendet schien, zrie v i d e  der chron. Knochenent- 
zuiidungen von Tuberkelbazilleii verscliuldet wareii - uiid wo 
nian vielleicht zu sehv geneigt war, dieser Griippe eiiie Soiider- 
bedentung beiziimesseii, so zu verstelien, dass sie ihren eigeiien 
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klinischen Verlauf, ihre eigene Prognose, ilire eigene Eehand- 
lung, - uiid ihr besonderes Risiko hatte. 

Gewisserniassen fuhlte man sich daher aueh versucht, be- 
stimnite Falle chronischer, fistuloser Ihochenleiden ini Vor- 
hineiii als wahrscheinlich dieser Atiologie angehorig, zu be- 
trachteu. 

Die Tuberkulosepathologie liatte ja  aucli in den vorhergehen- 
den Jahrzehnteii machtige Fortschritte gemacht, und aus ver- 
schiedenen Grunden, auf welche ich hier iiicht naher eingehen 
werde, wurde die Therapie der etra-pulnionalen Tuberkulose, - 
uiid darunter nicht zum geringsteti Teile die des Skelettsy- 
stems, - in konservativer Richtung uiiter dem Schlagworte ge- 
leitet : >>Die Tuberkulose ist eine Allaeiiieiiierkraiikiiiig~, uiid die 
rationelle, operative Lokalbehandlung des oder der betreffenden 
Krankheitsherde, trat etwas in den Hintergrund. 

Gleichzeitig hierniit fand auf aiidereii Gebieten der Chirurgie 
eine stiirmische Weitei~eiit\T-iclrluii~ statt, und es ergabeii sicli 
immer wieder auf neuen Gebieten der meiischlichen Pathologie, 
Mogliclikeiten einer schiielleii uiid wirksamen aktiveii Behaiid- 
lung ; Moglichkeiten, welche sowohl fur Arzt wie Patient ununi- 
stossliche Ergebnisse zeitigten. Auf den rasch wachseiiden Kran- 
kenhausabteilungen wurden solche, besonders interessante und 
schnelle Ergebnisse aufweisenden, mehr akuten Falle, Balltag- 
1 ich (<. 

Die chron. Osteomyeliten, besser gesagt, diejenigen roil ihnen, 
die auf die kurzen und flacheii Knochen begrenzt w-aren, wurden 
in uberwiegendem Masse auf das fruher erwahnte Gebiet der 
Allgemeinbehandlung verwiesen, womit ich ganz besonders auf 
das universelle Kohlen-Lichtbogenbad hinweise. Hierdurch ivur- 
den die hierhergehorenden Probleme bis auf weiteres bei Seite 
gelegt, - die pathologisch-anatomischen uiid bakteriologischen 
Aufgaben schienen vorlaufig gelost, und den Uberlegungen und 
der Umsicht des behandelnden Arztes, welche diese langwierigeii 
Leiden stelleii konnten, schieneii (oft mit einem erleichternden 
Aufatnien), mit der Verordnung von BNochmals eine Ee- 
strahlunge, vollig geniige getan. 
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Die voii friiher erstrebte, ratioiielle, chirurgische Lolralbe- 
haiidluiig dieser Leicleii wiirde in deli Hiiitergrund gedrangt, ja, 
kain eigentlich in Misskredit. Da nun Leiden dieser Art  infolge 
ihrer Natur srhwierig uiid laiign-ierig s i n d  - iind da die Pro- 
Meme, welche sie iiiis stellen, iiii allgemeineu nicht z. B. den 
absoluten Imperativen iler aknteii Abdominalleiden rerglichen 
wertleii kiiiirieii, koiiiiteii diese Frageii iiiid' Aiifgaben niit einer 
gew i ssen I3 erech t i giiiig - ii 11 d 111 i t  deni gu ten G ew i sseii, welches 
die Eestrahliing in therapeutischer Iliiisicht gab, - aiif >>bessere 
Zei triicc v-eiwhoben n-ertleii. 

E s  schien auch gar iiicht koiiseqnent erforderlicli, den ehr- 
lichen iind zielbewussten \'ersuchen der ersten T'erfasser ziir 
IClarlrgiuig cler geiiaiieii Atiologie lint1 Lolialdiagiiostik iiachzu- 
geheii, Fi.:tgen, dereii Ueaiitwortiuig sicli dagegen iinrner ge- 
bieterisvh vordraiigt, w a n  in iihenviegendein RIasse von opera- 
ti\-er 13elimitlluiig eiiier I~raiililieitsgriippe die Rede ist, wobei 
sicli z~isaiiiiiien iiiit tlen verschieileiieii Problemen eo ipso iieiie 

IVege zii iiiiifassentlerer lieiiiitiiis der erstereii ergebeii. 

Kliiiiwli geselieii bestelit keiii gi*osser Unterschied, - oder 
besaei* gesitgt, - iiherhaiipt keiii Uiiterschieil, zwisclieii clironi- 
when Osteoiiiyeliten, gleichgiiltig oh sie roil tiiberkuliiser  ode^ 
;intIerer Ytiologie siiid. nas  Risiko fur  deli Patienten ist eben- 
falls iiri IVesentlicheii das gleiche : (lie recidiveii, miiglirherweise 
fistnliweiiclen Abscesse, - die Fistelii iiiit der vexeliiden Sekre- 
tion nnd die iiitei.iiiittiei~encleii I<etentionsfiille rnit Fieberaiifal- 
leii, welclie nach untl nach einen niehr iind mehr erideiiten, 
chron., scptisclieii Zustaiitl rnit tleii sicli daraus ergebenden Or- 
gantlegeoe~ationrii ent\vickeln. 

Die Iiraiililieitshilder svliieneii den irieisteii gleichartige und 
oliiie Pliantasie, iiiclit ziirii geringsten l'eile auf Griind cler ewi- 
sen. entllosen b'isteln. aus tlerein Ausselien eiiiige Ai-zte nach 
i ind 1iac.11 ganz iwtiiieiiiiissig t1:iranf schlossen, ob sie roil einem 
>>typisdiwi, ti1l)wl;uliiseii (;i.;iiinlationsge\\-e\,ecc gehildet wurden, 
otlw iiivht. ja vielleiclit wgai. 01) (lev aiisfliessende Eiter >>t~-pisch 
tiibei.kiiliiscc war, otlei. iiicht. 
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Xit Hiliblick anf den Allgreineiiixustaiicl des Patienten, wild 
a u ~ h  dieser in gauz analoger Weise beeinflusst, ob es sich nun 
nm eine tuberknlose oder eine chon.  purulente Osteomyelitis 
handelt, - da nicht blow die Tnberknlosen durch ihre Infek- 
tioii mllergisch<< weiden, sonderii sicher auch ein chronisch 
stafylokokiscli infizierter Organismus hat seine urspriingliclie 
Reaktion diesen iUikroorganismen gegeniiber auf ahnliche Weise 
veraudert. Ich brauche hier nur an die grossen, indolenten, lang- 
Sam entwickelteii Infiltrate eu erinnern, welche alle cliejenigen, 
die sich niit dieseer a r t  I’atienten beschaftigen, in der Ent- 
wicklung geseheu und gefiihlt habell, z. I!. in der Fossa iliaca 
von einer Affektioii im 0s ilium ausgehend. Solche Infiltrate 
koiineii entweder ganz verschwinden, oder in der Bildung eines 
inininialeii, an ilir Zeiitrum begrenxten Abscesses resultieren, 
eines Abscesses, der vielleiclit 11111’ von Nussgosse ist, dessen 
urspi.iingliches Infiltrat vielleicht jecloch von der Grosse einer 
oder zweier Fauste war. 

Siiid die Leiden erst einmal fistuliis gewordeii, lrann die viel- 
leicht hinzugekammene Misehinfektion in einem urspriinglich 
tuberkulosen Abscess oder Fistel in gewissen Fallen so vorherr- 
schend werden, dass die Tuberkelbazillen in Zahl vermindert 
werden, ja vielleicht ganz verschwinden, I n  anderen fistulosen 
Fallen, oder mi bestimmten Zeiten, kann die Mischinfektion an- 
derweitig insofern ganz unschiildig sein, so dass man annehmen 
kann, dass die Stafylo- oder Streptokokken wesentlich nur im 
Fistel- und Kavitatsecret gedeihen, ohiie eigentlich in das Gebiet 
des Makroorganismus einzudringen. 

Nan kann daraus verstehen, class es fur einen Teil der Falle 
nicht miiglich seiii wird niit Sicherheit festzustellen, zuelche 
Toxine es sind, die eigentlich den schadlichen Einfluss auf die 
parenchymatosen Organe cles Patienten hervorrnfen. Doch er- 
spilhen wir iiun vielleicht vor uns die Umrisse eines vorwarts 
fiihrenden Weges, anf welchem kiinftige tJahrzehnte moglicher- 
weise Gelegenheit fiiiden werden, solche oder Ihnliche diagno- 
stische Fragen zu beantworten. 

Ich denke dabei an einige der iieneren Ergebnisse der Sero- 
logie, welche in strebsamer Arbei t durch immer detaillierteres 
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Austitrieren cler Esotosine iler verschiedenen Rakterien, welche 
iin Serum der Patienten gefiinden worden waren. erzielt wur- 
den. Es handelt sich ini wesentlichen urn die Bestininiuiig voii 
Gtafylo- und Streptolysinen. Die serologischen Einzelheiten lie- 
gen infolge ihrer Natur  ausser meiner Kompetenz, und ich weise 
daher die daraii Iiiteressierten auf diesbeziiglirhe Arbeiten Jolt 4. 
Ipscns  hin. 

Die ersten Versuche, uin vielleicht auf den Kliiiiken liier mi 
Lande aus diesen Erkeniitnissen Nutzen zii ziehen, siiid in eiiier 
Arbeit : SOsteomyelitis piirulenta coIuinnae<<, voii A. T. Acm, 
beschrieben und einige weitere zahleiimassige Aufzeichnungeik 
uber stafylosiiititrieruiigeii irn Serum von Patienten iiiit ver- 
schiedenen enteuiidiingsai.tigeii Ei-krankungen, sind in eineni 
Aufsatz von dgirgen Esr7rc.n veviiffentlicht. 

Weiiii solclie Untersiichiuigen eiiinial in die zur 1)iapiosefest- 
stellung erforderlicheii, gewohiiheitsniassigeii Erlauternngeii 
eingehen werden, - und liier ist die Aufnierksamkeit insbeson- 
dere aiif die Bedeutung hinzulenken, dass die obengenannten 
Untersuchungen in den akuten Stadien der betreffenden Krank- 
heiten vorgenommen werden, wird es Noglichkeiten eiiier solide- 
reu Diagnostik gewisser tiefliegender, eiitziinduiigsartiger Zu- 
stande geben, welche vielleiclit nicht ganz selten zur Riilie fal- 
len, - jedenfalls fur  einige Jahre, ohne zu eitern und ohne An- 
lass zum Vorkomineii anderweitigen, in cliagnostischer Hinsiclit 
bi*aiichbaren, Materials zu geben. 

Da wir vielleicht jetzt gewissermassen am Beginiie eines 
Zeitalters stehen, in dem iieiie Methoden in Anwendung gebracht 
werden Bonnen, die sicli vielleicht als branchbar elaweisen wer- 
den, ware es von einer gewissen Bedeutung, ein etwas grosseres 
Naterial einer scharf begrenzten Gruppe chroiiischer Knochen- 
lriden en sammeln. Hieraus sollte festgestellt werden kiinnen, 
\vie weit wir jetzt mit der Differentialdiagiiostik gekommen 
siiicl, und ein Uberlrliclr uber dl'e therapeutischen Moglichkeiten 
aiif Grund der Dauer, Sterblichkeit uiid Invaliditat dieser 
I~rankheitagruppen erlialteii werden. 
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Ein solches Material wurde mir in den Archiven des Invali- 
denversicherungsgerichtes zur Verfugung gestellt. Icli danke 
dem Vqrsitzenden, Gerichtsprasidenten P. Ryyd fur  die Erlaub- 
nis, dieses durchaus von Spezialarzten untersuchtes Material ; 
welchem mit Ausnahme einiger Falle Rontgenbilder beilagen, 
benutzen zu durfen. Diese Kmnkheitsgruppe umfasst samtliche 
Falle von Beckenosteomyelitikern der Jahre  1922-37 sowohl 
tuberkulosen als aiich purulenten Charakters. Ich muss sogleich 
darauf aufmerksam machen, dass ich mich hinsichtlich der Na- 
mengebung fur  die iiichttuberkuloseii Falle vollig an Lexer  halte. 
Es mag richtig sein, dagegen einznwenden, dass fast jede Bak- 
terie unter gewissen Verhlltnissen die Moglichkeit hat, als 
pyogener Mikroorganisnius aufzutreten. Auf Grund samtlicher 
Statistiken, welche diese Probleme behandelt haben, liegen die 
Verhaltnisse jedoch, was die purulenten Osteomyelitiker betrifft, 
so, class die 80-90 % derselben von Stafylokokken, 20-10 % 
von Streptokokkeii oder einer Mischung beider Bakterien her- 
rorgerufen werclen, uiid nur  ganz ausnahmsweise findet man 
Pneumokokken, Gonokokken, Bangs Abortbazillen oder Tyfus- 
und Colibazillen. 

Was die Infektionsart iler zwei verschieclenen Entzundungs- 
arten betrifft, hat die Forschung der 80’er und 90’er Jahre die 
T’erhaltnisse fur  die puriilenten Osteoinyelitiker an den wesent- 
lichsten Punkten geklart. 

Als man begann, init Hilfe der Bakteriologie beweisen zu 
konnen, dass die verschiedenen Mikroben die Ursache der Ent- 
zundungen wareii, waren insbesondere die osteomyelitischen 
Abscesse eine der Krankheitsgruppen, deren Materiale man 
schleiinigst benutzte, was ganz naturlich war, da  diese Gruppe 
ja einen integrierenden Bestandteil der pyamischen Krankheits- 
erscheinungen ausmac*ht. Auf Veranlassung Lannelongue’s wiir- 
den in einem solchen Material zum ersten Male Stafylokokken 
1880 von Pasteur  selbst nachgewiesen, - und 1883 ziichtete 
Reeker Stafylokokken von 5 Osteomyelitisfalleii. 1893 konnte 
JIUD Jordan. ein Material vorlegen, in welchem er in 7 Fallen 
Rtafylokokken uiid in 3 Fallen Streptokokken gefunden hatte. 
Betreffend der im Osteornyelitiseiter seltener vorkommenden 
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Uakterien, kaiiii angefiihrt werden, dass EDerrrreiev 1888 Tyfus- 
bazillen, und Lwnneloiagzie nnd Achnrd sowie lillvranm 1891 
Pneumokokken in ihm gefunden hntten. 

Fruhzeitig war inan sich dariiber klar, dass Osteoiiiyelitis 
purulenter Art  nur  eiiien gewissen Teil innerlialb der grYsseren 
(’rruppe der pyamischen Krankheiten einnimint, welclie vor der 
rationellen Einfuhrung der Antisepsis durch L i s t e r  1867 in der 
Chiriirgie ganz besoriders oft vorkamen. I n  den folgenclen Jaliren 
nahm die Pyamienzahl stark ab, so dass Ro.wntmclb schon 1884 
von einein rein wisseiischaftliclieii Gesichtspiinkte aus, daruber 
seufzte, dass er bei seinen Arbeiten ubw Bedeiitnng der Xikro- 
organismen fur  ))Wundkrankheitenc< niir 6 Falle von Pyarnie iiii 
Laufe von mehreren Jahi-en gexehen hatte. Er  schreibt : >>Hatte 
man doch mit dem Material rergangener Zeiteii und den jetzigen 
Nitteln arbeiten konnencc. 

Die fur  die Pathogeiiese cler Osteornyelitis bahnbrechenclen 
Arbeiten verdanken wir Lcxer nnd seinen Schulern. Die zwei 
Hauptgebiete, uber welche diese anselinliche Reihe von Arbeiten, 
welche in den 90’er Jaliren begonnen uiid bis zii niisereii Tagen 
fortgesetzt \viirden, klares Licht warfen, waren ersteiis : Das 
Probleni der experinientell hervorgerufenen Osteomyeliten, - 
nnd zweitens : Die Frage der Lokalisatioii cler Osteomyelitis in 
den rerschiedenen I(nocheiiabschnitt~ii. Schon Beelxi-  1883 iind 
Rosenbnch uiid ICi-ausr 1884 war es gelungen, durch intraven8se 
Injektionen mit 8taf~lokoBkenlnsungea, 11:iitzundungsprozesse 
iin Rnochengewebe bei Iianninchen init experimentellen Fraktn- 
iwi hervorzurufen. Rei eineiri Teil dieser Versiichstiere wurclrn 
von den geiiannten Forscherii Abscessbildnngen rings uni die 
Praktnrenden nachgewiiwen, aber diese Art >)Osteomyelitencc 
glich weder patogenetisch noch patliologisch-aiiatoilliscll den 
heim illenschen ohne Tiatturnen >>spontancc entstehenclen Knoclien- 
riiarkseneundiingeri. Dagegen gelang es l S 9 l  Lnmaclongzce urld 
. i c h n t ~ l  Osteomyelitis in ganz iiitakten I<noclien durch Injek- 
tion niit ahnlichen 13al;terieiiliisniIgen herrorzui*ufeii, weiiii sie 
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zn dieseii \rersuchen junge, ini Waclistnni begriffeiie Tiere be- 
nutzten. Lexers grosse Verdieiiste anf dieseni Gebiete liegeii in 
seiner so rationellen Vorgangsweise, - so dass es ihin schliess- 
lich gelang, nicht nui* die IIauptnierkniale der Iirankheit zii 
reproduzieren, soiidei-n aucli solche Formen, die in ihrein Ver- 
laufe genauestens deli versciiieclenen, pathologiscli-ana~~ische~i 
Erscheinungen drr puianlenteii Osteomyelitis beiiii Mensrhen 
entsprechen. Nacli Gutbefinden konnte er iiiittels verschiedeiier 
T’ersuchsteclinik liervoriwfen : 

1) acute Pgaiiiie init niiiiiiiialen purulenten foci in aahlrei- 
chen Knochen, 

2 ) acut M;xrlrflegnione in einzeliien Iinoclien, 
3) subacute oder c1ironi:iche Osteomyelitis niit Abscess- und 

Hequesterbildung. 
An dieser Htelle iiiuss ich, - 1)evor icli das andwe Haupt- 

gebiet der Lexer’schen Arbeiteii bespreche, - ,Ischoff’s Unter- 
suehungen iind Theorieii uber die Elemente des Knocheiimarkes 
erwalinen, und seinen Reweis dafiiia, dass starke, defensive, bak- 
1 erizide ICrafte in bedeutendem Masse in vielen Zellen dieses 
>>grossten Organ<< des Korpers vorhanden sind. Damit hat er 
die Grundlage geschaffen, auf welclier nun Leser und seine 
Schiiler und Serologeii wie ’1. Wassermann iin Stande waren, 
die jetzige Auffassuiig voni Knochenmark, als einem der wicli- 
tigsten ,prini#ven Rlutfilteiw, zu begrunden. Das I<nochenmark 
als eine der wesentlielisten Iioinponenten in den1 reticulo-endo- 
tlielialen System, welclies xalilreiclie Mikroben wahrend cles T‘er- 
laufes, so zu sagen aller Eiitzuiiduiigsl~ranklieiten ernsterer Art 
retiniert, uiid unscliadlicli niacht. 

Hier mussen aucli WeirhselbaurrL und spater li’i-arLkel genanni 
werden, welche bei Fallen voii Pneunioaie, Fleginoiie und Ery- 
sipelas das Vorhandensein der entsprechenden Xikroben in deiii 
Rlarke verschiedener ICnochen nachgewiesen haben, ohiie dass 
cliese ICnochen selbst der Sitz pyogener Entzulidungen waren. 

Das andere Gebiet innerhalb der Entzuiidungskrankheiteii 
des Knochensystems nnd clereii Patogenese, anf welclies Lexer 
grossen Eiiiflnss ausubte, ist das anatomische, hinsichtlich Er- 
forschung und Deiituiig des j‘erlaufes niid cler feineren Ver- 
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teiliing cler Blutgefasse in deii versehiedenen Kiioclieii uiid Kno- 
clienabschnitten. Durcli Iiijektioiisversiiche liaben er uiid seiiie 
Xchuler vor alleiii bewiesen, class die Arterieiizweige der Epifysrii 
und Rletafgsen, fmilttioiismassig gesehen, Enda~ter ien  sind, de- 
reii Ausbreitniig sowohl in cleii kurzen uiid flachen, wie anch in  
deii spongiosen Partieii der Rohrltiiocheii, geiiaiiesteiis der Lo- 
Id isa t ion  vieler snbacntei. uric1 cliroiiisclier Osteoniyeliteii ent- 
spricht. 

I m  jetzigeii Zeitpuiiltte iiiiiss a ls  iiber\\-iegencl ~valirsclieiiilic.1~ 
angeseheii werdeii, class es zwei Iiifektioiisarteii der pnrnleiiteii 
Eiitzuncltingeii gibt, welclie priiizipiell verschiecleii sind ; - nani- 
licli erstens : Die Aiisfiltrierung iiiid das Eetiiiiereii pyogenei. 
Bakterieii iiii I~iioclienii~ai*l~ in clesseii Eigenscliaft als wichtiger, 
phagocgtarer Apparat, - iiiid zweiteiis : Die rein iiiecliaiiisclir 
Yerstopfung (lei. Endarterien des betreffenden liiiochenabschiiit- 
tes, durcli eiiieii iiifizierteii Embolus. F u r  den erst genannteri 
Fall, haiiclelt es sicli also 11111 frei in  der Elutbaliii voi~ko~iiiiiencle 
Mikrobeii, fur  die andere Crruppe clagegen uiii Ilalrterien, welclie 
in I<leintlirombeii eiiigesclilossen sind, die 7’011 ilireiii E i ~ t -  
stehiingsorte lossge lken  wurcleii. I n  vielen FBlleii erfolgt ver- 
iriiitlich eiiie Nischiiiig dieser zwei Prozesse iii cler Piitogeiiesc. 
cler Osteoni~eliten, - docli iiiiiss liervorgehoben werclen. (lass 
man in iiielir cliroiiisch verlaufendeii Fiilleii ubrrwiegeiid eiiie 
Lokalisation (lei. Knoclienabscesse rriit der Ansbreitiing eiiier 
Endartei-ie iibereiiistiiiinieiicl fiiideii wild. 

I-Iinsichtlich (lei- tuberkiilosen Ostroiii;yeliteii findet iiiaii tlir- 
selben in den weitans iiieisten Fallen, in deli kleiiien. arterielleii 
Yerasteluiigeii der Riilirkiiocheii-Epifyseii lokalisiert, - iii eiiier 
jeclocli nicht ixnbedentenden Zahl cler Falle, in gaiiz gleichei. 
Ausbreitung uiid Lokalisation v i e  die purnlenteii ICiiochen- 
abscesse ; nainlich in  dem Epifyseiiabsclinitt der AIetafyse, aiif 
(lie Epifysen selbst iibergreifeiid ; in deii kurzeii und flaclieii 
I<noclieii iiiit gleicher Lokalisatioii \vie die piiriilenteii Entziin- 
clungen. Letzteres gilt in selir dentlicheiii Ausinasse f u r  (lie zwei 
A12 t en der chroiiischen Beclterios t eoni y el i t en, w ie ails 1: il cl 1 
uiiil 2 evident herrorgeht. 

1)iese diirch laiige .Jalire Lliniscli hen-ieseiieii ’l’a tsaclien, 
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sprechen vermutlich dafur, dass die akuten, purulenten Osteo- 
niyeliten in der Melirzahl der Falle entstehen infolge des grosseii 
Inhaltes des Markes an  Elementen, welche dem reticulo-endo- 
thelialen System angehoren. Dagegen entstehen viele, mehr 
chronisch verlaufeiide Falle purulenter Osteomyelitis, sowie die 
Nehrzahl der tuberkulosen Osteomyeliten durch Inf arktbildung 
niit infiziertem Material im betreffenden Knochenabschnitt. 

Zur Zeit kanii auf Griind des gesamten vorliegenden Ma- 
teriales nicht entschieden werden, ein wie grosser Teil der chro- 
iiischen Knochenleiden in kurzeii und flacken Knochen auf In- 
fektion init pyogenrn Bakterien, und eiii wie grosser Teil auf 
Infektion rnit Tuberkelbazillen zuruckzufiihren ist. Was  diese 
Frage betrifft, wird die grosste Fehlequelle von der grossen 
Gruppe der Spondylitiker gebildet. Dass man in den kommenclen 
Jahrzehnten, seine Aufnierksamkeit hierauf wird richteii mus- 
sen, gelit ails folgendem hervor: Sowohl auf Grund der in der 
Literatur rorliegendeii zahlenmassigen Angaben, wie auch des 
hier rorliegenden Materiales betreffs Beckenaffektionen, sind 
25 bis 35 o/o  der Falle durch pyogene Bakterien und 75 % bis 
65 o/o diirch Tubei.kelbazil1t.n verschuldet, wahrend man betreffs 
Columna ja bis jetzt in1 allgeineiiien damit gerechiiet hat, dass 
eiii weit hoherer Prozentsatz titberkulosen Urspiwigs war. Es 
ist, wie gesagt, zur Zeit iiicht niiiglich dieses Problem zu loseii, 
weil jedenfalls der Teil Spondyliten, die keineii klinisch beweis- 
baren Abscess bilden, und clns siiid von '/3 bis zur 1/2 samtlicher 
Falle, bis jetzt nicht mit Sicherheit eingeteilt werdeii konnten, 
init Ausiiahine der wenigen, die bei gradierendeii, wiederholteii 
Uiiteiwchungen sicher tuberkuliiinegativ waren. 

Ich muss diesbezuglich die Aufmerksainkeit insbesondere auf 
Falle der Art  richten, wie die in Kcems fruher erwahnter Arbeit, 
anf Seite 182 beschriebene I~raiikeiigeschichte, welche ich niir 
hier gestatte wietlerzugeheii : 

Fall  X r .  20. Kiistenkrankenhaus bei Juelsminde, Journ. Nr. 606 B. 
Frau, geb. 24./11.--1920. Eingeliefert 17./5.--1938. 

Bisher inimer gesund. Keine friiheren Traumen oder Infelrtionen. Er- 
krankte pliitzlich am 21./2.-38 mit Kopfschmerzen, Schweissausbruch und 
Teniperaturerhiihnng nuf 39.7. Keine lokalisierten Schmerzen. Liegt 4 
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Tage niit hohein Fieber zu Bette, - steht danach auf und geht zuni 
schriftlichen Teil des Praliminarexamens ; wird mehrere Tage lang in 
die Schule gefahren nnd geht jedesmal nach der Heimkehr fiebernd zii 
Bett. Plotzlich traten sehr starke Ituckenschmerzen auf, vom Arzte als 
,Hexenschuss< bezeichnet, so dass das Examen aufgegeben werden musste, 
ond die Patientin 1 4  Tage lang mit Fieber und so starken Schmerzen zii 
Bette lag, dass sie mehrere Male taglich Morfin bekommen musste. Die 
Schnierzen strahlten in  den untersten Teil des Abdomen R U S  und ver- 
schlimmerten sich sehr, sobald sie versucbte sich in1 Bette zu bewegen. 
Eine Woche hindurch bestand eine hartnackige Opstipation trotz reich- 
licher Einnahme van Laxantia. Im Laufe eines Monates verschwanden 
die Schinerzen viillig und die Patientin begann aufzustehen. Anfanglich 
waren kleine Schwierigkeiten beim Aufsetzen vorhanden, doch im Laufe 
rnehrerer Tage hefantl sie sich viillig wohl. Da man jedoch davon ge- 
sprochen hatte, Riintgenaufnahmen des Ittickens zu machen, geschnh dies, 
>>fur alle Fiillecc, am 27./4.-38. Die Aufnahmen zeigten einen deutlich ver- 
engten Intervertebralrauin zwischen vertebra Lumb. 1 und 2 sowie Zer- 
storungen heider angrenzender Corpora, hesonders iin untersten vorder- 
sten Teil des vertebra Lumb. 1. Ausserdem sah innn einen verkallrten 
Glandelschatten vor dem v. 1. 5.  

Die Patientin wurde daraufhin zii Bette gebracht nnd lag zu Hause, 
his 17./5.-38, an welchem Tage sie in das Kiistenkrankenhaus bei Juels- 
niinde iiberftihrt wurde ; mit der Diagnose: Spondylit. tub. 

E s  waren keine subjektiven Klagen vorhanden und objektiv wurde fest- 
gestellt : 

Gesundes Snssehen, inittlerer Ernlhrnngszustand. 
Stet. c. et I ) . :  nat. Keine Gl.-Schwulst am Hake.  
Haut- und Sinnesorgnne nat. 
Abdomen ohne Organgeschwulst oder 
Keine neurologischeu VerHndernngen nachweisbnr. 
Columna: Ganz reaktionnlos. Proc. spin. vertebr. lumb. 1-2 leicht 

Rontgenbild cles Thorax : Kichls abnorm. 
Rontgeiibild d e i  Col. liimbalis: Der Intervertebralrauin zwischen v. 1. 

1 und 2 ist ganz schinal und die Zerstorung der vordersten, tintersten 
Ecke des linken v. 1. 1 ist deutlich erkennbar. Es besteht ein unbedenten- 
des Zusammensinken des Wirbels. Keine Kalkatrofie. Keine Scoliose. 
Keine Knochenneubildungen. Kein Abscessschatten. 

Rechts vom v. 1. 4 sieht man ein paar nussgrosse, verkallrte Glandel- 
schatten. 

Behaadlung: Einen Momat im Cfibsbett gelayert. 
Erneute RGntgenaufnahmen der Columna lumbalis zeigten nun (18.J6. 

-38) : Leichte Sclerose der affizierten Wirbel. Der Zwischenraum misst 
3 mni, ist aber vollig scharf ausgepragt. Kein niessbarer Hiihenunterschied 

prominierend. Keine Scoliose. 
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der Corporti. Der nuf der fruheren Aufnahnie ersichtlich Destruktions- 
prozess im vordersten-untersten Teil des vertebra Lumb. 1 ist jetzt voll- 
strinclig regeneriert, mit nengebildeter Knochenstruktur und scharfen Kon- 
turen. 

Uehaiodluag : E h e n  aoeitere?t Yonat  irn ff ipsbett gelagert. 
Stand am 19./7. auf, - und der Gips wurde seponiert. Der Gang wurde 

bald naturlich. Keine Riickenschmerzen und die Beweglichkeit der Co- 
lumna kehrte schnell zuriick. 

Am 23.18. entlassen, befindet sich die Patientin seit dainals wohl. 
Ein spater aufgenoinmenes Rontgenbild zeigte nun vollstiindig normale 

linochenstrnkturen in dem affiziertem Corpus, so dass das rontgenoZogi- 
xclter Folgesustand niciits verblieb, als der uerengte Intervertebralraum. 

Lahoratoriumsunters~~chungen : Mantoux (0.1 nig.) : +. 
W.R.: 0. G.R.: 0. Widal: 0. 
Hglb. 95. Blutdruck: 120/SO. S.R.: 30 m m . 4  mm.-10 mm. 
Stafylokokkennntitolinhestiniini~ng in1 Serum : 5 Einheiten pr. CUP. 

ICs iiiaclieii Rich soiiiit was Spondyliten betrifft manclierlei 
Mijglichkeiteii fur Felildiagnosen der dtiologie geltend. 

Hontgenologisch ist es in unterscliiedlicheii Fallen osteoniye- 
litischer Veranderungen in l a m e n  uizd flacheib Knochen nicht 
iiioglicli atiologische Schlusse zu ziehen, und was die Wirbelkor- 
per betrifft, kann die Art  der voi*handenen, destruktiven Ent-  
zundungsprozesse nur  in eiiiei. Minderzahl der Falle aus  den 
Veranderungen der Rii~itgenanfnaliiiieii mit Eerechtigmig beur- 
teilt werden. 

DAS MATERIAL 
Il ic  Lokalisation auf die veiwhiedeneiz ‘I’eile der Bcckmkizoclieia, 

l~~lcraiakiinysaltel; Rtcrbealter. 
In der hier vorliegenden Abhandlung, habe ich rrrsucht die 

Haiufigkeit, Lokalisation, Dauer, und Prognose der tuberkuloseii 
sowohl, wie der purulenten, chronischen Osteomyelitisfalle der 
Beckenknochen klarzulegen, die sich in deni Material des dam 
Invalideii\.ersichei~ungsgerichtes der Jalire 1922 bis 37 einfcchl. 
vorfinden. 

Hinsichtlicli der Frage, welclie besoiideren Eigentumlichkei- 
ten sich wohl an dieses, auf diese Weise begrenzte, Material 
knupfen miisen, dessen besondere Aus\Trahlbedinguiigeii darin 
bestehen, dass es sich ansschliefislich nni Patienten handelt, 



welche I(raiikenkasseniiiitg1iedel. siiicl, die eiii hiisucheii iiiii 111- 
validenreiite eiiigereicht haben, kaiiii ich ini wesentlichen aiif das 
T‘orwort iiieiiier Arbeit : Das Material des Invaliden\-er- 
sicherniiRsgeric1itsliofes betr. Spoiidylitis tuberculosa in den 
Jahreii 1921-1935<<, hinweisen, welche in deli >>Acts orthopae- 
tlica Scaiidiiial-ica<<, T’ol. X, 1930, pg. 2, reriiffeiitlicht ist. Es 
bestelit keiu Zweifel daruher, dass so gut wie alle Falle dieser 
eriisteii und langwierigen Leiden an irgeiicl eiiieni Zeitpuiikt 
ilires Terlaufes beim Iiivalidengericht angeiiielclrt werden, - 
nur  eiii Teil gaiiz leicliter Fiille wiid tliesem >>Filter<< vielleicht 
mi tgehen. 

Iiii Laufe cler geiiaiiiiteii .Talire ~vurdeu beiiii Gericlite Ge- 
snclie \’on 37 Falleii tixberkulosei* Osteomyelitiker, wid 23 Fal- 
len puiwlenter Entzuiiduiigen der Beckenkiiochen eingereicht. In 
der glcichen Aiizahl Jaliw wurden voni Gerichte iiisgesaint 3235 
Falle \-on I~i~ochr~igelenkstiiberkulose und iiisgesanit 284 Falle 
cliroii~scher, purnlenter Osteoiiiyelitis behandelt, yoratis lieiSvor- 
geht, dass die Beckeiituberkulosen 1,7 % samtlicher Ihochen- 
gelenksaffektionen, iiiid die pi~riilentrn Beckcnaffektioiieii 8,l % 
tlrs gesairiten Osteoiii~elitisniateriales puruleiiter Art  ausinach- 
ten. 

%iiei.st stelle icli eine hnalyse der tubei*kuloseii Beclierileicleii 
3tnf. Es handelt sicli m i  20 ;\fanner und 17 Frauen. h’ach cler 
Anznhl, cler jahrlicheii Rentengrsuche geortlnet, yerteileii sicli 
diese wie folgt : 

1922 ....................................... 4 Grsuche 
1923 ....................................... 4 >> 
1924 ....................................... 4 >> 
1925 ....................................... 2 > 
1926 ....................................... 1 >> 
1927 ....................................... 2 >> 
1928 ....................................... 0 >> 
3~929 ....................................... 3 >> 
1930 ....................................... 4 >> 
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1931 ....................................... 3 Gesuche 
1932 ....................................... 2 > 
1933 ....................................... 1 % 

1934 ....................................... 2 
1935 ....................................... 2 > 
1936 ....................................... 2 > 
1937 ....................................... 1 ;4 

Diese Falle waren in den Eeckeiiknochell wie auf Kild 1 
Heite 337 lokalisiert, namlich 3 ansschliesslich im 0 s  sacrum 
ohne Obergreifen auf das Gelenk, 1 im 0s sacrum wobei art. 
sacro-iliaca, in Mitleideiischaft gezogen wurde, - 14 im 0s 
ilium in der Umgebung des Sacro-iliacagelenkes, von welchen 10 
rontgenologisch deutlich sichtbare Veranderungen in den Kon- 
turen der Gelenkspalten aufwiesen, - 3 welche im Ilium der 
schweren Knochenpartie gegeniiber nnd medial dem Acetabulum 
gefunden wurden; und der letzte der im Ilium gefundenen 
Falle, welcher im Crista ilii lag, nngefahr dessen mittlerem Drit- 
tel entsprechend, - 12 sassen im 0 s  pubis, wesentlich im Cor- 
pus, 3 davon erstreckten sich bis in den Ramus sup. und 4 in 
den Ramus inf., - 3 waren im 0s Ischium lokalisiert, im Cor- 
pus und Ramus sup. 

Insgesamt ist ersichtlich, dass 18 im ilium, 12 im 0s pubis, 
4 im Sacrum und 3 im 0s ischium gelegen waren. 

Um allfalligen Missverstandnissen vorzubeugen, muss ich 
hier hinzufugen, dass ich mit Absicht die sogenannten acetabula- 
pen Coxiten ausgelassen habe, selbst wenn man bei einem Teil 
derselben im Anfang isolierte Kleinfoci uber dem Acetabular- 
rande nachweisen konnte, bevor das Leiden in das Huftgelenk 
einbrach, weil diese Falle eben klinisch gesehen einen so natiir- 
lichen und ausgepragten Teil der Coxiten bilden. Deshalb sehe 
ich es fur  richtigst an, sie mit diesen zusammeneufassen, anstatt 
mit den eigentlichen tuberkulosen Ilium-Osteomyeliten, trotz- 
dem sie theoretisch gesehen, selbstverstandlich hierher gehoren. 

Dagegen sind samtliche Falle der ;PSacro-Coxitise im Ge- 
richtsmateriale einbezogen, es sind insgesamt 11 - und wie er- 
wahnt wurden die 10 davon zusaiiiinen mit deutlichen Foci im 
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0s  ilium und der l l ’ te  in Verbiiiduiig niit Focus iiii 0s sacrum 
gefunden. I n  dem einen Falle wurden Veranderungen in beideii 
ar t t .  Sacro-iliacae (f Foci im entsprechenden os ilium) fest- 
gestellt, und in einem anderen Fall fand man so ausgedehnte 
Veranderungen im os ilium, dass sowohl art. sacro-iliaca wie 
das gleichseitige Huftgelenk in die Entauiidung miteinbezogeii 
waren. Von anderen niultiplen Foci innerhalb des Beckenringes 
muss ich folgende erwahnen: 1 Fall von Tub. im 0s pubis f 
einem Focus nahe dem gegeniiberliegeiiden Sacro-iliacagelenk, - 
3 Falle in welcheii beide ossa pubium affiziert waren, uiid 1 Fall 
mit Focus in dem eineni 08 ischiurn und dein gegeniiberliegen- 
den1 0s pubis. 

Die Anzahl der Eiiizelfoci bei diesen 37 Patienten betragt 
soinit 43. 

Das Erkraiiliuiigsalter und das allfallige Sterbealter der 
genannten Reckentuberkixlosen gehen, ebeiiso wie die geschlechts- 
weise Verteilung, aus der folgenden Tabelle 1 hervor : 

TABELLE I. 
Schema iiber Erkrankungs- und allfulliges Sterbealter 

tuberkulose. 
(Zahlen in K lamner )  f i i r  20 Manner und 17 Frauen rnit Beckenknocken- 

Lokalisation Manner Frauen 

Crista ilii 46 

0s ilium 44 
(supra-acetabulart) 29 (44) 10 

0 s  ilium 
(nahe des art. sacroiliaca) 

- 
18 (22) 
26 (56) 
25 
37 (50) 
24 
38 

~~~~ ~ 

23 
24 
32 
24 
20 
29 
19 
18 

~ ~~ 

Acra orthopaedica, Vol. XI, 3-4. 21 
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TABELLE I (cont.) 

Lokalisation Miinner Frauen 

54 
0s ischium 25 

18 

22 4 
22 (26) 23 
20 24 
25 (36) t von C. recti 
20 (30) 25 
46 18 
20 

0s pubis 

26 
0 s  sacrum 

48 
43 (59) 
19 

Insgesam t 20 17 

Teilt man diese nach den1 Erkrankungsalter in 10-jahrige 
A41tersklassen ein, so findet man ini ersten Jahrzehnt 1 Fall, im 
zweiten 7, im dritten 20, im vierten 3, im funften 5, und im 
sechsten Jahrzehnt 1. 

Das  Erkrankungsalter liegt also fur diese Falle durchschnitt- 
lich im grossen und ganzen wie das der Spondylitiker, mit einem 
Grosstwert im 2-3. Lebensjahreehnt. 

Die Todesursachen fur  die beim Abschlusse dieser Abhand- 
lung verstorbenen 8 Patienten waren fur  6 Patienten Folgen 
von mischinfizierten, persistierenden, fistnlosen Abscessen, wel- 
che einen chronischen, septischen Zustand mit Albuininurie 
nach dem Verlaufe von bezw. 16 - 15 - 30 - 12 - 4 und 
4 Jahren herbeifiihrten. Friihestens also nach den1 Verlaufe von 
4 und spatestens nach dem Verlaufe von 30 Krankenjahren. Der 
siebente Patient starb an Lungentuberkulose mit wiederholtem 
Hamoptysen, - und der 8. an einem mikroskopisch, diagnosti- 
zierten Cancer recti, nachdem seine Pubistuberkulose mindestens 
seit 2 Jahren geheilt gewesen war. 
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\\'enden wir uns liieraiif der Analyxe cler 23 Falle piirulenter 
Ueckeiiosteoinyelitis zu, fiiiden mir, wie BM 2, Seite 337 zeigt, 
in den verschieclenen I<nocheiiabsclinitten die folgende Vertei- 
lung : 2 irn os sacrum auf das Sacro-iliacagelenk ubergreifend, 
10 im 0s ilium in der Ihoclienpartie nahe cliexem Gelenk, von 
welchen 8 cleutliclie rontgenologische Veranderungen der Ge- 
lenkkonturen zeigten, - 3 fand man in crista ilii ungefahr in  
der Mitte, - 3 in deli1 Teile dariiber iind medial des Acetabu- 
lunis, ohne class das IIiiftgelenk in  Mitleidenschaft gezogen war, 
- 4 in1 0s pubis, wid schliesslicli 2 im 0s ischiuni. (Tuber und 
Ramus sup.). 

Von den 23 Patienten waren 14 Manner und 9 Frauen. 
Die Patienten verteilten sicli in den ;Tahren 1922-1937 )vie 

die folgencle Aufstrlliuig zeigt : 

1922 
1923 
3 924 
1!125 
1926 
1927 
1928 
1929 
1 n:3o 
1931 
1032 
1933 
1934 
1935 
1936 
19.37 

6 )  ................................. i 

................................. 0 

................................. 3 

................................. 3 

................................. 1 

................................. 0 

................................. 0 

................................. 4 

................................. 0 

................................. 2 

................................. 0 

................................. 2 

................................. 2 

................................. 0 

................................. 3 
6 )  ................................. - 

3 Reiiteaempfaiige~ waren bei Beeiidigung cliexer Abliaiidlnag 
gestorbeii. I)er eine mar ein 33 jiiliriger Maim, welclier 10 ?Jahre 
krank gewesen war, und der ilusser einer Osteomyelitis im os 
pubis, Foci irn 1-echten distaleii Teil tles Femurs iind ini linken 
Flbnla, ini rechten tlistalen Teil des Radius, sowie ini os ischiuni 

218 
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hatte. Uehrere Fisteln waren vorhanden und er starb wahrend 
eines Wiederaufflackerns cles Leidens uiiter sepsisahnlichen 
Symptomen. Der andere war ein 29 jahriger Mann, welcher 19 
Jahre krank gewesen war, und an  einer purulenten Osteomye- 
litis in1 linken Scapula, rechten Tibia und 0s ilium litt. Zeliii 
Jahre  nach Krankheitsbeginii entwickelte sich eiii Empyeni in 
der linken Pleura, weshalb zuerst eine Pleurotomie vorgeiioni- 
inen wurde, und da ein chronisches Empyem Jahre  hindurch 
anhielt, versuchte nian eine teilweise Thorakoplastik mit Re- 
section der 6 obersteii Costae, - aber die Cavitat schloss sich 
nicht, - und nach dem Verlauf von 4 bis 5 Jahren wurde des- 
halb eine supplierende Plastik vorgenommen. Der Patient starb 
an  wiederholten Blutungeii aus der Wundoffnung 3 Wochen 
nach deni Eingriff. Die Sektion sol1 gezeigt haben, dass die Blu- 
tung von der arrodierteii a. circumflexa scapulae gekomnien war. 

Der dritte Tote war ein 31 jahriger hlann, der 8 Jahre vorher 
mit gewohnlichen pyiimischen Symptomen erkraiikt war und 
nach und nach an einer tgpischen Osteomyelitis ilii auf das 
sacro-iliaca-Gelenk ubergreifend litt. Wiederholte Male wurde 
Abscessincisionen uiicl Fistelauskratzungen vorgenommen, aber 
es hielt sich eine moderat secernierende Fistel in der Inguinal- 
region, - und sehr bald kamen Zeichen einer Nierenaffektion 
mit Albuminurie und Hamaturie hinzu. Er starb a n  Uramie. 

Eine tfbersicht iiber das Erkrankungsalter der Patienten, - 
allfalliges Sterbealter, - und der Lokalisation der Krankheit 
in den Reckenknochen fiiidet man in unteiistehender Tabelle 11: 

TABELLE 11. 
Schema iiber das Erkruiikunqxalter u n d  allfulliges Sterbealter 

Beckemateomyelitis. 
(Zahlen in K l m m e r )  fur  14 M(inmer und 9 Frauen rnit puruknter 

Lokalisation Manner Frauen 

18 
16 Crista ilii 
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TABELLE 11 (cont). 

Lo kalisation Manner Frauen 

0 s  ilium ' 18 28 
(supra-acetabullir ) 8 

14 10 
0s ilium 23 (31) 30 

(nahe des ar t .  articulatio 17 32 
sacro-iliaca ) 19 9 

10 (29) 20 
~~ ~~~ ~ ~- 

0 s  ischium 
~- 

0s pubis 

0 s  sacrum 

16 
11 

42 
13 (23) 
18 
15 
31 
25 

~~ . _  

~~ .- 

Insgesamt 14 9 

IYird das IIaterial in 10 jalirige Klasseii hinsichtlich des 
Erkraiiknngsa~tei~s eiiigeteilt, zeigt es sich, class zwei Falle im 
ersteii Lebensjahrzehnt beganiieii, 14 im zweiten, 3 im dritten, 
3 im vierten uiicl 1 irn fiiiiften Lebeiisjahrzehiit. Dnrchsehiiittlich 
lie@ das Ei~Braiikiuiigsalter der puruleiiteii Beckenosteomyeliti- 
ker also etwas iiiedriger, als \vie es fur die tuberkul6sen Pwtieii- 
ten der Fall ist. 

1) ie  niryewerLdete cliicgnostische Methode. 
U i i i  einen Uberblick dariiber zu erhalteii, auf welche Art uiid 

Weise die versehiedenen diagnostischen Hilfsmittel ziir Anwen- 
dung gelangten, wurcl~ das Material init Riicksicht hieranf unter- 
sucht. 

Ich 1;ann hier VOP xlleni anderen dariiber Aufklarung gebeii, 
class sanitliche 60 Falle aiif r6ntgenologischem Wege festgehal- 
teii siiid, - niid sie daher als eiitziindungsartige Kiiochenver- 
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anderungen, welche auf die betreffenden I~iioclieiiabscliiiitte lo- 
kalisiert waren, festgestellt sind. 

Was die Differeiizialdiagnostik zwisclieii tiiberkulosen und 
pyogenen Osteomyeliten betrifft, so wird eiiie solche im Mehr- 
aahl der Falle der kurzen uiid flacheii Knocheii auf rontgenolo- 
gischem Wege unnioglich sein. 

Der Sitz der Entzundung in den verscliiedenen Beckenkno- 
cheii ist, wie gezeigt fur beide Eiitzunduiigsarten der gleiche, 
und e% wiirde unhaltbar seiii zu versuchen, sicliere Schlusse hin- 
sichtlich der Btiologie von grosserer oder kleineren Sclerosie- 
rung, Cavitatsbildung, Begrenzung, Squestrieruiig und anderer 
ahnlicher Details zii zieheii. I n  dieseii Dingen iiiiiss inan sich 
an sichere klinisclie Kriterien lialten, wie z. B. ob die Becken- 
affektion Glied eiiier allgemeiiieii purulenten Osteomyelitis ist, 
oder dass sie vielleicht zusainnien iiiit sicheren tuberkiiloseii 
Veranderungen anderenorts auftritt. Derartig diagiiostizierte 
Falle trage ich als >>kliniscli bestatigtee eiii, - und man hat 
sich, wie dies aus den Dateii einer Reihe ron Fallen hei:vorgelit, 
mit dieser Methode begnugeii miissen. Mit wisseiiscliaftlicliei, 
Sicherheit kaiin die Frage nur fur die Falle entscliiecleii merden. 
bei welchen histologische uiid bakteriologische Untersuchnngen 
vorgenommen wurden. Diese Falle haben sogar die Histologie 
im Gebiete dieser Krankheitsgruppen, mit einei. besonderen Un- 
sicherheit behaftet, weil in einer iiicht uiibedeutendeii Aiizalil 
Fallen von chronischer purulenter Osteomyelitis. Rieseiizelleii 
vorkommen, welche ab uiid zu ziir Verwechsluiig mit den Eiesen- 
zellen tuberkuloser Graniilationsgewebe 14nlass geben. Die Bil- 
dung solcher Riesenzelleii ist wohl auf haufige Kleinsequestren 
oder anderes nekrotisches Gewebe euruckzufuhren, welche laiige 
Zeit liiiidurch wie Irritamente, oder ,FremdBorper<< wirken lron- 
nen. 

Als Beispiel dafur kaiiii ich das Jonrn. It. 54720 des In- 
valideiigerichtsliofes anfiihren. Die Kraiikheit t ra t  1919 bei ei- 
iieni damals 8 Jalire alten Knaben als typische, akute, haniato- 
gene, Osteomyelitis in einem Metatars und ini 0 s  pubis, niit 
spatereni Ubergreifen auf den rechten Radius uiid die rechte 
Tibia, - iiiid inelirere Jahre spater auf die linke Fibula uiid 
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clas linke 0s ischium auf. Man hatte Stafylolcokken iiii Absces- 
seiter nachgewiesen, - und bei der histologischen Untersuchung 
der versehiedenen Graiiulationsgewebe war 4 Ma1 auf Beinfache 
chronische Entziindungcc entschieden worden, wohingegen eine 
5te Rlikroskopie >>tuberkuloseahnliches Graiiulatioiisgewebe niit 
Riesenzellencc ergab. 

Etwas ahnliches gilt fur  das Journ. IL. 94835. Es handelte 
sich hier uni eine >>Sacrocoxitiscr voii einer osteitis ilii herriih- 
rend. Beim wiederholten Mikroskopieren der Abscessmembrane 
und des ausgekratzen Fisteliiilialtes war der histologische Be- 
fund >>Einfache Entzundungcc, ebeiiso wie der Eiter von recidiven 
Abscessen des Sacralgebietes, Stafylolcokkeii 4- hamolytische 
Streptolcokken uiid lceiiie T.B. enthielt iind zwar bei Zuclitung 
als auch beiin Eiiiinipfeii auf Rleerscliffeiiiclieii. 

Eine histologische Unteiwwlinng einer kleineii (letzt en ) 
Fistel gab jedoch clas Ergebnis : >>Osteitis, w~alii~scheinlicli tnber- 
liuliisen Uvsyrungs<<. 

Folgencle scheniatische hufstelliuig zeigt die Verteilung der 
Falle je iiach Art niid X7eise tlrr niagiioseiistelliiiig. 

Die Diagxosen  u n ~ r d c 1 ~  auf folgende TPt7ise gestel l t :  
a,) j u r  5'7 tribetkti losc Osteoi7i?lclitisfallc: 

( (zusaiiinieii iiiit vor- 

w i n  kliniscli ..................... handener sicherer 
Tuberkulose ande- 

11 Falle 

bukteriologiscli .................. 18 Falle 
histologisch ...................... 8 Falle 

b) fiir 33 piiixleiate O s l c o i i a ~ c l i t i ~ r f ~ l l c :  

reiii Idiiiiscli ..................... G Fiille 

' (als Glied in ande- 
ren hiiniatogeii ent- 
standenen pnrulen- 
ten Jlanifestatio- 
iieii. ) 
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bakteriologisch .................. 8 Falle 
histologisch ...................... 6 Falle 

gisch ............................ 3 Falle. 
bakteriologiseh + histolo- 

Die gefundenen Mikroben waren in 8 Fallen Stafylokokken, 
- in 2 Fallen Stafylo- und Streptokokken, - und in einem 
Falle Stafylokokken und Colibazillen. 

'CVeitere tthberliuliise Mnnifestntioizen bei, 37 Rentnern init 
osteomyelitis tub. pelvis. 

Solche Nanifestationen wurden bei 18 Patienten nachgewie- 
sea, - und verteilen sich wie untenstehende Aufstellung zeigt : 

1) Pleuritis, - Osteitis sterni. 
2) Adenitis tub. colli. 
3) Spondylitis lunibalis. 
4) Adenitis colli, - Osteitis inetatarsi fistulosa. 
5)  Adenitis colli. 
6) Pleuritis. 
7) Pleuritis. 
8) Epididymitis tub. 
9) Adenitis tub. axillae. 

10) Pleuritis. 
11) Pleuritis, - tub. pulm. 
12) Artroitis tub. cubiti. 
13) Adenitis hilarum. 
14) Adenitis hilarum. 
15) Adenitis mesenterialis. 
16) Salpingitis tub. 
17) Tub. pulm. - Adenitis tub. colli e t  axillae. 
18) Spondylitis lumbalis. 

I n  50 % der Falle fand man also andere tuberkulose Erschei- 
nungen von Bedeutnng, - was gans gut den Zahlengrossen 
entspricht, die ich in meiner friiher genannten Arbeit iiber 
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Gpondylitis tuberkulosa in den Journalen des Gerichtes fand, - 
nanilich 340 >xlnderect tiibeikulose Foci bei 575 Gpondylitis- 
Patienten. 

1C’eiter.e puiwlente Jlanifestat  ioncn bei 23 Rcvttizern mit 
Osteonayelitis purzdenta pelvis. 

Solche Erscheinurigen wurden bei 10 Patienten iiachgewiesen 
und verteilen sich wie untenstehend : 

Osteoinyelitis humeri, tibiae et femoris, 
Prartl iron coxae. 
Osteomyelitis tibiae. 
Abortus septicus. 
Osteomyelitis tibiae et  scapulae. - Enipyenia pleurae. 
Pyarthron cosae. 
Osteomyelitis fibulae et  scapulae. 
Osteomyelitis humeri, tibiae, metatarsi (et oss. hyoidei? I .  
Pararenal Absces. (Was doch nicht ausschliesst, dass 
tlirser direlrt von der Osteitis ilii des Patienten ab- 
stanimt.) 
Osteoinyelitis femoris, claviculae et  calcnnei. - pyar- 
troii gen.) 
Osteomgelitis radii, steriii et  tibiae. 

I n  50 % der Faille fand man andwe purulente Entzuntlnngen 
yon Bedeutung, eiii Zalilen~erhiiltnis gleicher Grosse wie das- 
jenige tnherkixliiser Osteoniyelitiker, hiiisichtlich der Frage des 
Voi3handenseins eiiier veiteren Tiiberknlose bei tub. Entztindun- 
geii der Beckenknochen. 

F i s t e 1 li uu f i y ke i t ti ncl - D n ZLC I * .  

Zwisclren den 37 Fallen tuberknl6ser Beckenosteoitirelitrii 
waren 23 mit fistulierenden Abscesseii, - 11 rnit Abscessen, die 
nach der Behandlung schmanden ohne Fisteln zii bilden, und 
3 Falle, wo sich kein klinisch nachweisbarer Abscess bildete. 
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In  sh t l i chen  23 Fallen puruleiiter Beckenosteomgelitis tra- 
ten an irgendeinem Zeitpunkte des Krankheitsverlaufes, Fisteln 
auf, - entweder nach der Bildung eines klinisch nachweisbaren 
Abscesses, oder nach Osteotomie. Die Dauer dieser Fisteln ist 
aus untenstehender schematischer Aufstellung ersichtlich : 

1) 23 F d l e  tzcberkuloso' Fisteln. 
a) jetxt geheilte, - nach dem Verlaufe von s Jaiiren: 

(10 Falle) 39 - l,L2 - 7 - 3 - 6 - 5 - 8 - 9 - 2 - 11. 
b) noch persistkrende, - iiach dein Verlaufe von s Jahren: 

(7  Falle) 15 - 11 - 7 - 8 - 6 - 7 - 4. 
c) bis x r n  Tode persisticremde, - x Jahre hindurch: 

(6 Falle) 3 - 30 - 15 - 16 - 6 - 10. 

2 )  23 li'allc piirulelzter Fisteln. 
a) jetxt geheilte, - nach dem Verlaufe von s Jahren: 

(14 Falle) 6 - 6 - 10 - 10 - 13 - 5 - 5 - 4 - 3 - 
2 - 7 -  '7 - 10 - 9. 

b) m c h  pevsistierende, - nach dem Verlaufe von s Jalwen: 
(7 Falle) 16 - 16 - 17 - 10 - 18 - 11 - 20. 

c) bis xuna Tode persistierende, - x Jahre hindurcli: 
(2 Falle) S - 10. 

Dik Renteitdauer. 
Hieriiber kaiiii folgende scheinatische 'Ubersicht gegeben wer- 

den : 
1) Hinsichtlich der tubei-kulosen Beckemsteomyelitiker: 

a) 19 Falle, wo die Rente eingeeogen werden konnte. 

Alter zur Zeit Alter beim Rentendauer 
der Gesuchstellung Rentenentzug in Jahren 

25 
22 
27 
45 
23 

27 
26 
30 
32 
30 



OSTEOlllYELITIS CHR. PELVIS 33 1 

Alter zur Zeit Alter beim Rentendauer 
der Gesuchstellung Rentenentzug in Jahren 

20 
32 
41 
32 
25 
“I 
6S 
26 
38 

2s 
4s 
21 
24 

- 

25 
37 
46 
3 4 
-12 
23 
63 
30 
39 
34 
31 
5-1 
35 
26 

- 
J 

5 
5 
2 

17- (liatte ausserdriii 
2 Luinbalspondy- 
5 lit.) 
4 
1 

3 cel. iwti  gestor- 
6 beii.) 
4 

6- (spiiter a 1 1  can- 

> - 

b) 10 Faille, wo die Iieiite iiocli iiiclit eiiigezogeii \vrrdeii 
lro1111te. 

Alter zur Zeit 

Gesuchstellung Abhandlung 

~ ~~ -~ 

Alter beim Abschlusse 
Vorlaufige 

Rentendauer 
der dieser 

41 
45 
2s 
33 
47 
49 
26 
39 
62 
28 

5s 
51 
3s 
38 
65 
64 
37 
52 
69 
31 

17 
6 

1 0  
14 
18- (jetel Alteiw 
15 reiite.) 
11 
13 
3- (Dmacli Alters- 
3 iaente.) 
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c) 7 Faille, wo der Reiitner gestorbeii ist : 

Alter zur Zeit Rentendauer 
der Gesuchstellung Sterbea’ter in Jahren 

17 22 5 
45 50 5 
3 1- 44 13 
49 56 7 
46 59 13 
22 30 S 
23 26 3 

Weiters war eiii Kind der Gerichtxaufsicht eiii J ah r  hiiidurch 
uiiterstellt. 

Die Reiiteiijalire cler rerschietleiien Gruppen verteileii sich 

a )  19 jetzt eiagezogene, niit iiisgesaiiit 89 Renteiijahren, - 
durchschnittlich : 4,7. 

b) 10 >>bleibeiicle(( Init vorlaufig iiisgesaint 110 Rentenjahren, 
durchschnittlich: 11,0 Reiiteiijahre. 

c) 7 Tote, mit zusammeii 54 Rentenjahren, - dnrchschnitt- 
lich : 7,7 Rentenjahren. 

iiisgesarrit \vie folgt : 

Insgesamt waren 36 Reiitiier 253 Rentenjahren zugeteilt ge- 
wesen. - Weiterhin wurde l Kind l Jah r  hiiiclurch vom Ge- 
richte beaufsichtigt. 

2) Die Retttendnucv der  purrilenten Beckenosteoiii?lclitiko.: 
a)  E’alle, wo die Rente eingezogen werdeii konnte: 
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Alter zur Zeit Alter beim Rentendauer in 
der Gesuchstellung Rentenentzug Jahren 

18 
1s 
19- 
16 

'71 
33 
36 

21 
40 
36 

26 
36 
45 

31 
41 
38 

1- (4- Ansbildniig 
5 als Tiscliler.) 
S 

13- (Operatioil ver- 
weigert.) 

4- (Hilfe z. An- 
3 schaffixiig eiiies 
9 Lohnkraftwa- 

10- (Trotz Fistel.) 
gens.) 

1 
2 

b) Falle, wo die Reiite iiocli iiicht eingezogeii n-eideii koiiiite : 

Alter zur Zeit Alter beim Vorlaufige 
der Abschlusse Rentendauer 

Gesuchstellung dieser Abhandlung in Jahren 

4G 53 7 
29 3s 9 
19 91 2 
1s  3-1 16 
2 (3 3:: 7- ( +  Ansbililung 
3 0 46 16 als Naliri-in.) 
31 42 11 

c)  3 Fdlle, wo der Reiitiier gestorbeii ist. 

Alter zur Zeit Rentendauer 
Sterbealter in Jahren der Gesuchstellung 

25 31 6 
23 29 6 
IS  23 5 
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Die restlichen 3 Falle waren Kinder, die vom Gericht beauf- 
sichtigt worden aaren, in einem Falle vom 12 b k  zum 14. Lebens- 
jahre und die noch imnier uiiter Aufsicht stehen, - im anderen 
Fd le  wurde die Aufsicht 10 Jahre lang gefuhrt, die Ausbildung 
m f  der Handelsschule bestritten, - und ini dritten Falle wurde 
clas Kind vom 13. bis zum 16. Lebensjahre beaufsichtigt. 

Die Rentejahre fur die verschiedeneii Gruppen verteilen sich 

a)  10 jetzt eingezogeiie Renten niit zusammen 56 Renten- 
jahren, durchschnittlich 5,6 Rentenjahre. 

b) 7, welche noch immer Rente beziehen, mit bisher zusam- 
men 68 Rentenjahren: Durchschnittlich 9,7 Rentenjahre. 

c )  3 Tote, mit zusanimen 17 Rentenjahren, - durchschnitt- 
lich 5,7 Rentenjahre. 

iiisgesamt folgendermassen : 

Zusammeagezahlt waren 20 Reiitiier 141 Rentenjahre zuge- 
teilt gewesen. Weiterhin wurden 3 Kinder iiisgesamt 15 Jahre 
lang beaufsichtigt. 

Prognostisch muss herrorgehoben werden, dass voii 37 tub. 
Beclce?zosteomyelitikeriz 7 an ihrer Infektion oder deren Folge- 
zustanden starben, - in 19 Fallen konnte die Rente eingezogen 
werden. 

Sterblichkeit - 19 %. 
Rentenentzng - 51 %. 

Von 33 pw*uleitten Beckenosteomyelitih-ern starben 3 an ihrer 
Infelrtiou oder deren Folgen, - in 13 Fallen konnte die Rente 
eingezogen werden (oder die Aufsicht eingestellt) . Wir konnen 
doch niir die 12 als geheilt betrachten, weil der Rentenentzug 
in einem Falle auf Grund wiederhol ter Weigeiwiigeii des Patien- 
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ten, c2as Gerichtsangebot auf operative Behandlung anzuiiehmen, 
- ei*folgte. 

Sterblichkeit - 13 70. 
Rentenentzug - 55 %. 

Fiir die zwei Gruppeii der Beckenosteoniyelitis sind also die 
Sterblichkeits- uiid die Heiluiigsprozente iiur uiiwesentlicli voii 
einander versehieden, - selbst wenn auch die Prognose quoad 
vitaiii etwas besser fu:* die purulenten als wie fur die tuberku- 
loseii Falle zu sein scheint. 

Die Halfte der gesaniten Falle war also iiach 6-7 Jahreii 
ausgeli eil t . 

Die Behnt~cllzmg. 
Das hier vorliegende Material bietet keine AIoglichkeiteii, 

hinsichtlich der Entseheidung daruber, welche prinzipielle Be- 
liandlungsmethode cleii an  Beckeiiosteomyelitis erkrankten Pa- 
tienten am besten hjlft, deiiii die Behandlungen waren im gros- 
sen uncl ganzen in alleii cliesen Fallen ausserst znruckhaltend 
uncl konservierend. 

F u r  die tuberkulasen Falle wurdeii ini Abscesstadiuni Punk- 
tiiren uncl universelle Kohlen-Lichtbogen Behandlungen ange- 
wendet und allfallig clurch Jahre hindiirch beibehalten. 

I n  den fistuloseii Stadien wurden Auskratznngen der Fistel 
sowie Sequestrotoniien vorgenommen. 

F u r  die puiwleiiten Falle wurden Abscessiiicisioiieii, Fistel- 
auskratzungen, Squestrotornieii uncl ein Teil Osteotomien bei 
Synifysenaffectionen, sowie in ein paar einzelnen Fallen fur  
Sacrum und Ischiiini angewendet. 

Die rationelle Behandlungsweise muss diejenige sein, den be- 
treffenden Knochenfocus radikal anzugreifen, nicht an der, a n  
einer niehr oder weiiiger zufalligen Stelle entstehenden Fistel, 
sonderii an der, durch den zur volligen Blosslegung zweckmassi- 
Ken Schnitt, zuganglich gemachteii Stelle. Fiir den Beckenkainin 
und das 0 s  pubis ist dieser Weg ganz einfach, meil diese Kno- 
cheii ja in einem bestimmten Ausriiasse subcutant liegen. 

Hinsiclitlich der Affektionen in cler Nahe des Sacro-iliaca- 
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geleiikes, ob sie nun im 0 s  ilium oder in der Massa lateralis 
ossis sacri liegen, erreicht man den, den best-moglichsten Uber- 
blick uber die hier liegenden Foci gewahrleistenden Zugang 
durch eine grosse Incision, welche von riickwarts bei Spina ilii 
posterior beginnend, sich langs des ganzen Beckenrandes er- 
streckt. Mit deren Hilfe merden Glutaus medius und m i n i m  
von der Aussenseite des 0 s  ilium abgeschalt, so dass dieser Kno- 
chen vollig bloss liegt. Von der Partie, welche der lateralen 
Flache der Facies auricnlaris entspricht, also der Partie ober- 
halb Incisura ischiadica major, wird ein grosserer oder kleinerer 
Teil abgemeiselt. Indem man sich nach der rontgenologisch be- 
stimmten Lage des Focus richtet, findet inaii diesen, wenii man 
den Eingriff einige Male vorgeiiommen hat, ohne grossere Muhe. 
Damit verschafft man sich einen so guten Uberglick ohiie Stii- 
rungen von seiten der Muskulatur, welche man sonst immer 
RIiihe hat  wegauhalten, so dass inan auf wirklich rationelle Art  
und Weise und in aller Ruhe das gesamte affizierte Knochen- 
gewebe entferneii kann. 

Hinsichtlich des 0s iscliiuin erzielt man den besten Zutritt 
durch eine Incision ungefahr am uutersten Rande des betreffen- 
den Glutaus maxinius. Entweder unter diesem, oder durch 
stumpfe Spaltung der Muskulatur, gelangt man auf das Tuber 
ischii und kann auf diese Weise leicht zu den hier sitzenden 
Affektionen kommen. Fur  die nicht so wenigen Falle jedoch, 
welche am ramus superior lokalisiert sind, ist die grosste 
Schwierigkeit diejenige, den extrapelvinen Teil des m. Obturator 
internus bei Seite zu halten, uiid ich war dazu gezwungen den 
Rand einzukerben, um gute tfbersicht zu erzielen. 

Es ist sicherlich lrein Hindernis dafiir vorhanden, den Muskel 
zu spalten und nachher zu suturieren, weil ja dieser an  der 
Stelle, wo er winkelrecht auf seine friihere Riclitung um den 
Ramus biegt, auf seiner Vorderseite eine grosse, flache, geriffelte 
Sehne (oder mehrere einzelne Sehnenstreifen) hat. 

Die Osteiten im 0s ilium, welche supra-acetabular liegen, 
sind recht schwer zuganglich. Liegen sie nahe dem Incisura 
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Bild 1 zeigt die Verteilung auf die verschiedenen Abschnitte der Becken- 
knochen bei 37 tub. Osteomyelitikern. 

Bild 2 zeigt die Verteilung auf die verschiedenen Sbschnitte der Becken- 
knochen bei 23 purulenten Osteomyelitikern. 

Acta orthopaedica, Vol. XI. 3-4. 22 
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ischiatica major, sollte man sicherlich den gleichen Weg wie 
zum articulatio Sacroiliaca wahlen, liegen sie jedoch langer 
vorne und haben Abscesse unter und langs dem Iliopsoas her- 
vorgerufen, muss man bestimmt eine Incision, wie zur Blossle- 
gung des pelvinen Teiles des Ureters, anwenden, und je nach 
den Verhaltnissen entweder stumpf durch m. Iliacus hindurch- 
schneiden, oder diesen Muskel lateral, flach vom Ursprung in 
der Fossa iliaca abschalen. 

Hinsichtlich der Fisteln, welche ja in fast allen chronischen 
Fallen auftreten, muss man meiner Meinung nach, wenn man 
den betreffenden Patienten einer radikalen Operation unter- 
ziehen will, von ihnen ganzlich absehen. Der Weg zum Focus, 
welchen einem die Fisteln weisen, ist in  der Regel operativ, 
technisch gesehen, irrefuhrend, weil die Fisteln oft den Blut- 
bahnen und Nerveu folgend, bloss Anlasi zu unerwiinschten 
Komplikationen geben. Falls es gelingt, den Focus auf dem, 
technisch gesehen, richtigen Weg zu entfernen, schliessen sich 
die Fisteln friiher oder spater spontan. 

Zur genaueren Erlauterungen so spezieller Krankheiten wie 
die bier besprochenen, deren Haufigkeit, Symptomatologie und 
mehr detaillierter Klinik, kann das Material des Invalidenge- 
richtshofes nicht beitragen. Dagegen kann man daraus eine 
soliden tfberblick fur die Dauer und den invalidierenden Ein- 
fluss der ernsteren FBlle gewinnen. - 

Eine grossme, klinische Sammelarbeit muss notwendiger- 
weise ausgefiihrt werden, bevor man Aufklarungen iiber die erst 
gemnnten Probleme zu Wege bringen h n n .  
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ZUSAMMENFASSUNG 

Das Material bilden die Journale der danischen Invaliden- 
versicherung der Jahre  1922-1937. 

Es besteht aus 37 Fallen tuberkuloser Osteomyelitis und 23 
Fallen purulenter Osteomyelitis der Beckenknochen. 

Es wird zuerst ein kurzer Uberblick uber die Entwicklung 
unserer jetzigen Kenntnisse der Patogenese dieser Leiden ge- 
geben, woraiif eine Analyse des genannten Materials vorgenom- 
men wird, womit Fragen uber Lokalisation, Dauer und Kompli- 
kationen der Entzundungen klargelegt werden. 

Die angewendeten diagnostischen Prinzipe werden durchbe- 
sprochen, - und an Hand einiger Beispiele wird auf das Un- 
sicherheitsmoment, welches die histologische Diagnostik bei dem 
nicht seltenen Vorkommen von >>Riesenzellenc< ini Gewebe chron. 
purulenter Osteomyeliten enthalt, hingewiesen. ,Riesenzellen<<, 
welche vermeitlich auf Grund der irritativen Wirkung von 
Sequestren und anderem nekrotiwhem Gewebe entstehen, welche 
wie >>Fremdkorper<< wirken. 

Sterblichkeit und Todesursache werden fur  die zwei Gruppen 
durchbesprochen. Ebenso die Haufigkeit des gleichzeitgen Auf- 
tretens anderer (tuberkuloser oder purulenter) Entzundungs- 
manifestationen. 

Es werden Zahlentafeln uber die Rentendauer der Invaliden- 
rentner beider Gruppen aufgestellt. 

Zum Schlusse wird die Technik der radikalen, operativen 
Behandlung der Entzundungskrankheiten in den Beckenknochen 
besprochen. 

SUMMARY 

The present material, obtained from the case records of the 
Danish Invalidity Insurance Council, from the period of 1922- 
1937, comprises 37 cases of tuberculous osteomyelitis and 23 
cases of purulent osteoniyelitis of the pelvic bones. 

After a brief survey of the development of our  present know- 
ledge of the pathogenesis of these lesions, an  analysis is given 
of the material with reference to localization and duration of 

22' 
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the inflammatory processes, besides the complications associated 
herewith. A thorough mention is made of the diagnostic prin- 
ciples employed, and by means of some examples it is pointed 
out how the histological diagnosis implies a factor of uncertain- 
ty through the not infrequent occurrence of giant-cells in tissue 
of chronic purulent osteomyelitis. Probably the presence of such 
giaut-cells is due to irritation from a sequestrum or other necro- 
tic tissue acting like “foreign bodies”. 

The mortality and causes of death for the two groups of 
patients are reported and discussed, besides the frequency of 
simultaneous manifestation of inflammatory processes (tuber- 
culous or purulent) in other locations. 

Finally, discussion is given of the technique suitable for 
radical operative treatment of inflammatory lesions of the pelvic 
bones. 

RBSUMB 

On s’est bas6 sur les observations de la Caisse danoise d’as- 
surance contre l’invaliditb pour les annCes 1922 a 1937. 

I1 y avait 37 cas d’ostComy6lite tuberculeuse et  23 cas d’ost6o- 
my6lite purulente de 1’0s du bassin. Apres avoir donn6 un court 
apercu sup les connaissances que l’on posdde A l’heure actuelle 
de la pathogenhe de ces maladies, l’auteur fait l’analyse des 
observations, mettant en lumisre les questions de la localisation, 
de la d u d e  de l’inflammation et des complications qui l’accom- 
pagnent. Les principes diagnostiques appliques sont discut6s et, 
A l’aide de quelques exemples, on reEve Bgalement les 616ments 
douteux que peut comporter le diagnostic histologique des ostCo- 
myelites purulentes chroniques, &ant donn6 la presence assez 
frhuente de wellules g6antescc dans les tissus. La xellule 
geanteu est due probablement A l’irritation causik par les s6- 
questres et  d’autres tissus n6crotiques) qui font l’effet de ,corps 
&angers<. 

La mortalit6 et les causes de d6c& de ces deux groupes de 
maladies sont examinCes, de mCme que la frhuence des autres 
manifestations inflammatoires (tuberculeuses ou purulentes) 
qui apparaissent simultankment. 
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Un tableau de la dur6e des rentes ii verser aux invalides a 

Pour terminer, la technique du traitement opbratoire radical 
6t6 6laborb. 

des maladies inflammatoires de 1’0s du bassin est 6tudiCe. 
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