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V. Tuberkulose des Kniegelenkes.

Neben dem Hiiftgelenke wird das Kniegelenk am haufigsten von der
Tuberkulose befallen, Wie bei der Coxitis erkrankt auch gerne das jugendliche
Gelenk; den groBien Teil der Fiille beobachten wir in den ersten zwei Dezennien,
doch kommt die Kniegelenktuberkulose auch in spiiteren Jahren, ja im héchsten
Alter, im Gegensatz zu der Coxitis, gar nicht so selten vor.

Den ortlichen Beginn des tuberkuldsen Prozesses haben wir scheinbar
ebenso hiufig im Knochen wie in der Gelenkhaut zu suchen. Bei den primir
ossalen Fiillen liegt der Anfangsherd in den Condylen des Femur oder der
Tibia, selten in der Patella. Daf ein Knochenherd extraartikulir nach aufBen
durchbricht, ohne das Gelenk selbst in Mitleidenschaft zu ziehen, ist eine
Raritiit; es ist Regel, daB bei einem Epiphysenherd die Synovia sekundiir er-
krankt: gewdhnlich durchfressen tuberkuliise Granulationen den gefiiBlosen und
ganz passiv sich verhaltenden Gelenkknorpel, oder es brichit ein subchondraler
AbsceB durch und die Infektion des Gelenkinnern ist eingeleitet.

Bei einer primér synovialen Gonitis geht die Erkrankung meist auch auf
die Gelenkenden iiber, vor allen an den Ansatzstellen der Kapsel, wie wir das
in manchen Réntgenbildern sehr deutlich aus Arrosionen des Knochens ent-
nehmen kinnen. Nach Vernichtung  des Gelenkknorpels werden die an-
grenzenden Epiphysenteile meist mehr oder weniger in den Zerstorungsprozel3
hineingezogen. In bezug auf pathologisch-anatomische Einzelheiten verweisen
wir auf den allgemeinen Teil und ganz besonders noch auf das klassische Werk
FranzKoénigs fiber die spezielle Tuberkulose des Kniegelenks.

Die sog. trockene Form der Tuberkulose, Caries sicca, kommt am Knie-
gelenk kaum vor. Gewdhnlich pflegt man bei der Kniegelenktuberkulose einen
Hydrops tuberculosus, einen Fungus genu und den kalten Gelenkabscef zu
unterscheiden. Es gibt alle Ubergiinge in dieser ffiehr schulmiiBigen Einteilung.
Den Gliedschwamm, Fungus, mit mehr oder weniger serofibrindsem oder
eitrigem Gelenkinhalte sehen wir am meisten. Der tuberkulose Hydrops, der
allerdings nicht sehr hiufig ist und oft nur die Ubergangsform zu anderen
Arten bildet, kdnnen wir in reiner Form nirgends so gut beobachten wie an
dem groBen und zum Teil oberflichlich gelegenen Gelenksack des Knies, er
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Tuberkulose des Kniegelenkes 203

pflegt nicht selten differentialdiagnostische Schwierigkeiten zu machen. Bei dem
GelenkerguRB, der mehr oder weniger Fibrinflocken enthiilt, ist besonders be-
achtenswert, dali er das Gelenkinnere schichiweise mit Fibrin beschliagt. Von

Abb. 182

Tuberkulose des rechison Knlegelenkes bei 11jdariger Patientin
Das gesunde Bein dient als Stiltze sind Schiene, um ifas kranke
Bein vor sehmerzhafien PFewegungen n histen

den GefaBen der Synovia aus werden diese F ibrinablagerungen organisiert, und
nun schieBen hier iiberall Tuberkeln auf. Diese schichtweise Dickenzunahme
laBt sich in mikroskopischen Priparaten meist sehr schon demonstrieren
(Abb, 10). Natiirlich erfolgt eine Verdickung der Synovia auch durch Granu-
lationswucherung, nachdem in ihr selbst Scharen von Tuberkeln aufgetreten
sind. In einigen besonders milde verlaufenden Fiillen von Synovitis tuberculosa
sehen wir zottenartige Wucherungen der Gelenkhaut (Abb, 11).
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204 Spezieller Teil.

Bei der Kniegelenktuberkulose sehen wir hiufig, daB die umliegenden
Weichteile in Mitleidenschaft gezogen werden. Es zeigt sich ein Odem des
paraartikuliiven Bindegewebes, die mit dem Gelenk in Verbindung stehenden
Schleimbeutel erkranken, kalte Abscesse treten auf, Senkungen nach hinten und
der Wade zu (Abb. 187) sind hitufig, ebenso ist Fistelbildung etwas Gewdhnliches.

Abb. 1EL

Kntetuberkulose el sinem 11 jikrigen Kinde Unregelmdfliger Oelenbapalt Prisaarer Herd vermatlich in der Epiphyse
des Femuor, Knochenatrophie. (Vergl, gesunde Selie.)

Ein hervorstechendes, leicht erkennbares klinisches Krankheitsbild ist der
Fungus genu, den alien Arzten schon lange gut bekannt. Wir finden das Knie
des Patienten uniormig, kugelie geschwollen, die charakteristischen Knochen-
vorspriinge und Konturen sind verschwommen und verschwunden. Die plumpe
Gelenkschwellung fiihlt sich mehr oder weniger polsterartig, schwammig oder
derb an, beim Auflegen der Hand fithlen wir im Gegensatz zur gesunden Seite,
daB die Hauttemperatur erhoht ist. Exakter konnen wir den Unterschied der
Temperatur mit besonderen Hautthermometern nachweisen. Ist Ober- und
Unterschenkel abgemagert, so tritt die Spindeliorm des Gelenkes um so deut-
licher hervor, und da die Haut meist ein bleiches, wachsartiges Aussehen hat,
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Tuberkulose des Kniegelenkes, 293

Abb. 184
Auffilllg gwt mmschricbener wberkulser Herd in der Epiphyse des rechien Femur bel Jjibrigem Kinde

Al 1852 Alily. 158h
Knmiegrienkiuberkutiose hed ejnem Schnetle Klinsche Besserung. Be-
Mildener von 1 Jahr wnd 2 Mo- fund mitr 4 Monate spiler, Spilter
uaten, aagehend vou gimem Kno Aushediung mit gnter Heweglich
chienherd des  Femur, Rachitls keit.  (Oleirhizeitip hestund eine

Tuberkulose des Ellbogens.)

s0 ist die Bezeichnung der alten Arzte ,,;Tumor albus* sehr treffend, Das dicke
Kniegelenk ist auf Druck meist empfindlich.

Die Beweglichkeit ist mehr oder weniger herabgesetzt, aktive wie passive
Bewegungen rufen meist erhebliche Beschwerden hervor. Die Schmerzhaftigkeit
ist hiufig sehr groB, der Patient zeigt dann gewohnlich ein typisches Ver-
halten: Um das kranke Kniegelenk vor jeder Bewegung zu schiitzen, wird aus
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200 Spezieller Teil,

dem gesunden Bein eine Schiene gebildet: das gesunde Bein wird ganz nach
innen rotiert, die Zehen des jetzt quer liegenden FuBes werden dorsal flektiert,
so daB der FuBriicken eine kleine Mulde bildet. In dieses Lager wird die Hacke
des kranken Beines hineingelegt und nun stiitzt das gesunde Bein den kranken

Kameraden, Etwas Ahnliches sehien wir bei der Tuberkulose der Hiifte und des
FuBgelenkes (Abb. 182),

Abb, 150,
Fungms genu bel einem 31 Jahre allen
Manne, nach an rilter Spoadylitia,
Atrophic des kramken Helues

Abb, 187,
Schwere Tuberkulose des rechien Knies bel einer S8jllirigen Frau. Kaller Qelenlabscefi hat tich
nach der Wade gesenkt, (Keine Sub 1ont des Umnierschenkels.)
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Tuberkulose des Kniegelenkes. 207

Ahh. 188
Tuberkulose des rechien Kuies bei 21 jiheigem
Manne, Erkrankung mehr [ Sinne des
Hydrops genu,

Abb. 180 und b,

Romtgenhild zu Abb, 188, (5. seitiich die Knochenannagangen an den Kapselansazzsieilen,) Erhebliche
Knochenatrophile lm Verglelch eur gesunden Seite

Wir beobachten ferner — nicht selten schon frithzeitig — den Unter-
schenkel in einer pathologischen Stellung zum Oberschenkel. Es handelt sich
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298 Spezieller Teil.

Abb. 19, b 19,
Tuberkulose des linken Knles bel 41ikk- 0 Jahre bestebende, mel gutartly vmdl sehe ehronisch vers
tigem Manne.  Atrophic des Unter- und tafende Tuberkilose des Knies bel 1Tjahrigem Patienten
Oberscheitkels. (S am Rande de scharfen. Usuren an den  Kapselanpatz-

stellen.) Die verhiltnismitig scharfe Gelenklinie, die miflige

Atrophie und die eckige, Itmrmmgc Form besonders des

Femurkonaylen sprechen fiirden chronischen, aber Hellungs-
tendeny eelgenden Veriauf

um eimne Contracturstellung in Flexion (mit Subluxation) und AuBenrotation.
Spiter triit noch eine Abductionsstellung, eine Genu-valgum-Stellung, hinzu
(Abb. 192). Diese Fluions—Abduclionsconrmcwr, die in den verschiedensten
Abstufungen zu finden ist, ist aber nicht pathognomonisch fiir die Tuberkulose
des Kniegelenkes, sondern diese sog. gonitische Deformitiit kommt bel den ver-
schiedenartigsten Entziindungen vor.

Erfahren wir aus der Anamnese, daf die schwammige Schwellung des
Knies langsam in Wochen und Monaten sich entwickelt hat, und entleeren
wir durch Punktion ein flockiges, fibrinhaltiges Exsudat und bestehen gar
noch kalte Abscesse und Fisteln, so st die Diagnose Tuberkulose sicher,
Im Réntgenbilde finden wir in solchen Fillen eine Atrophie der das
Gelenk zusammensetzenden Knochen, die schwache verschwommene Zeich-
ning der Knochenstruktur wird durch die geschwollenen Weichteile noch
mehr verwischt. In manchen Fiillen kinnen wir als Ausgangspunkt der
Tuberkulose einen Knochenherd feststellen. Ein in dieser Hinsicht nega-
tiver Befund spricht jedoch durchaus mnicht dagegen, daB der ProzeB
doch primir in der Epiphyse angefangen hat. Annagungen an den
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Abl 192,

In Heilang befindliche Tuberknlose des rechiten Knies bel
Njikrigem Knaben. Deformitit des Knjes. Unferschenkel
stedit In Flexion, Subluxation und Abduction

Rindern der Kondylen sprechen dafiir, daf eine Kapseltuberkulose auf die
Knochen iibergegangen ist. Je nach dem Grade des Zerstirungsprozesses sehen
wir, wie die Gelenkkonturen unregelmiiBig sind, wie der Gelenkspalt (infolge
der Knorpelvernichtung) verschwunden ist, u. s. w.

So eindeutig bei der eben geschilderten, hiiufigsten Form, dem Fungus genu,
die Diagnose meist ist, so schwankend kann sie in manchen Fillen werden,
insbesondere dann, wenn wir es mit einem Hydrops tuberculosus oder den aller-
ersten Anfingen der Erkrankung zu tun haben. Wir beobachiten bei cinem
Kinde, wie ein Bein zeitweise geschont wird und das Kind mirt leicht gebeugtem
Knie etwas hinkt. Es wird fiber miiBige Schmerzen geklagt. Im Kniegelenk ist
cin geringer ErguB nachzuweisen, der bei Ruhe wieder verschwindet; die Be-
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Abb, 163, Abb, 104,
Umschiriehoner Herd in der Patella, der it Tuberkulose des Schwere Tuberkulose des Knles  mid
ganzen Oelenkes filirte. Das Kind der 28jihitigen Frau hatte grotiem Oclenkabscedsl bej einem 13 Jahs
gleichfally elne Kolepelenkiuberkulose, (S Abb. 194) align Koaben, (S, Abb, 1930 — Nach

Rimtgentiidern u. s, w, mull eine primiire,
mohr akute Synovisltuberkilose ange-
pommen werden

wegung im Knie ist wenig eingeschrinke. Im Rontgenbilde finden wir nichts
Besonderes. In der Folgezeit wird jedoch der klinische Befund ernster. Der
ErguB im Gelenk wird erheblicher, wir stellen fest, wie zu beiden Seiten der
Kniescheibe die Furchen verschwinden, wie der obere Recessus (die fast immer
mit dem Kniegelenk in offener Verbindung stehende Bursa suprapatellaris) ge-
fullt ist, wir fihlen Fluktuation und ein Ballotieren der Patella. Bei Ruhe oeht
der ErguB wohl etwas zuriick, verschwindet aber nicht mehr vollstiindig, und
wir konnen vergleichend mit der gesunden Seite Kapselverdickungen an den
Umschlagstellen nachweisen. Die Hauttemperatur ist bei wiederholter Priifung
stindig iber dem durch Ergufl auigetricbenien Gelenk erhoht. Die Schmerz-
haftigkeit und Gehfihigkeit ist oft recht verschieden. Manche Kranke gehen
oder hinken monatelang, ja jahrelang umher, wihrend andere bald zur Kriicke
greifen oder bettliigerig werden,

Der Hydrops tuberculosus tritt zuweilen in so chronisch gutartiger Form
auf, wie wir das an anderen Gelenken kaum beobachten, so daB uns oft Zweifel
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Abb, 19
Vou der Hinterseite der Patells auspeliende Kolegelenktuberhuluse, Die Tubet-
hulose ergtill nir enen umschrichenen, gut ubgekupelten Besitk des Celenka,
'atientt mie bettligetig. Attophie der Bebmmusheln, aber keipe Atiophle der
Knochen. Qlatie Aushellung nach Operation, Der 18ihtige Patient hatte gleich-
reltly Spipae ventosae der Minde nach Halsdrilsentuberkulose,

Abb. 106,
Rimigenbild zu Abb. 105,

hinsichtlich unserer Diagnose kommen. Allerdings sind diese Fiille nicht das
Gewolnliche. Unter verschiedenen Schwankungen kénnen auch solche Fillle
ohne besondere Therapie (bei Tendenz fibroser Gewebsumwandlung) aus-
heilen — oder scheinbar ausheilen, bis dann nach Jahr und Tag wieder plolz-
lich Verschlimmerungen auftreten. Um die letzten Zweifel zu zerstreuen, ob ein
solcher Hydrops auch wirklich ecine Tuberkulose zur Ursache hat, haben wir
ein untriigliches Mittel, das ist die subcutane Verimpiung des Gelenkexsudates
auf Meerschweinchen,
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302 Spezieller Teil,

Der groBte Teil der Fille macht hinsichtlich der Diagnose keine Schwierig-
keiten, besonders wenn es sich um die f un g6se (fungds-serdse bzw. fungos-
eitrige) Form handelt, wo eigentlich nur ein Sarkom oder noch seltener
einmal eine gummése Erkrankung zur Unterscheidung in Frage kommt.

Der Hydrops tuberculosus mit seinen verschiedenartigen Ab-
stufungen der Gutartigkeit macht zwar nur einen kleinen Teil der Fille aus,
erfordert aber manchmal beziglich der Difterentialdiagnose dis Kenntnis

Abb. 107, Abb, 198
Hereditite Lues belder Kniegelenks lLues hereditarin tardn beider Knire
bel pinem Sjihrigen Knaben, gelenke bei einem 12jahrigen Knaben

einer Reihe von Dingen. Zuniichst finden wir bei Kindern — gewdhnlich siehen
sie im Alter von 8—15 Jahren — einen wenig schmerzhaften und wenig
storenden Hydrops beider Kniegelenke. Bei dieser Beiderseitigkeit der
Erkrankung miissen wir sofort an hereditire Lues denken (Abb. 107
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Tuberkulose des Kmegelenkes. 3

und 198). Wir forschen daher nach einer gleichzeitigen oder abgelaufenen
Keratitis und nach Knochenveriinderungen an der Tibia. Wir besehen die
beiden mittleren Schneidezihne, ob sie eine Tonnenform haben, d. h. ob die
Kaufldche nicht so breit ist wie die Basis des Zahnes, und ob sie einen mond-
sichelartigen Ausschnitt hat (Hutchinsonsche Zihne), Wir erheben eine
genaue Familienanamnese und machen eine serologische Blutuntersuchung.
Der Eriolg einer antiluischen Kur (mit groBen Jodkaligaben) sichert oft am

Alb, 100,
Histerknie. (Verdnderungen dlinlich wie bel Artheltls deformams. )

besten die Diagnose. Bei etwaigem negativen Wassermann darf die Diagnose
Lues nicht gleich umgestofien werden,

Das Blutergelenk (Abb. 199) kann zu Irrtiimern Veranlassung
geben, wenn uns eine genaue Anamnese fehlt. Der sich wiederholende Gelenk-
erguB (Hamarthros) kann f{iir einen Hydrops tuberculosus gehalien werden,
Blauliche Hautverfirbungen, gleichzeitige Anschwellung eines anderen
Gelenkes (Punktion des Gelenkes!) und die Angabe, daB nach leichien Haui-
quetschungen sehr hiufig und auvifillig blutunterlaufene Stellen u. s. w. ent-
stehen, kann zur richtigen Diagnose fithren. Auch die spiteren Stadien der
Bluterkrankheit, wenn es zur Organisation der Fibrinniederschlige und zu
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arthritischen Verdnderungen mit Contracturstellung gekommen ist, kénnen zu
einer Verwechslung mit Tuberkulose AnlaB geben. Abb. 100 zeigt das Rontgen-
bild von emem Manne, der, aus einer Bluterfamilie stammend, hiufig Blut-
ergiisse ins Knie- und Ellbogengelenk bekam. (Bei der Hiamophilie habe ich mit
der direkten Bluttransfusion von Vene zu Vene gute Erfolge gehabt.)

Klagt ein Knabe von 13 und 14 Jahren (oder auch ilter) iiber Schmerzen
im Knie, und finden wir eine Druckempfindliclikeit im vorderen Teile des
Tibiakopfes, ohne daB ein Gelenkerguf nachzuweisen ist, so kann eine
Schlattersche Krankheit (Abb. 200) vorliegen. Um das 13. Jahr

Ably. 2004, AbD, 200D,

Schlattersche Erkmankung bei 139,58k ljem Knaben. Gestinde  Apopthyse 2um Vergleleh su Abd, 2002
(Traumatische Einwirkung* Apophysitis ¥}

herum wiichst der Knochenkern der Apophyse (Tuberositas tibiae) mit einem
zungenformigen Ausliufer der Epiphyse zusammen, Kommt es hierbei zu einer
Storung (Apophysitis?), so haben wir die sog. Schlattersche Erkrankung,
die wir durch eine seitliche Rantgenaufnahme leicht fesistellen kinnen,
Schlatter selbst nimmi als Ursache eine Fraktur an. Die hiufige Beider-
seitigkeit des Leidens u. s. w. spricht dagegen.

Die akute Staphylokokken-Ostfeomyelitis kann mit ihrem plbtzlichen
Einsetzen, schweren fieberhaften Erscheinungen und ihrer Lokalisation in
Diaphyse und Metaphyse der Tibia bzw. des Femur mit einer Tuberkulose nicht
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Abb. 201,
Mehr chronlselt (bew, subukal) verlanfende Epiphysen- Staphylakokken.Osteomyelitis des Femur bel 18ihrigem
Kuaben, Metastatischer Abiced im anderen Fuligelenk. Belde Gelenke mit Beweglichkuit ansgobetlt.

Abb, 202
Rontgenbild zu Abb, 201, Erkranksng im Julleren Tell der Epiphyse,

verwechselt werden. Aber es gibt einige Fille, die mehr subakut auftreten, in
der Niihe des Gelenkes lokalisiert sind und unter Beteiligung des Gelenkes an
Tuberkulose denken lassen. Ich bringe z. B. die Rontgenbilder zweier solcher
Fiille, die anfinglich durchaus das Bild einer Tuberkulose boten (Abb. 201
bis 203). Die Diagnose wird uns hier manchmal erleichtert, wenn wir sonst
irgendwo am Skelet die Zeichen einer fritheren Osteomyelitis entdecken. Ganz
besonders ist aber noch an den chronischen StaphylokokkenabsceB in der Nihe
der Gelenke zu erinnern, den wir mehr in der Pubertitszeit und bei Er-
wachsenen (nach Furunkeln u. s. w.) sehen und der leider nicht selten verkannt

Oehlecker, Tubetkulose der Knochen nnd Celenke. 20
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Abb, 203 Abb, 204,
Sobaknt bew. chronisch verlaufende Stuphylokolken-Osten- Qanz chronlsche Osteomyelitin (Staphylo.
myelitis der Metaphvse der Tibla bel 2jihrigen Midehes, koskeabveel) iml untoren  Femurende,
Dag klivische Wi sprach eunichst tilr vioe Knlegelonkruber- Gelenkschwellungen 'hu vorrufend, 23jin-
kstlose, (S. Sequeater im rundlictien Herde) Ketne Mersostitis riger Patient.

ossitieans, well MHesd nach sullen durchgeprochen =

und auch fir Tuberkulose gehalten wird (Abb. 204). Teilweise stellen sich
unter Schmerzen und Beschwerden Ergiisse ins Gelenk cin, am Knochen ist
kaum efwas nachzuweisen, héchstens ecine leichte Schwellung und Klopi-
empfindlichkeit des Gelenkendes der Tibia oder des Femur, Sehr fiberraschi
sind wir dann durch das Réntgenbild, das uns mitten im Knochen eine herd-
formige Aufhellung, d. h. den AbsceB, zeigt mit stark verdickter Knochen-
umgebung. Der Knochen, oft mit periostitischen Siumen, ist manchmal
spindelformig verbreitert. Ahnliches sehen wir auch am FuBgelenk und
Schultergelenk.

Einen chronischen Gelenkrheumatismus, eine Diagnose, mit der
man sparsam umgehen soll, konnen wir gewdhnlich dann abtrennen, wenn
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andere Gelenke mitergrifien sind oder frither miterkrankt waren, und wenn
Salycilsiure Besserung bringt. Eine gonorrhoische Infektion, die meist
monoarfikuliir ist und das Kniegelenk bevorzugt, tritt meist, begleitet von
phlegmondser paraartikulirer Reizung, in heitiger Form und mil ganz er-
heblichen Schmerzen auf und fithrt nicht selten nach Knorpelzerstérung zur
Ankylose. Der Nachweis einer Gonorrhie sichert die Diagnose, dieser gelingt
aber bei spiiter einsetzenden Fiillen, besonders bei der Frau, nicht immer.
Gonokokken aus dem Gelenk zu ziichten, ist sehir schwierig: das Exsudat muB
vor Eintrocknung geschiitzt werden und maglichst sofort auf Blutplatten aus-
gestrichen und bald in den Brutschrank gebracht werden. Der Nachweis der

Abb, 204

Schwere Arthritls deformans des Kitlegelenkes bel 44jibrigem Patlenten, (5. die Rimd-
ostonphyten) Am imoeren. Celenkspalt milvsen Knorpeldefekte bestehen,
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Gonokokken auf der Platte gelingt selten trotz dieser VorsichtsmaBregeln. Ein
Sterilbleiben der Kultur spricht dann gegebenenfalls fiir Gonorrhoe oder
Tuberkulose.

Der chronische (traumatische?) Hydrops des Kniegelenkes ist oft
schwierig von einem gutartigen Hvdrops tuberculosus zu trennen. Wir
missen eingehend auf eine traumatische Ursache und deren
Folgen fahnden (Kontusion, Distorsion, Meniscusverletzung w. s. w.). Wir
miissen an Knochen- und Knorpelabsprengung am inneren Kondylus des
Femur sowie an Fremdkdrper denken. Sollte noch ein Zweifel bestehen bleiben,
so bringt die sichere Entscheidung der Meerschweinchenversuch.

Die deformierende
Arthritis des Kniegelenkes, die
meist erst nach dem 40. und 50, Le-
bensjahr auftritt, und bei der wir
wechselnde Ergiisse und meist hefti-
ges Knirschen im Kuniegelenk nach-
weisen  konnen, kann durch das
Rontgenbild von einer tuberkulisen
Erkrankung abgetrennt werden. Wir
finden hier die bekannten Rand-
osteophyten und keine Knochen-
atrophie (Abb, 205).

Eigentumlich ist es, daB die
tabischen Gelenkerkrankungen
(Abb. 200 bis 208), die bei Er-
wachsenen hiufig am Knoiegelenk
vorkommen, so oft als tuberkulose
Erkrankungen aufgefat werden.
Diese, oft mit erheblichen Schwel-
lungen einhergehende Erkrankung
ist trotz oft schwerer Destruktion
durch ihre auffillige Schmerzlosig-
keit leicht zu erkennen. Eine Arthro-
pathie kann manchmal das erste
Symptom einer Tabes sein. (Liquor-

A i§l s untersuchung!) Infolge der durch
1 das Riickenmarkleiden auigehobenen

Abb, 206, Gelenksensibilitit kommt es hilufig

T N enkey elnes 4afihmionn, Manoes™d Fuf= 21t Kleinen Abbrockelungen und Ab-
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Abb, 207,

Tublsche Arthropattiie des Knies be A0)ihtigem Manne.
Typischer Zusammentiruch anmt inneren Kandvins der Tibis.

Abb. 208,

Tabische Arthropathie eines 38Jihrigen Patlenien
Zahlreichie periartikulire Ossifikationen.
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briichen besonders am inneren Kondylus der Tibia, wie wir es iiberhaupt bei
den Arthropathien mit verschiedenen pathologischen kleinen und kleinsten

Briichen zu tun haben, die auch wieder zusammenheilen kinnen, (Niheres
siehe in meiner ausfithrlichen Arbeit*).

Abb, 200,

Ousitls tibrosa im fmtieren Condylus des Femmy
bei einer SSkihrigen Frau

Abb, 210,

Myelngeses Sarkom des Femnr mit pathologischer
{spontaner) Fraktur bel 37jahrigem Manne,

Tertidire luische Erkrankungen am Kniegelenk, die allerdings recht selten
sind, kénnen mit einem Fungus des Gelenkes verwechselt werden. Dieses ist
auch moglich bei einer Ostitis fibrosa (Abb, 209) und bei einem Sarkom,
das am unteren Ende des Femur bzw. oberen Ende der Tibia gern sich zeigt
und das Knie in Mitleidenschait zieht. In der periostalen oder myelogenen
Form (Abb. 210) auftrefend, kann es besonders durch die Rontgenuntersuchung
von der Tuberkulose getrennt werden. Beiliufig sei hier auch bemerkt, daB
mehrere Fillle beschrieben sind, wo in einem tuberkulosen Knie sich nach der
Rontgenbestrahlung ein Sarkom entwickelte.

* Oehlecker, Ein weiterer Beitrag zur Klinik, Unfallbeguiachtung und Behand-
Iung tnbischer Gelenkerkrankungen, Beitrfige zur klinischen Chirurgie 1014, Bd. 02, S.500.
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DerVerlaufder Kniegelenktuberkulose ist ungemein ver-
schieden, wie es schon aus den sehr differenten kiinischen Bildern hervorgeht.
Fille mit fungds-eitrigen Erscheinungen und betrichtlicher Knochenzerstérung
geben natiirlich eine schlechfere Prognose als die seltenere Form, der mehr gut-
artige Hydrops tuberculosus, oder als ein Gelenk, wo Neigung zur Bildung
fibrosen, schrumpfenden Gewebes vorhanden ist. Quoad vitam kann die
Prognose bei Jugendlichen als besser bezeichnet werden wie bei der Coxitis.
Ungiinstige Verhiiltnisse liegen vor, wenn iltere Leute an einer Gonitis tuber-
culosa erkranken, insbesondere wenn Komplikationen von Seite der Lunge
1. s. w. vorliegen.

Von groBer Wichtigkeit ist die Frage der Rezidive. Nach der Heilung, oder
besser gesagt, nach der oft nur scheinbaren Heilung, tritt nicht allzu selten
wieder ein Rezidiv auf, besonders dann, wenn wieder Schiidlichkeiten den
Kriftezustand und das Gesamibefinden beeintrichtigen und schidigen. Diesen
wunden Punkt gibt auch Rollier zu, der seine geheilten Fiille noch moglichst
lange von der GroBstadt fernhilt und in Rekonvaleszentenheimen unter Be-
obachtung und Kontrolle zu behalten sucht. Wiihrend der Kriegszeit konnte ich
auch an einigen Beispielen beobachten, daB Fille, die lange Zeit sicher als aus-
geheilt gelten muBten, wieder unter den schweren Entbehrungen der Kriegs-
<eit eine anfflackernde Tuberkulose zeigten. Bei beweglich oder teilweise beweg-
lich gebliebenen Gelenken scheinen offenbar Rezidive hiiufiger zu sein als bei
mit Ankylose verheilten Fiillen.

In bezug auf die Funktion bleiben natiirlich bei einem so schweren Leiden,
dessen Ausheilung doch durchschnittlich 2 oder 3 Jahre betriigt, meist mehr
oder weniger erhebliche Folgen zuriick. Die Beweglichkeit ist bei einem groBen
Teil der Fille eingeschriinkt, und wo diese vorhanden ist, da besteht gewdhnlich
kein véllig anatomisch gutes Gelenk; es ist in gewisser Weise minderwertig,
und der Unterschenkel hat oft keine normale Stellung inne. Gewdhnlich handelt
es sich um Contracturen bzw, fibrise Ankylosen in Flexion, Abduction und
AuBenrotation.

Es 1st auch nicht zu verwundern, daB bei den schwereren Fillen eine Ab-
magerung und Schwiiche des ganzen Beines nachbleibi. Hatte der tuberkuldse
ProzeB auch die Wachstumszone geschidigt oder zerstort, so kinnen Ver-
kirzungen des Beines, die oft nicht unerheblich sind, zuriickbleiben, Pels
Leusden hat in einigen Fiillen beobachtet, daB im akuten Stadium durch
Reizwirkung auf die Knorpelfuge eine leichte Verlingerung des Femurschafies
hervorgerufen wurde.

Was die Behandlung betrifft, so bediirfen alle Fille ohne Ausnalime einer
energischen und lange durchgefiihrten A llgemeinbehandlung. Auch
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i der Rekonvaleszenz und in den ersten Jahren nach der Ausheilung kann
nicht genug fiir die Kraftigung des Gesamtorganismus getan werden, um ein
Wiederaufflackern des chronischen Leidens zu verhindern.

Die lokale Therapie hiingt in erster Linie vom Alter des Patienten
ab und ferner von der wichtigen Frage, ob Geld und Zeit eine Rolle spielen
oder nicht, Im allgemeinen Teil und bei der Besprechung der Coxitis habe
ich schon auf diesen AuBerst wichtigen Punkt hingewiesen. Wenn sowoh alle
auBeren wie auch sozialen Verhiiltnisse gleich wiiren, so wiirden auch die
Meinungsverschiedenleiten iiber die Therapie verschwinden. Handelt es sich
um eine Gonitis tuberculosa bei einem Kinde, wo das Knochenwachstum noch
nicht beendet ist, so werden wir an eine Operation, die die Wachstumszonen
gefiihrden konnte, gar nicht denken. Beim Kinde spielt auch gewdhnlich bei
der Behandlung die Zeit keine so grofie Rolle. Anders liegen die Verhiiltnisse
bei einem Erwachsenen, der miglichst schnell und mit mbglichst geringen
Kosten seinem Beruf und seinen Pllichten zuriickgegeben und auch moglichst
vor Rezidiven geschiitzt werden soll.

Wie gestaltet sich nun die lokale Therapie bei einem Kinde? Erlauben es
die Geldmittel und érilichen Verhiiltnisse, so muB moglichst auf die Luft- und
Sonnentherapie Riicksicht genommen werden. Bei strenger Bettruhe wird das
kranke Kniegelenk ruhiggestellt und entlastet. Die Ruhigstellung wird durch
eine permanente Extension erreicht, Ist das akute und schmerzhafte Stadium
uberwunden, so kénnen ganz vorsichtige Bewegungen erlaubt werden. Die
Natur meldet sich gewohnlich selbst zu diesen ersien Bewegungen. FEine
schwere Verantwortung und ein gefiihrliches Experiment ist es, zu friih mit
Bewegungen anzufangen. Wer hierin kein Urfeil und keine Erfahrung hat,
der soll licber das tuberkulise Kniegelenk fixiert lassen, denn eine lingere
Ruhigstellung schadet niemals, withrend eine zu frithe Mobilisation, das ist
hundertfiltiz bewiesen, immer bei der Tuberkulose Unheil stiftet.

Wir haben bei der Stauungshyperimie und Jodbehandlung keine so
hervorstechenden Erfolge gesehen wie Bier und Kisch. Es soll aber
zugegeben werden, daB die Biersche Stauung dort, wo eine besonders
grolle Erfahrung mit ihr vorliegt und wo zugleich ein zuverliissiges
Personal fiir die Uberwachung dieser Mafnahme vorhanden ist, manchmal
Nutzen stiften kann. Bei der B ierschen Stauung sollen angeblich mehr
bewegliche Gelenke erzielt werden; bei Bernhard und Rollier ist dies
duch ohne Stauung der Fall. Liegt eine korrekt angelegte Stauungsbinde
einige Zeit, so lassen meist die Schmerzen nach, und es kénnen dann Be-
wegungen gemacht werden. Diese Bewegungen diirfen selbstredend nur mit
der duBersten Vorsicht ausgefiihrt werden und mégen nur dem {iberlassen
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bleiben, der auf Grund groBer Erfahrungen die peinliche Verantwortung
dafiir dbernehmen will,

Uber die Anlegung der Extension, die nicht nur das Kniegelenk ruhig-
stellen, sondern auch etwaige Contracturstellungen (Flexion mit Subluxation
und Abduction) langsam ausgleichen und verbessern soll, ist noch kurz
folgendes zu sagen: Wir legen an dem kranken Beine eine Heftpilaster- bzw.
Klebstoffextension oder einen Zug mit Leder- oder Stofimanschette an
(Abb. 167 und 168); als Gegenzug dicnen ein oder zwei Schenkelriemen odet
die Lagerungsvorrichtung von Rollier bzw. in der modifizierten Form von
Kisch (Abb. 106 und 107), Es sind also im wesentlichen dieselben Maf-
nahmen, wie wir sie bei der Coxitis beschirichen haben. Zum Ausgleich der
Abductionscontractur miissen gegebenenfalls zwei seitliche Ziige in entgegen-
gesetzter Richtung angebracht werden.

Um bei der Verbesserung einer Flexionsstellung keine Subluxation zu
erzeugen oder um eine schon bestehende Subluxation nicht mehr zu ver-
schlimmern, missen wir uns erinnern, daB das Kniegelenk nicht ein einfaches
Scharniergelenk ist, das sich um einen festen Punkt drehi. Wenn wir bei einem
gesunden Kniegelenk einen Unterschenkel passiv strecken wollen, so driicken
wir mit der einen Hand den distalen Teil des Oberschenkels nieder, mit der
anderen Hand fassen wir den FuB und strecken dann den Unterschenkel
Hierbei rollen die Gelenkilichen der Tibia um die Oberschenkelknorren von

Abb. 2114, b und ¢

Soll ein in (Flexion und) Snbloxation stebender Unterachenkel In seltier Stellung verbessest werdett, 30 darl die
Kraft nicht am langen Hebelarm (wie in Abb. b), sondern am kurees Hebelarm (wie In Abb, c) angreifen
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hinten nach vorne herum: die Hand am Unterschenkel hat, am langen Hebel-
arm ansetzend, ihre Kraff ausgeiibt. Bei einer Flexionscontractur, wo durch
Kapsclschrumpfung die Tibia hinten jm Gelenk ganz oder teilweise fixiert
ist, dirfen wir auf diese Art das Knie nicht durchdriicken; denn wiirden
wir am langen Hebelarm anfassen und den Unterschenkel in Streckstellung
bringen, so wiirde sich die vordere Kante der Tibialgelenkiliiche am Femur
anstemmen und der hintere Teil des Gelenkes wiirde abgehebelt werden, so

sucht (Abb. 211). Liegt also eine Subluxation oder eine Neigung dazu vor,
S0 miissen wir auBer der Lingsestension noch emnen Zug anbringen, der den

Der Knieteil des Femur muB gegebenenfalls nach hinten — fuBbodenwiirts —
gezogen oder gedriickt werden.

Komplizierte Zugvorrichtungen, die theoretisch oft ganz gut sein mogen,
sind zu vermeiden, weil sie praktisch nicht zur Auswirkung kommen, es sei
denn, daB eine gewissenhafte Schwester Tag und Nacht am Krankenbette
steht. Konnen dje Contracturen aus duBeren Griinden durch eine Extensions-
behandlung nicht ausgeglichen werden, so kann dieses mij Gipsverbinden
in dhnlicher Weise erzielt werden, wie Wir es bei der Coxitis mit dem
Dollingerschen Verfahren beschrieben haben. Dieses Redressement dart
aber nur AuBerst vorsichtig, gegebenenfalls mit Zuhilfenahme der Narkose
bei muskuliirer Contractur, durchgefiihrt werden.

Kann die permanente Zugbehandlung nur kyrze Zeit durchgefiilirt werden
oder ist aus sozialen Granden nur eine ambulante Behandlung moglich, oder
wollen wir in der unwirtlichen Jahreszeit den Patienten aus dem Krankensaaj
hemusbringen, damit er ins Freje kommt, so fixieren wir das Kniegelenk im
Gipsverband — dje sicherste Methode der Ruhigstellung — ynd entlasten es
durch den L orenzschen Gehbiigel. Die Gipsvcrbzmdbehnndlung hat wohl
einige Schattenseiten, nnd es mag auch zugegeben werden, daB vielleicht etwas
weniger bewegliche Kniegelenke erzielf werden, obwohl hier die Schwere des
Krankheitsprozesses selbst die Hauptrolle spielt, so ist diese Methode, zu der
wir manchmal notgedrungen greifen miissen, doch eine vorziigliche Ein-
richtung, um auch durch lokale Einwirkung den tuberkulisen ProzeB der
Heilung entgegenzufithren. Den entlastenden Gehbugel-Gipsverband legen wir
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in der ersten Zeit am besten als grofien Verband an, genau so, wie wir das
bei der Coxitis beschrieben haben (Abb. 169), Beim FEingipsen kann man
auch, wenn man einen sehr langen, bis iiber das Kniegelenk nach oben
reichenden Gehbiigel nimmt, gewisse schlechte Stellungen des Unterschenkels
verbessern, indem man den Unterschenkel entsprechend an die Eisenschienen
herandriingt und eingipst.

Spiiter braucht man den Gipsverband nur bis zum Tuber ischii gehen
zu lassen (Abb.212); er muB aber gut an dem Sitzknorren anmodelliert sein,
wie auch an den Femurkondylen, damit er nicht rutscht.

Kann das Knie spiter belastet werden, das nach der
Lorenzschen Auffassung, wie bei der Coxitis be- €z
schrieben, nicht so spiit erfolgen soll, so kénnen zum N
Schutz und Fixierung einfache Kniehiilsen gegeben :
werden. Diese mussen mit geringer Polsterung unter ‘| 3 y
guter Anschmiegung angefertigt werden und diirfen 4
nicht etwa wie weite Réhren sich hin- und herschieben
lassen. Sie konnen in leichter Form auch aus Celluloid
oder Wasserglas hergestellt werden. Die feueren
Hessingsschen Schienenhiilsenapparate kommen nur
fiir wenige, bessergestellte Patienten in Frage.

Die Punktion von kalten Abscessen mit Jodoforms-
Glycerin-Einspritzungen und die Fistelbehandlung ist
im allgemeinen Teil wie auch bei der Spondylitis niher
besprochen worden. Man muB mit allen Mitteln zu er-
reichen versuchen, daB die Tuberkulose ihre geschlossene
Form bewahrt.

Was nun die operativen Eingriffe bei S O

Oehbilgel.Gipsverband, der
der Gonitis tuberculosa angeht, so haben wir selten oy ot o) s
Gelegenheit, einen in der Niihe des Gelenkes liegenden, —*me b Kilegelenlisber-
im Rintgenbilde festgestellten Herd durch Operation
extraartikulir zu erdfinen und wegzuriiumen. Dies sind seltene Ausnahmen, im
Gegensatz z. B. zum Ellbogengelenk. Eine Arthrekiomie oder Resektion habe
ich bei einem Kinde nie ausgefiihri. Es mag jedoch nach den K 6 nigschen und
Garreschen Erfahrungen bei Kindern, wo das Wachstum bald beendet ist,
ab und zu eine Operation berechtigt sein. Selbstverstindlich missen dann die
Epiphysenlinien sorgfaltig geschont werden, und nach der Operation muB
noch lange Zeit peinlichst darauf geachtet werden, dafi keine Verbiegungen
im Sinne der Flexion oder des Genu recurvatum eintreten. Man weill, daB bei
jugendlichen Individuen die Neigung zu solchen Deformitiiten nach der Re-
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sektion besteht, es miissen daher noch lange Verbiinde getragen werden
(Abb. 214).

Wenn wir nach AbschluB des Wachstums oder nach fast vollendetem Wachs-
tum es mit einer Kniegelenktuberkulose zu tun haben, so mag der Patient

Abb. 213a, Abb, 213b,

Schwere Tubetkisjore des Knley bel elnem 182 kri- Hefund %, {;chrr spiter, Knochenatrophie
irent Arbelter, Nach Resektion schine|le Hellung und Meht nicht mohr,
Arbeltsfiitlpkeds

sich einer sog. konservativen Behandlung unterziehen, wenn Zeit und Geld
ihm dieses erlauben. Er soll dann moglichst versuchen, in einer Spezialanstalf,
wo Heliotherapie getrichen wird, aufgenommen zu werden. Sonst aber soll
man, ganz im Gegensatz zum Kinde, beim Erwachsenen, der miften im Kampf
ums Dasein steht, frithzeitig die Kniegelenkresektion ausfithren, Ich habe
selbst nach diesem Grundsatze nicht immer gehandelt oder habe nicht immer
danach handeln kinnen, weil man immer wieder bei einem efwas giinstiger
liegenden Falle glaubte. mit sog. konservativer Methode nach nicht zu langer
Zeit zum Ziele zu kommen. Ich habe es, wie wohl mancher, oft bereut, von
vornherein nicht energisch genug, aber zu konservativ gewesen zu sein. Man
versaumt daher leicht den besten Zeitpunkt zur Operation, man muB unter
schwierigen Verhiiltnissen operieren und kann dann nicht mit einer glatten
Heilung rechnen. Selbst bei dem oft s0 gutartig anmutenden Hydrops
tuberculosus kommt es gewdhnlich nach Jahr und Tag doch zur Operation,
zu der der Patient gar nicht so selten selbst driingt.
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Abb, 214,

Kuiedeformitit bildet slch (besonders bei Jugendlichen) ans,
wentt poch einer Resektion sticht noch etnige Zeit Gips-
hiilsey . 8, w, getragen werden,

Die ganze Resektionsfrage beim Erwachsenen krankt an dem einen
Punkte, daB wir meist zu spét operieren. Wenn wir uns zu dem Entschiufl
durchringen, bei jeder Kniegelenktuberkulose eines Erwachsenen so frih wie
moglich die Resektion zu machen, so wird sicher das Gesamtresultat allsr
Fille in praktischer Hinsicht ein vorzagliches sein. Mogen wir dann in der
Gesamtreihe unserer Fiille vielleicht den einen oder anderen vorschnell bzw.
grundlos versteift haben, so haben wir doch dem Hauptteil unserer Fiille
viel geniitzt, es ist unendlich viel Zeit und Geld gespart worden und Rezidive
sind tunlichst verhindert.

Grundbedingung bei einer Resektion ist natiirlich, daB sie in jeder Weise
tadellos ausgefiithrt wird, daB alles Kranke auf das griindlichste entfernt
werden mufl und daB nebenher und nachher fiir eine glinzende Allgemein-
behandlung gesorgt wird.

Bei schweren Knietuberkulosen alter Leute soll man die Amputation vor-
nehmen, um miglichst die Schmerzen, die gewdhnlich sehr erheblich sind, zu
nehmen und um das Leben zu verlingern. In einigen Fillen, wo wir eine
Amputation am Platze hielten, wir aber die Einwilligung zur Operation
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nicht bekamen, haben wir nach der Resektion das Gelenk zuniichst ganz weil
offen behandelt und mit Sonne und kiinstlichem Licht bestralilt. Spater wurde
nach Anfrischung der Knochen eine Ankylose zu erzielen versuchi. Oft muB
aber doch wohl amputiert werden.

Nur einmal muBite ich bei einem Kinde einen Unterschenkel absetzen,
Das in der schweren Kriegszeit sehr heruntergekommene Kind hatte eine
fistelnde Tuberkulose des linken FuB- und Kniegelenks mit schwerer sekundiirer
Infektion. Das elende Kind wurde durch die Amputation gerettet, und durch
einen sekundiren Pirogofi wurde ein vorziiglicher Stumpf erzielt (Abb. 25),

Als operativer Eingriff kommt bei alten abgelaufenen und ausgeheilten

Abh. 2150

Aunsgehellle Tuhetknlose des rechten Knles bei 16jihrigem
Midchen. Contractur ia Flesion. Subluxation wnd Ab-
duction, Miflge Beweglichhsit im Knie.

Abb. 218,

Nach der Osteotontile am Ober-
nehenkel (VgL Abb. 215

Fiillen zur Stellungsverbesserung des Unterschenkels zuweilen eine Osteotomie
in Frage. Ein typischer Fall findet sich in Abb. 215—217. Es handelte sich
um eine Knietuberkulose, die nie frztlich behandelt worden war. Die Patientin
hinkte mit einer Kriicke jahrelang umher, die Versteifung in Flexion, Sub-
luxation und Abduction wurde durch die Operation griBienteils ausgeglichen,
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Abb. 2174 und b

Rintgenbild zu Abb, 216, Man sicht dle scheere Atrophie des deformierten, ausgebeilten Knies. Dariiber die ver-
hellte Osteotomiestelle. — 217 b, Das grsunde Knie 2um ‘ergleich,

Das Bein, das jahrelang nicht mehr als Stiitze gedient hatte und dessen
Knochen, wie das Ronigenbild zeigt, im Bau sehr atrophisch waren,

konnte sehr gut zum Auftreten wieder benuizt werden und kraftigte sich
spiiter mehr und mehr.
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