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An vielen Stellen des Koérpers befinden sich zwischen
Weichteilen und Knochen, wo Haut, Fascien, Knochen ete.
besonders tiber Knochenvorspriinge sich hinschieben, grossere
oder kleinere Bindegewebslicken, welche Schleimbeutel ge-
nannt werden. Die ausgebildeten Schleimbeutel stellen einen
cin- oder mehrfiicherigen Sack dar, dessen Innenfliche aus
einer serdsen mit Enthodel belegten Bindegewebsmembran be-
steht, die eine geringe Menge serdser der Synovia der Gelenke
identischer Flissigkeit absondert. Den weniger gut ausge-
bildeten fehlt teilweise oder ganz das Epithel, ja manchmal
sogar die Umhillungsmembran, und diese befinden sich meist
im Unterhautbindegewebe. Manche Schleimbeutel, besonders
die subcutancn, sind von feinen Bindegewebsstrargen durch-
zogen, die sich netzformig vercinigen kisnnen. Was das Vor-
kommen der Schleimbeutel anbetrifft, so fehlen heim Neu-
geborenen noch vicle, oder andere sind nur rudimentir ent-
wickelt, deren Vorhandenscin man im spideren Alter als normal
betrachtet. Aber auch bei Erwachsenen ist dic Anzahl der
Schleimbeutel sehr verschicden, da einesteils der eine oder der
andere fehlen kann, andernteils aber auch tiberall du, wo ver-
schiedenartige Gewebsschichten cinem gewissen Druck oder der
gegenseitigen Verschichung ausgesetst sind, e¢in Schleimbeulel
sich entwickeln kann.  Solche ausnahmsweise vorkommenden
Schleimbeulel nennt man »accidentelle« oder »supernumceriires.

Die Erkrankungen der Schleimbeutel kénnen sowoll sentor
wie chronischer Natur scin.  Die Ursache der acaten Knt-
zlindung st am hiufigsten ein Tranma: Fall, Stoss, Schlag ele.,
zuweilen jedoch fithren aneh lang andauvernde und angestrensle
Bewegungen und Erkiilltungen zur aeuten Bursitis. Manchmal
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ist gar keine Ursache auffindbar, und scheint die Erkrankung
dann infolge rheuwmatischer Schiidlichkeiten zu entstehen. Die
Secretion ist jedesmal vermehrt, und je nach der Heftigkeit
der Krankheit kann sie scrés, serdseitrig oder citrig  sein.
{Ieimel:e unterscheidet hiernach serdse, scros-eitrige und eitrige
Entziindungen, doch gehen die verschiedenen Formen haufig
in cinander Gber, so dass sich dann nicht genau bestimmen
lisst, welche Entziindungsart man vor sich hat. Bei der sc-
risen Form bildet die Bursa in einigen Tagen ecine missiy
grosse, jedoch deutlich fluctuicrende Geschwulst, dic nur bei
Bewegungen und Druck etwas schmerzhaft ist. Dic Haut da-
raber ist nur missig gerdtet und hat miissig erhéhie Tem-
peratur.  Die Entzindung kann sich im Verlaufe einigor
Wochen zuriickbilden, hiufig aber wird der Erguss nur leil-
weise oder gar nichi resorbiert, und dann geht die acute Form
in die chronische tber. Ist der Erguss ein seris-eitriger, so
ist die rasch auftrelende Schwellung schon betrachtlicher, die
Haut dartiber ist gespannt, gerotet, ddematis und fidhlt sich
heiss an.  Rotung und Schwellung gehen wohl etwas in die
Nachbarschaft der Bursa iiber, doch ist ihre Ausbreitung ge-
wohnlich keine grossc. Hierbei kionnen die Schmerzen und
Functionsstérungen schon betriachtliche sein, und trotzdein
kann der Erguss bei Anwendung gecigneter Mittel im Verlaufe
einiger  Wochen vollstindig resorbiert werden. Gewohnlich
aber verdinnt sich die Wandung auf der Ilshe der Geschwulst
immer mehr, bis ¢s zum Durchbruch kommt und ecine tribe
serse Flissigkeit sich nach aussen ergiesst. Nach Entleerung
der Flussigkeit sinkt die Geschwulst cin, und dic Erscheinungen
gehen zurtick, aber es bleibt gewdhnlich noch wochenlang
einc secernierende Fistel bestehen, die aber auch schliesslich
ausheilt. Zuweilen aber schliesst sich die Offnung schon frither,
und es bildet sich durch Secretanhiiufung von ncuem die Ge-
schwulst, dic abermals aufbricht: ein Vorgang, der sich ofter
wicderholen kann.  Wenn sich auch  bei der scros-eitrigen
Bursitis dic Heilung wochen- ja monatelang  hinzichen kann,
s0 ist -die Prognose doch im ganzen gut, da gewohnlich Aus-
heilung erfolgt, ohne dass der Schleimbentel zerstort wird, oder
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die Entzindung phlegmondsen Charakter annimmit, Seltener
geht diesc Form der Bursilis in dic chronische tGber. Die
schlimmste Form der acuten Bursitis ist die eitrige. Nach
v. Volkmann kommt sie seltener bei bis dahin gesunden Schleim-
beuteln vor, vielmehr meistens bei zuvor schon krankhaft ey-
weiterten, deren Wandung verdickl ist. Die Symptome sind
dhnlich wie bei der serds-citrigen Entzindung, aber die Kr-
scheinungen treten viel heftiger auf.  Mit Schiittelfrost und
lebhaftem Fieber beginnt nicht selten die purulente Entziindung,
und zwar so acut, dass in wenigen Tagen die Haul in grossen
Umfange erysipelatos geschwollen und bei  Druck dusserst
schmerzhaft ist. Die Schwellung  wird bald in der Mitte fluc-
tuierend, nimmt aber unter heftigen klopfenden Schmerzen
noch zu und iberschreitet weit die Grenzen der Bursa. Fieber,
Schmerzen und Appetillosigkeit schitdigen das Allgemeinbefinden
sehr. Nun kommt cs daranf an, ob die Vereiterung auf die
Bursa beschrinkt bhleibt oder auf die Nachharschaft tibergeht.
Im ersteren Falle geht die diffuse Entziindung der Umgcebung
allmahlich wieder zuriick, wihrend die Haul iiber dem Schleim-
beutel sich vorwolbl, dunkler rétet und deutlicher fluctuiert,
bis die Geschwulst nach aussen durchbricht und reichlich
Eiter entleert. Hierauf bessert sich der ganze Zustand des
Patienten wesentlich, das Fieber sinkt, dic Schmerzen lassen
nach, und der Appetit kehrt wieder. Wenn sich aber die
Durchbruchsstelle zu frith schliesst und von neuem Eiter an-
sammelt, so treten auch die friheren Erscheinungen wieder
auf, bis es abermals zmin Durchbruch  kommd. In anderen
Fallen durchbricht der Eiter die Wand des Sackes, und s
kommt in der Umgcebung namentlich bei den  tiefor gelegenen
Schleimbeuteln zu ausgedchnten Eiterhohlen und  zu mchr-
fachen Durchbriichen. Es konnen sich dann lange sccer-
nierende Fisteln bilden, die zu ihrer Heilung Monale in An-
spruch nchmen. Ist der erkrankle Sehleimbeutel in der Nihe
eines Gelenkes gelegen, so liegl die Gefabir nalie, dass auch
dieses in Mitleidenschalt gezogen wird,  Was dic Behandlung
der acuten Bursitis anlangt, so kann man nach ». olhmann
bei missiger Entziindung  und  serisem Erguss durch Anwen-
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dung hautreizender und resorptionsbefirdernder Mittel: De-
pinselung mit Jodtinctur, Auflegung von Vesicantien, Umschlage
mit Salmiak- oder Sublimatlésung oder auch Application von
harzigen Pflastern, in Verbindung mit ciner leichten Com-
pression. rasche Heilung erziclen.  Statt  dieser Behandlung
kann man it gutem Erfolg sowohl bei der seriisen wic bei
der serds-eitrigen Entziindung die subentane Punction vor-
nehmen und nach Entleerung  der Fliissigkeit cinen Druck-
verband anlegen. Bei der scros-citrigen Form  zieht Heineke
die feuchtwarmen Tiwschlage jeder anderen Behandlung vor.
Nach Immobilisierung des erkrankten Gliedes legt man feucht-
warme Umschliige auf, worauf die Entziindungserscheinungen
schr zuriickgehen.  Wenn sich spiter auf der Hohe der (e-
schwulsl die Haut verdiinnl, so kann man eine Incision
machen oder die spontane Eroffnung abwarten, worauf die
feuchten Umschlige noch weiter aufgelegt  werden.  Wenn
man aber irgendwie im Zweifel ist, ob man es mit der puru-
lenten Form 7zu thun hat, so muss man incidieren, denn eine
zu frihe Incision schadet nichts, und wenn der Erguss ein
citriger ist, so ist dies die allein richtige Therapie. Die In-
cision ist moglichst friih und weit zu machen, um dem Eiter
gentigend freien Abzug zu verschaffen. Haben Eitersenkungen
slattgefunden, so sind diese Hohlen gentigend zu incidieren.
Hierauf macht man feuchte Umschlige und hat fir erhéhte
Lage und absolute Ruhe zua sorgen.

Da die chronische Entziindung der Schleimbeutel in ihrem
Anfang und Verlanf wenig oder gar keine charakteristischen
Erscheinungen hervorrufl, so haben wir uns also hauptsiich-
lich mit ihren Ausgingen zu beschilftigen.  Man nennt die
durch chronische Entzindung enlstandene Geseliwulst Hydrops
bursarum oder Tiygrom. Die Ursache des Hygroms sl in
fortgesclzten mechanischen Reizangen zu suchen, wie Druck,
Quetschungen und Reibungen, denen gewisse Bernlsklassen
vorzugsweise  ausgesetzt sind, Als wesentlichstes Symptom
tritt uns hier dije Vergrosserung des hetreffenden Sehleimbeutels
zu einer Aluctuicrenden  Geschwulsi, enlgegen, hedingt durceh
krankhaft vermehrte Seeretion synovialer Flissigkeit, die an-




fangs schleimig dickfliissig ist, spiter aber mit demi Wachstum
der Geschwulst immer diinnfliissiger wird. Die [Taut dariiber
ist unverinderl. Die Gestalt der Hygrome ist im Allge-
meinen, soweit sic einigermassen frei zwischen Woeichteilen
liegen, kuglig, kann aber sonst schr verschicden sein, da sic
von den benachbarten hirteren Kéorperteilen abhingig ist.
Was diec Grésse anlangt, so werden sic gewohnlich nur
hihnercigross, doch hat man anch verschiedentlich kindskopf-
grosse Hygrome beobachtet. Die Wandung des Hygroms, die
von der serdsen Membran des Schleimbeutels gebildet  wird,
kann grosse Veriinderungen erfahiren; meistens ist sie ver-
dickl. Durch jahrelang fortgesetste Reizung kann die Wand
namentlich der oberflichlich gelegenen Schleimbeutel  eine
schwartige Verdickung mit fast knorpeliger Harte erreichen.
Gerade bei den Fillen mit sehr starker Wandverdickung ist
die Secretmenge hiufig eine geringe, so dass man dann im
Innern der Geschwulst nur eine kleine Menge zihen Scrums
findet. Den Inhalt der Hygronme bildet ecine gelbe  serdse
[liissigkeit, die bel den tiefer gelegenen Schleimbeuteln ge-
wohnlich cine gallertige Consistenz und eine dunklere Farbe
annimmt.  In vielen Hygromen, besonders wenn die Fliissig-
keitsansammlung eine sparliche ist, findet pian in wechscluder
Anzahl zuweilen zu mehreren Hunderlen freie Korper, dic man
Reiskdrper — corpuscula oryzoidea — genannl hat. Thre
Grosse und Gestall wird meist mit Reiskérnern oder Melonen-
kernen verglichen.  Thre Farbe ist weiss, knorpelartiz und
etwas durchscheinend.  Die fusseren festen Lagen zeigen cine
concentrische Schichtung und enthalten im Centrum cinen mehr
oder minder grossen mit Serum gefiillten Hohlraum.  kKine
andere Arl von freien Kérpern, welche auch hin und wieder
vorkommen konnen, zeigt cine sehr wechselnde Gestall;  sic
bestchen deutlich  aus Bindegewcebe, sind Leilweise noch it
Epithel bedeckt und haben zuweilen cinen Sticl oder hingen
auch noch mit feinen Sticlen an der Wiandung fest. Wihvend
man friher iber die Entslehung der Reiskorper die verschic-
densten Ansichten gehabt, nimmt man jetzt allgemein an, dass
die zuersl beschrichenen durch Niederschlige und Gerinnungs-
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vorgiinge des eingedickten Hygrominhaltes entstechen, withrend
die letzteren als abgeldste zottige fibrillire Excrescenzen der
Serosa angeschen werden.  Die Schleimbeutelhygrome ent-
stehen entweder dadurch, dass die acute Entziindung allméh-
lich in die chronische tibergeht, oder dass der Verlauf von
Anfang an ein chronischer ist.  Die Hygrome bilden an den
fiir die Schleimbeutel cigentiimlichen Stellen bald mehr sehlaffe,
bald mechr prall gespannte, fluctuicrende Geschwillste, die je
nach ihrer Lage verschiedene Beschwerden hervorrufen. Wih-
rend die oberflichlichen und an hervorragenden Knochenteilen
gelegenen einesteils durch ihre Lage und Grosse hinderlich
sind, andernteils leicht Stossen und Quetschungen ausgesetzt
sind, bewirken die tief unter Muskeln und Sehnen gelegenen
leichl e¢ine Lihmung und Ermiidung der Muskeln und je nach
ihrer Lage ecine mehr oder minder behinderte Beweglichkeit
des betreffenden Gliedes. Befinden sich die Hygrome in nichster
Nihe eines grossen Nerven, so kinnen sie neuralgische Schmerzen,
ja sogar partielle Lahmungen verursachen. Kleinere Hygrome
machen an manchen Stellen gar keine Beschwerden. Die
Diagnose der oherflichlichen Schleimbeutelhygrome ist ge-
wohnlich eine leichte. Sie bilden an den fiir die Schleimbeutel
charakteristischen Stellensehmerzlose, circumscripte, {luctuierende
Geschwiilste, die mehr oder weniger stark gefiillt sind, zu-
weilen aber so prall gespannt sind, dass Fluctuation gar nicht
zu fiiblen ist. Enthallen Hygrome viele freie Korper, so pflegen
sie sich wie cin mit Schrot gefillier Beutel anzufihlen und
lassen auf Druck ein  cigentiimlich schnurrendes Gerdusch
wabrnehmen.  Die  tiefliegenden ITygrome sind  manchinal
schwer zu crkennen, und ist die Diagnose dann mit ITilfe
ciner Probepunction und mit Ausschluss anderer Erkrankungen
+«u stellen. Von den viclen Mitteln und Verfahren, welche zur
Heilung  der Hygrome in Vorschlag gebracht worden sind,
will ich nur die jetzt noch gebriuchlichen erwithnen.  Was
sutkichst die hautreizenden und resorptionshefordernden medica-
mentosen Mittel ambetrifft, die schon  vorhier bei der acuten
Jursitis erwithul wurden, so ist von ihnen nur bei frischen,
bei Druck noch etwas schimerzhaften Hygromen ohne Ver-
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dickung der Wand auf Erfolg zu rcchnen.  Als beste Behand-
lungsmethode fiir alle oberflichlich und tber harten Knochen-
vnterlagen gelegenen Hygrome empfiehlt v, Volbmann die
forcierte Compression, die bei der Behandlung des Hygroma
praepatellare noch néher beschrieben werden soll: ein Ver-
fabren, welches aber jetzt nur noch wenig geiibt wird. [Kin
anderes Verfahren, welches schon schr alt ist, aber auch jetzt
noch vielfach angewandt wird, ist die Punction des Hygroms,
Entleerung des Inhaltes und nachfolgende Jodinjection, wo-
durch die serése Wandung zur Schrumpfung gebracht wird
und die Fahigkeit zu secernieren verlicrt; doch ist diese Me-
thode nicht ganz sicher, da zuweilen der erwiinschte Erfolg
ausbleibt und Recidive eintreten, und auch nicht ganz unge-
fahrlich, da auf die Injection heftige Entziindungserscheinungen
auftreten konnen, so dass man zur Incision schreiten muss.
Die besten Erfolge erzielt man mit der Incision und Exstir-
pation, welche, unter aseplischen Cautelen vorgenommeu,
ziemlich gefahrlos sind.  Die Exstirpation macht man bei
allen Hygromen, deren Wandungen sehr verdickt sind; wenn
jedoch ein Teil des Sackes mit einer Sehne, eincm Knochen
oder einem Gelenk verwachsen ist, so lisst man wm besten
das betretfende Stilck der Wand zuriick und beschrankt sich
auf die partielle Exstirpation. Bei allen anderen Fillen ver-
dient dic Incision, wic sie ja auch bei den meisten Bursitiden
vorgenommen wird, den Vorzug. Herr Geheimrat  Kiister
verfihrt bei der Ineision cebenso, wie bei der Volkmann’schen
Hydrocelenoperalion: nach Spaltung des Tumors und Ent-
leerung der Flissigkeit wird die Schleimbeutelwandung mit
der dusseren Haut vernibt, dic Wunde ausgichig  drainicrt
und durch die Naht geschlossen.  Hieranf wird cin Schienen-
verband angelegt.  Die meisten der spiter angefiihrlen Fille
sind nach dieser Methode bhehandelt und fast  simtlich ohne
Recidive per primam geheilt, so dass dies Operationsverfahren
entschieden allen andern vorzuzichen und sehr zu emplichlen sk

An dic Schleimbeutelhygrome schliessen sich die Tlima-
tome an. Denn nach o Volkmann centstechen Himatonie, mit
wenigen Ausnalinen, wo ein normaler Schileimbeutel sich nach
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einem Trauma mit Blut fillt, fast nur an hygromatos erweilerten
Sehleimbeuteln, weil dieselben durch ihre Grisse leichter Insulten
ausgesetzt sind und ihre Wandungen sich im Zustande ab-
normer Vascularisation befinden. Treten nun in einetn Schleim-
beutel auf cinen Stoss oder Schlag hin Blutungen auf, so dehnt
er sich zu einer umschriecbenen, prall gespannten, fluctuieren-
den Blase aus. Bei der notigen Ruhe wird die Geschwulst i
einigen Tagen weicher, und man bekommt dann mitunter bei
Druck Crepitation zu fithlen, welche dureh Verschicbung der
entstandenen Blutgeriunsel veranlasst wird. Dic Geschwulst
verkleinert sich spiler immer mehr, bis sic in einigen Wochen
verschwunden ist. Bei der Behandlung hat man vorzugsweise
durch Ruhe und Kiille alle Entzindungserscheinungen abzu-
wenden, weil sich sonst leicht eine citrige Bursitis entwickelt.
Um schnellere Heilung zu crzielen, kann man auch die Punc-
tion des Hamatoms mit nachfolgender Compression vornehmen.

Dic Falle von Schleimbeutelerkrankungen, welche ich
unten zusammengestellt habe, sind im  Augusta-Hospital zu
Berlin von 1870—1890 und in der chirurgischen Klinik za
Marburg von 18911893 beobachtet worden, und hat Herr
seheimrat Kiister die Giite gehabt, mir dicselben zu ciner
Zusammenstellung zu tiberlassen.  Sie sind nach den Regionen
des Korpers geordnet.

Schultergegend.

Periarthritis humero-scapularis.

1) Dicnstmitdehen ( Kiister: Fiinf Jahre im Augusta-1lospital,
S.235).  Nach cinem Trauma Schmerzen und Rigiditit in der
rechten Schulter. Mehrwichentliche Anwendung der Elcktricitit
blich ohne Erfolg. Die Untersuchung crgab, dass der Arin bis
zur Holhe von 45° acliv, weiterhin aber nur durch Drchung
des Schulterblattes zu erheben war. Rotation schr beschrinkt.
Eine Deformitit bestand insofern, als die Gelenkgegend etwas
abgeflacht war, indemy der Gelenkkopl herabgesunken,  die
Kapsel  offenbar schr  schlaft’ erschien.  Bei forcierten Be-
wegungen inder Narcose zerrissen  verschiedene Adhisionen
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mit krachendem Geriiusch, und konnte schon nach wenigen
Tagen der Arm frei bewegt werden; nur blich noch langere
Zeit eine gewisse Schwiche des Gelenkes tbrig.

9) Siebenschuh, Emilic (Kister: Ein chirargisches
Triennium, S. 248), 32 J., Weichenstellersfrau, aufg. 16. 11. 77
mit deutlichen Symptomen der Periarthrilis, deren Ursache
nicht angegeben,  Gewaltsame Zerreissung mit lautem Krachen.
Entl. 18. 11. zur poliklinischen Behandlung und vollig gcheill.

3) Schncider, Auguste (Nuster: Ein chirurgisches
Triennium, S. 249), 59 J., Arbeitersfrau, aufg. 11. 3. 78. Pat.
leidet an Q)phlllllxchen Uleerationen  des (x(‘&l(‘htcs und der
Nase. Ende December vorigen Jahres fiel sie auf die linke
Schulter und hat seitdem fortdauernd Schmerzen und Gelenk-
steifigkeit behalten,  Gewaltsame  Zerreissung. Da Pat. ihres
anderweitigen Leidens wegen bis zum 13, 4. im Krankenhause
blich, so wurde unter fortgesctzten passiven Bewegungen eine
zwar langsame, aber fast vollstindige Wiederherslellung der
Function beobachtet.

4) Cordes, Clara, 30 J., Berlin, aufg. 8. 12. 79. Tat.
ficl vor 6 Wi u(h(‘n wihrend eines hiysterischen Anfalls auf die
rechte Schulter und hat seitdem Schmerzen bei Bewegungen.
9. 12. Briscmenl foreé (Gewaltsame Zerreissung).  Deésaultscher
Verband. 12. 12. Abnahme des Verbandes, passive Bewegungen.
22. 12, Entlassung.

5) Nolting, Wilhelmine, 55 J, Schneidersfran, Berlin,
aufe. 12. 2. 80. 13, 3. Brisemenl forec. Dic Adhiisionen geben
unter d(}utlxchcm Krachen nach. 14 3. Aclive Bewegnngen
noch sehr beschirankt, passive Beweglichikeit ganz frei. Entl.

6) Bukufzer, Samuecl, 30 J, Rentier, Labeschin bei
sromberg, aufg. 9. 880, Pall ist im Januar d. Joauf die
rechte Sehulter gefallen. Nachiden die erste Schmerzhaltigkeit
vergangen, entwickelte  sich allméthlich  eine Steitigkeit des
rechten Schultergelenkes mit ziehenden Schmerzen int rechten
Arnn. 9. 8. Brisciient foreé. 11orbares Zerreissen der Adhitsionern.
Der Arm lisst sich vollstiindig beweglich machen.
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7} Voigt, Pauline, 67 1., Berlin, aufz. 22. 11. 80. Die
Erkrankung ist nach einem Fall vor mechreren Monaten ent-
standen. In der Narcose energische passive Bewegungen,
wobel man vielfache Adhisionen reissen  horl Téagliche
Wiederholung der passiven Bewegungen. . 25. 11. Entlassung,

8) Kricg, Johann, 50 J., Futtermeister, Berlin, aufg.
1. 2. 81, Pat. hatie sich vor mehreren Monaten eine Luxation
des rechten Schultergelenkes zagezogen, dic ihm  reponiert
wurde; er behielt aber seit dieser Zeit cine Behinderung und
Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen des rechten Armes. Das
Gelenk selbst ist fref, Bewegungen sind schmerzhaft, Druck
auf den Gelenkkopl chenfalls. In der Narcose zerrcissen die
bestehenden  Adhisionen mit horbarem Krachen. Verband.
Vom niichsten Tage an active und passive Bewegungen und
warme Bider. 7. 2. sehr gebessert zur weiteren poliklinischen
Behandlung cntlassen.

9) Schein, August, 45 J., Arbeiter, Berlin, aufg.
16. 2. 81. Nach einem Fall vor mehreren Monaten auf dje
rechte Schulter ist Steifigkeit zurtickgeblichen, Das Gelenk
selbst ist frei. In der Narcose fithlt man alte Adhasionen
reissen. Active und passive Bewegungen. 23, 2. Entlassung.

10) Wille, Friedrich, 67 I, Restaurateur, Zehlendorf,
aufg. 23. 3. 81. Pat. ist vor 34 Jahren auf die linke Schuiter
gefallen und hat seitdem  zunehmende Schmerzen und Be-
hinderung bei Bewegungen. Das Gelenk st frei, der Deltoides
leicht atrophisch, Druck auf die oberc Gegend des Gelenkkoples
schmerzhaft, ebenso Beugung und Streckung, die Rotation ist
fust schmerzirei,  Brisement foree.  Bider. Ubungen  der
acliven und passiven Bewegungen. 31, 3. gebessert entlassen,

1) Stein, Gottlob, 71 )., Dienstmann, Berlin, aufa,
12.°7. 81, Periarthritis humero-seapularis nach einem Fall
aul die rechte Schulter entstanden.  Brisement foreé,  Active
und passive Bewegungen. 28, 7. gebessert entlassen.

12) Stabenow, Dorothea, 59 J., Grosshiber bei
Wilsnack, aufg. 16. 7. 81.  Periarthritis humero - scapularis
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nach einem Fall auf die linke Schulter entstanden. Brisement
forcé. Passive Bewegungen. 25, 7, gebessert entlassen,.

13) Schréder, August, 36 J., Drechsler, Berlin, aufg.
28. 2. 82, Palient, der ofters an Gelenkrheumatismus gelitlen,
stellte sich im November 1881 in der Poliklinik it links-
seiliger traumatischer Schultergolcnkcntz[jndung vor, gegen
welche ihm dreimal in Intervallen von Je 3 Wochen golensterte
Gypsverbinde angelegt und Carbolinjectionen ins Gelenk ge-
machi worden sind. Unter dieser Behandlung kam die Ent-
zlindung zum Ablauf, und passive Bewegungen slellten die
normale Beweglichkeit wicder her bis auf das Unvermégen,
den Arm hinlinglich zu erheben. Gelenk schmerzlos bei Druck
und Bewegungen. Bewegungen activ und passiv ausfiihrbar,
nur beim Abducieren geht die Scapula mit, und die Fixation
derselben stellt sich dem Erheben des Aruies entgegen. Briscment
forcé, Massage, Bader, active und Passive Bewegungen. 2.3. zur
poliklinischen Behandlung enllassen.

14) Alexandrine von P., 51 1., Berlin, aufg. 15. 12,
84. Die Erkrankung besteht seit mchreren Wochen.  Druck
auf dic Umgebung des Gelenkes sehr schmerzhaft, Beweglich-
keit im Gelenk behindert.  Florides Stadium.  Wasserglas-
verband, mit dem die Pal. auf 2 Wochen entlassen wird,
6. 1. . Die Enlziindungserschcinungen sind ziemlich er-
loschen.  Der Arm wird nur mit der Scapula bewegt. 7. 1. Das
Brisement fore¢ gelingt schr leicht. Verband. Vomr 10, 1. an
Bider und passive Bewegungen. Wesenllich gehessert entlassen
am 28, 1.

15) Moffmann, August, 43 1., Schlichter, Berlin,
aulg. 16, 1, 85, Am 4. 11, 84 bekam Pat. cinen Schilag mit
einetn schweren Brett aut die reclite Schuller.  Kr wurde ins
Krankenhaus gebrachit und lag dort 8 Tage.  Es scheint nach
seinen Angaben dort cin Brisement foreé gemacht zu sein.
Keine Massage. Der Armi blich schr schlecht Dheweglich,  1'at.
lag dann zu Hause und machie Einreibungen mit ciner salbe,
Der reehte Arm wird nur mit der Scapula zusamimen gehoben ;
aunch dann noch st die Hebung  gering. Alle Bewegungen




12

activ. und passiv ausser Rotation im Schultergelenk sind un-
moglich. Die Conturen des Gelenkes selbst lassen nichts Ab-
normes wahrnehmen, dagegen fiihlt man anf der Spina seapulae
eine kndchernce Prominenz, die auf Druck recht schmerzhaft
ist. Die Bewegungsversuche im Schultergelenk sind schmerz-
haft, ebenso Druck aul den Gelenkkopf. Das Brisement force
gelingt sehr leicht. Béder, Massage, Ubungen. 922. 1. ge-
bessert entlassen.

16) Gildner, Hedwig, 34 J., Wittwe, Berlin, aufg.
15. 4. 86. Ende November 85 hat Pat. Erysipelas humeri
dextri gehabt, das sich tiber 6 Wochen ausgedehnt haben soll.
Gleich darauf hat sie sich nur mihsam mit dem rechten Arm
helfen kénnen, was nach und nach immer schlimmer wurde.
Ohne Narcose ist der rechte Arm zur Scapula absolut un-
beweglich, in Narcose ist die Rotation ziemlich frci. Beim
Brisement foreé¢ gelingt es leicht durch Zerreissung  der Ad-
hisionen den Arm frei zu machen. Das Gelenk selbst st
intact. Bider, passive Bewegungen. 1.5.86. Nach nochmaligem
Brisement forcé bedeutende Besserung. 8. 5. Beweglichkeit
auch activ sehr gchessert. Zur poliklinischen Behandlung
entlassen,

17) Eckhardt, Hermann, 50J., Berlin, aufg. 17. 4. 86.
Vor 3 Jahren hat Pat. den linken Oberarm gebrochen und
beklagt sich seit vier Monalen iiber Schmerzen in der rechien
Schulter besonders des Nachts. Die rechte Schulter ist in der
regio deltoidea etwas abgeflacht.  Active und passive Be-
weglichkeit ist sehr beschrinkt, die Abduction ist fast vollig
aufgehoben.  Brisement forcé.  Bewegungen darnach  frei.
19. 4. zur poliklinischen Behandlung entlassen.

18) Hein, Johann, 36 J., Maurer, Berlin, aufy. 6. 3. 87.
Pat. ist vor 11 Wochen anf die rechte Sehulter gefallen und
klagt seither iber Schmerzen und Bewegungshesehirinkung im
rechten Schullergelenk.  Der rechte Oberarm st atrophisch,
namentlich der Musculus deltoideus.  Die Rotation iin Schulter-
gelenk ist vollstiindig frei, die Abduction fast ginzlich be-
schrinkl. Briscinent foreé, Passive Bewegungen. 29, 3. 87, Der
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Zustand hat sich nicht wesentlich gebessert.  Anwendung von
Elektricitat, kalte Bader, Massage. 12. 4. Etwas gebessert wird
der Pat. entlassen.

19 Kriiger, Bernhard, 60 J., Arbeiter, Berlin, aufg.
10. 12. 88. Patl. fiel vor 3 Monalen von einer geringen Hohe
herab und hat seitdem Schroerzen in der rechten Schulter, so
dass er den Arm nur bis zur Senkrechten erheben kann.
Rotationshewegungen frei, Abduction stark behindert. Brise-
ment fore¢. Die Verwachsungen geben unler Krachen nach.
17. 12. Entlassung zur Poliklinik.

20) Nahring, Sophice, 70 J., Berlin, aufg. 18. 7. 89.
Pat. bekam vor 6 Wochen, als sie heim Wischeaufhiingen den
Arm nach der Leine ausstreckte, pliotzlich Schmerzen im linken
Schultergelenk, die spiter bei der Arbeit immer wiederkebrlen
und bis zur ITand ausstrahlten. In den letelen 14 Tagen war
Pat. nicht mehr im Stande, den Arm zu heben. Rotalions-
bewcegungen im linken Schultergelenk vollkomnen frei, Ab-
duction passiv. und acliv ganz aufgehoben.  Brisement foreé,
wobei unter Krachen die Adhasionen  zerreissen.  Anlegung
ciner Mitella.  20. 8. Pat. wird zar Poliklinik entlissen.

21y Weyand, Marie, 37 J., Schmiedslvau, aufg. 16. 12
90. Pat. hat sich wm 2. Sept. d. J. mit einem Distelstachel
in den Mittellinger der linken Hand gestochen, worauf der
Arm bis zun nichsten Tage sehr anschwoll.  Nach elwa
14 Tagen sei der Arm unter arztlicher Behandlung aunf-
gebrochen und dann in mchreren Wochen geheilt, doch seien
Bewegungsstorungen im linken Schultergelenk zuriickgeblicben.
Die Bewegungen des linken Armes sind behindert und zwar
besonders nach oben, 19, 12, Briscment foreé. Da die Be-
wegungen des Amnes erheblich freier sind, wird die Pat. auf
ihren Wunsch am 233, 12, entlassen.

99) Leinweber, Andreas, 46 J., Bergnann, Holz-
havsen, aufe. 5. 5. 91, Pat. ficl am 23, 12, 90 it der linken
Schulter anf cine Sehiene. Trolz der Unfihigkeit den Arm
zu hehen und trotz grosser Schimerzen ging er noch 3 Wochen
lang scinem Berufe nach, bis der Arm nur noch mil grossen
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Schmerzen bewegl werden konnte. Dic linke Schulter ist von
vorn gesehen etwas geschwollen und der Deltamuskel leicht
atrophisch. Active Bewegungen des linken Oberarmes sind nur
in soweit maglich, als es das sich mitbewegende Schulterblatt
geslattet. Nach Fixation desselben ist Abduction kiaum maoglich,

die Rotation ist frei. 8. 5. 91, Brisement force, Bald daraur

Bader und Massage. Bei der Entlassung am 11. 6. sind dje
Bewegungen noch nicht villig frei, doch bedeutend gebessert.

23) Koch, Helene, 62 1, Unterrosphe, aufg. 28, 5. 91,
Pat. bekam Mitte Miry von selbst Schmerzen im linken Schulter-
gelenk, zu denen sich allmiihlich Unbeweglichkeit hinzugesellte,
Schwellung ist nicht vorhanden.  Aufgehoben ist die active
Abduction und behindert die passive Rotation. Es sol] das
Brisement forcé gemacht werden, jedoch weigert sich die Pat,
standhafl und wird entlassen.

24) Sech neider, Georg, 41 J., Kaufmann, IJomberg,
aufg. 10. 12. 91. Am 8. 10, zog sich Pat. durch Fall vorn
Velociped eine Luxation des linken Humerus zu, der gleich
darauf vom Arste reponiert wurde. In den folgenden Tagen
stellte sich eine starke Schwellung  der Schultergegend und
des Oberarmes cin, ebenso eine blutige Infiltration und heftige
Schmerzen. Etwa vom 10. Tage an liess der Arzt active und
passive Bewegungen im Schultergelenk vornehmen, die unter
grossen Schmerzen sehr behindert waren. Eine Besserung trat
dabei nicht ecin, Infolge von Atrophie des Musculus deltoidens,
supra- und infraspinatus tritt das Acromion und die Spina
scapulae der linken Seite stirker hervor als rechis, Rotations-
bewegungen im Schultergelenk  sind  etwas beschrankt.  Die
Abduction ist bej Mithewegung des Schulterblaties nur big zur
Horizontalen maoglich, 11. 19, Brisement  force und spitter
Massage und Bewegungen. 19, 19, Pat. wird gut gebessert
enllassen,

23) Biebeor, Philipp, 292 J., Sehuhmacher im Jiger-
Bal. No. 11, Bergen, aufg, 8. 4. 92 Vor etwa 8 Tagen ver-
spirle Pal. beim Klopfen pldtzlich Schmerzen in der rechien
Schulter, die anfangs nicht heftig, sich aber wn michslen Tage
so sleigerten, dass er sich krank melden musste. Der Arm

i T B B
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wurde dann durch Binden am Thorax befestigt und Jodtinctur
auf das Gelenk appliciert, bei welcher  Behandlung  keine
Besserung eintrat. Die rechite Schulter ist am Acromion etwas
geschwollen, Die Bewegungen im Gelenk sind frei, nur kann
der Arm nicht tiber Schulterhihe gehoben werden.  Druck
von vorn und aussen auf die Schulter st schmerzhaft.  Die
Behandlung wird so gefiihrt, dass zundchst der Arm 14 Tage
lang an den Thorax fixiert wird, dann kommncen passive Be-
wegungen, Bider und Massage in Anwendung. 31. 5. Der
Pat. wird bedeutend gcbessert, aber noch nicht villig geheilt
entlassen.

26) Ewald, Franz, 63 7., Tinsebeck, aulg. 15, 4. 92,
Pat. wurde vorigen Herbst von cinem Ochsen za Boden ae-
worfen, wobei er eine Verletzung der rechten Schulter davon-
frug, die von einem Arzte geheilt wurde, doch blieh eipe ge-
wisse Steifigkeit des Gelenkes tbrig.  Der Deltoides der rechten
Schulter ist etwas atrophisch. Druckempfindlichkeit ist nicht
vorhanden. Die Rotationsbewegungcn sind nicht gang frei,
die Abductionsbewegungm1 schr beschrankt, besonders  bej
Fixation des Schulterblattes. Zweimaliges Brisement force,
10. 5. Entlassung des Pat, mit guter Besserung.

27) Geitz, Friedrich, 55 1., Millerknecht , Mchlen,
aufg. 19. 4. 92, Am 96, 11, 91 glitt Pat. beim Autladen
von Sicken aus und luxierte den linken ITumerus. Nach der
Reposition wurde der Arm fast 3 Wochen lang an den Thorax
fixierl.  Seitdem fust Unbeweglichkeit im linken Schultergelenk,
Der linke Deltoides ist etwas atrophisch, chenso  die ganze
Muskulatur des linken Armes, Rotation  im Schultergelenk
leidlich vorhanden, wie auch Bewegungen  von vorn nach
hinten, dahingegen ist die Abduction villig aufgehoben.  Druck-
schierz nirgends vorhanden. 20, 4. 92 Brisement foreé.  Nur
mit grosser Mihe werden die Adhitsionen gesprengt.  Active
und passive Bewegungen, Biader, Douchon, M. 5. Entlassunyg.
Rotation und Bewegungen von vorn nach hinten sind moglich,
Abduction und Elevation nicht tber Schulterhohe hinans,

28) Biirgener, Fricdrich, 21 J, Landwirl, Miinchen,
aufg. 31050 920 Pal. hat sich vor 4 Wochen bei einem Cpi-
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leptischen Anfall den rechten Oberarm luxiert, der erst nach
14 Tagen in hiesiger Klinik reponiert und durch einen Verband
fixiert wurde. Als nach 10 Tagen der Verband abgenommen
wurde, konnte Pat. den Arm nicht erheben, obwohl Schmerz-
haftigkeit nicht vorhanden war. Der Bandapparal der rechten
Schulter ist ctwas gelockert, so dass der Humeruskopl etwa
12 em tieler steht als normal. Druck auf den subdeltoiden
Schleimbeutel wird als schmerzhaft bezeichnet. Rotation ist
frei, Abduction gelingt nur sehr wenig. Therapeutisch kommen
Bader, Massage und Douchen in Anwendung. 4. 6. Bei der
Entlassung sind die Bewegungen zwar leidlich frei, aber doch
nicht normal.

29) Partesius, Charlolte, 53 J., Bauersfrau, Gemiinden,
aulg. 27. 7. 92. Vor 1 Jahre ist dic Frau anf die Schulter
gefallen, worauf der Arm eine Zeit lang steif und schwer be-
weglich war.  Allmiihlich stelllen sich Schmerzen in  der
Schulter ein und der Arm wurde immor unbewcglicher. Die
Schulter ist sowohl spontan wie auf Druck schmerzhaft. Die
Hebung des Armes ist schr beeintriichtigt und wird durch das
Schulterblatt erzeugt. Brisement forcé. 28. 7. Entlassung.

30) Plaak, Katharina, 56 J., Tagelohnerin, Schon-
stadt, aufg. 19. 9. 92. Secit Y2 Jahre hat Pat. allmihlich
Steifigkeit und Schmerzen im linken Arm bekommen. Jetzt
hat sic heftige Druckempfindlichkeit in der Gegend der Bursa
subacromialis. Die Abduction des Armes ist ganz behindert,
die Rotation frei. Der Deltoides ist etwas atrophiseh. Fixation
und Jodpinselungen. 5. 10. Brisement foreé und darauf passive
Bewegungen. 7. 10. Pat. wird gebessert entlassen.

31) Pilger, Peter, 46 1., Dachdecker, Frankenau, anfy,
20. 12, 92, Vor ectwa 3 Monalen fiel Pat. von ciner Leiter
auf die rechte Schulter, und seitdem sind die Jewegungen i
Schultergelenk behindert. Den rechten Arm hialt Patienl an
den Thorax fixiert,  Pendelbewegungen von vorn nach hinten
nund Rolation kaum beschriinkt, Abduction villig aufechoben.
3012, Das Brisement foreé gelingt nur schwer und unter lantem
Krachen. Abduction des Armes passiv leidlich miiglich bis zar
Schulterhiohie, 1,193 Enllussung anf’ seinen dringenden Wunsch,
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32) Mcister, Carl, 54 [, Tageldhner, Rickers hausen,
awlg, 10. 4. 93, Seit ungefiihr 10 Wocehen verspurt Pal. henn
Bewegen des rechten Armes Schmerzen im Schultergelenk,
besonders bei Wiederaufnalune der Arbeit.  Die Beweglichkeit
in1 rechten  Schultergelenk il acliv wie passiv - beschrinkd.
Die Abduction des Armes ist fast ganz aufgehoben, withrend
die Rotation noch nahezu frei ist. Druck von vom auf das
Gelenk ist schmerzhaft. Ruhestellung des Gelenkes und Jod-
pinselungen. 17, 4. Drisement forec.  Active und passive Be-
wegungen. 22, 4. Der Pat. wird aul seinen Wunsch ent-
lassen. Die Bewegungen sind leidlich frei, aber noch nicht normal.

331 Volp, Jacob, Jager-Bat. No. 11, 21 J.,, aufe. 17. 6.
3% VYor 10 Tagen verspiirle Pat. pldtzlich Schmerzen im
finken Oberarm und in der Schulter, die am nichsten Tage
noch zunahmen und sich anf Pllcsbmu Umschlige und Jod-
pinselungen nicht leglen.  Rolation im k,(,]m]tugelonk ist frei,
Abduction  schmerzhalt, Pendelbewegungen nach vorn  nor-
mal miglich, aber schmerzhaft. Ther dem Schultergelenk
st dic Maut gerotet. Die Behandlung besteht in Biidern und
Mussage. 28, 6. Enllassung.  Die Erscheinungen  sind  be-
deulend gebessert, doch empfindet Pat. noch immer Schmerzen,
wenn die Bewegungen f(orcierl werden.

Die folgenden 4 Falle, welche sich niehl wesenllich von
dent vorhergehenden unterscheiden, sind als isolicrte Schleini-
beulel-Erkrankungen boesehriehern,

Bursitis subacromialis.

) Wendland, Augusl (Kister: FEin chirargisches
Trienninm, S0 247), 36 J., Avbeiter, aufe. 15, 8. 78, Pat. ist
seil 3 Woehen an ciner ohne nuh\\(l\buu Veranlassung  ent-
stamdenen hefligen Se himerzhaftickei! des rechten Se }Ill”Ol(’(‘]l‘ll]\s
erkrankt, welche (rotz ableitender sehandlung fortdanernd zu-
nabnm, ])1\ Gelenk ist nichl anfectrichen und e aul der
vorderen inneren Scite aul imek wchr cmpfindlich, scillicher
Drack maeht keine Selnnerzen. Rolation ziemlich fret und
schmerzlos, ehensa dic Abduction, doch fihlman hei passiven
Bewegimgen in genannter Gegend cin weiches obertlichliches
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Reiben.  Gelenkentziindung  konnte hiernach  ausgeschlossen
werden und wurde die Entziindung eines der an der Vorder-
fliche der Gelenkkapsel gelegenen Schleimbeutel, wahrscheinlich
der Bursa subacromialis, diagnosticiert. Nach mchrtigiger
Anwendung eines Eisbeutels und Ruhe war dic Druckempfind-
lichkeit sehr vermindert und verschwand vollstindig nach Be-
pinselung mit Jodlinctur. Vollig geheilt eutlagsen am 6. 4.

Bursitis deltoidea.

35) Taube, 39 J., Berlin, aufg. 4. 6. 89. Vor 242 Wochen
erkrankte Pat. plotzlich unter Fichererscheinungen mit Schimerzen
in der rechten Schulter, doch gingen die Erscheinungen all-
mihlich etwas zuriick.  Eine merkliche Schwellung ist an der
rechten Schulter nicht zu constatieren. Druck auf dic Gegend
der Bursa deltoidew ist schinerzhaft.  Abduetion besehrinkt und
schmerzhaft, Rotationshewegungen frei. Pal. wird mit einem
Désault’schen Verband zur Poliklinik entlassen.

36) Kellermann, Kwmil, 21 J., Techniker, Biclefeld, aufe.
7. 7. 90. Wihrend Pat. nunter ciner Leiler stand, ficl c¢in Mann
ctwa von der Hohe von 8 m aul ithn, und seitdem hat or
Schmerzen in der rechlen Schuller und kanm den rechiten Arim
nicht bewegen.  Druckschmerz auf der Bursa deltoidea. Ab-
duction passiv schmcerzhalt, activ vollig anfechoben, Rotation
des Armes frei. Massage. 190 7. Pat. hebt den Arm voll-
kommen und kriiftig.  Geheilt entlissen.

Bursitis coracoidea.

37) Kludzinsky, Amalie, 19 1., Arvbeitering, Berlin,
aufg. 7. 10. 81.  Dic Krankheit hat vor cinem Jahre mit
Schmerzen  in der rechten  schulter hegonnen und  da die
Schmerzen seil ciniger Zeit zunahmen und Pat. nicht im Stande
war, den Arm zu bewegen, so legle sie vor 3 Tagen aufl arat-
liche Anordiming cin spanisches Flicgenpflaster anl den rechten
Oberarm, wodurch sich ihr Zustand noch versehlimmerte. Be-
wegungen des Armes acltiv o oammdglich, passiv maglich, aber
schmerzhaft. Beir Druck aul die Gegend unter dem Processns cori-
coideus empfindet Pat, Sehierzen, die in dens Avm aons=trahilen.
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11, 10. Fixierung des Armes durch einen Wasserglasverband.
13. 10, Pat., die schr unmruhig und unzufrieden ist, will sich
denn Verband abreissen, und da sic sich den Anordnungen
nicht fiigt, wird sic entlassen.

Die Schleimbentel, welche in der Schultergegend besonders
in Betracht kommen, sind folgende:

Die Bursa mucosa subacromialis, ein ziemlich grosser
Schleimbeutel, der sich bei fast allen Individuen findet, licgt
unter dem Acromion zwischen demn acromialen Ursprunge des
Deltoides und der Gelenkkapsel des Schultergelenks.  Er com-
municiert zuweilen mit der Bursa subdeltoidea und der Bursa
subcoracoidea.

Die Bursa mucosa subeoracoidea ist unter dem Processus
coracoideus zwischen dem Ursprunge des kurzen Kopfes des
ticeps und des Coracobrachialis einerseils und  dem Subsca-
pularis anderscils gelegen und  steht zuweilen mit der Bursa
=tibacromialis in Verbindung.,  Ihr Vorkommen ist ein ziemlich

recelnitssiges.

Die Bursicmucosa snbdeltoidea liegt zwischen dem Deltoides
il dem Tobercalom mains, Sie kommt fast immer vor, variiert
selos an Grosse und steht besonders hitnfig bei alten Leuten
it dem Schultergelenk in Verbindung.

Die Brrsa mucosa cithscapularis iegh in der Fossa subsea-
pularis zwischen dem Musenlus subscapularis und dem Tlalse der
Sceapula meist inoffener Communieilion mit dem Schultergelenk.

Ausser den genannten hat Gruber noch cine grossere An-
rahl wenig constant vorkommender Schleimbentel beschrichen,
von denen ciner, die Bursa m. acromialis, zuweilen erkrankt.
Sieishoein aceidenteller Schleimbentel ) der subeatan auf dem
Acromiton liegl und besonders bei Lasttrigern gul ausgebildet
isl. Bei demn anhultenden Dreuck, dem er ausgeselzl, bildet sich
feielhl ein chronischer Hydrops, der sich bis zu Apfelgrisse
ansdelmen kann, ohne bhesondere Beschwerden oder funetionelle
Stovungen zuverursachen. Diese hygromalis erweiterten Selileim-
beutel bediirfen deshally selfen ciner eingreifenden Behandlung,
sotidern mersl nue, wenn sie dureh hefligere Reize in acute
Eatziindung geralen, miuss man mil fenchten Umschliigen und
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Eis die phlegmaonsze Schwellung zu beseitigen suchen, Komint
man hierbei nicht zmn Ziele. weil der schleimbentel vereitert
ist, so ist durch breite Incision und Drainage mit nachfolgendem
antiseptischem Compressionsverband die Heilung herbeizuftihven.
Die hiufigste bursale Affoction der Schultergegend st die
Periarthritis humero-seapulavis, welche zuerst von Daplay unter
dem Namen »Periarthrite scapulo-humeérales heschrichen wuarde.
Sie beginnl mit ciner schmerzhallen chronischen Entzindung
der Schleimbeutel in der Umgebung des Schultergelenks, welehe
zu Verdickungen der Wandungen und Verwachsungen derselhen
wit der Nachbarschaft fihit, ohne dass ein Ergnss vorhanden
ist. In der Gegend der Bursa subzeromialis und vor allem der
Bursa subdeltoidea bilden sich  mannigfache Synechien  und
fibrose Verwachsungen mit der Gelenkkapset, welche cine be-
sehrinkle Beweglichkeit des Gelenkes bedingen. Wegen Beleili-
gung dicser Schleimbeutel findet sich meist unter dem Acronvion
und unter dem Delloides an mmschrichener Stelle Diuckselimery,
und bei passiven Dewcgungen zuweilen Crepitation.  Die be-
hinderte Beweglichkeit und hauptsichlich der Selimerz veran-
lassen den Patienten zu midglichsler Schonung des Arines, sn
dass durch die Unthiligkeil der Muskeln eine Alrophie der-
selben, vor allem des Deltoides eintritt und die Schulter abge-
flacht erscheint. Was die Beweglichkeit des Gelenkes anlanat,
so ist die Abduclion zuweilen fast ganz aufgchoben oder nuy
bis zur Horizontalen moglich, bei weiteren Versuchen wird dic
Abductionshemimung  durch Mithewegung  der Seapula com-
pensicrl.  Die Rotation ist meist {rei oder nuwre wenig beliindert.
Dieses ist auch von differenzialdiagnostischer Bedentung, insofirn
als bel Synovitis die Rotation gewohnlich selo bescehirdinkl ist;
ferner ist bei Synovitis die Gelenkgegend aulectrichen, withrend
sic hei Periarthritis, wie oben schon hervorgehoben, haufig aly-
geflacht ist. Von einer Neurose, aul die die Schimerzhaftizkeit
hindeulen kinnle, unlerscheidel sich diese Affeclion dadureh,
dass bet ihr die Schmerzen nichl an den Verlauf von Nerven
gebunden sind, und dureh die beschriinkle Bowceglichikeil.  Die
Ursache der Evkrankung  scheinl in der grossen Mehrzahl der
Fille ein T'ravuma zu sein, sei es dass die Patienlen einen 1oall
(Epilepsic, Hysterie) oder Schilag orlitten haben, seioes dass
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cine Verrenkung deg Schult tergelenkes oder ein Armbruch vor-
ausgegangen sind. Zuweilen auch scheinl Gelenkentziindung
oder linger dauernde Ruhestellung des Armes  durch einen
Verband zu Periavthritis zu fiihren, Viclfach aber ist ein Grund
fiir die Erkrankung gar nichi nachzuw cisen, und die Patienten
geben dann meist an, dass sie nach und nach cine Steifigkeit
des Gelenkes hooba(lml hittten, mit w enigen Ausnahmen, bei
denen zuerst plotzlich heftiger Schmerz auftrat.  Die Behand—
lung besteht vor allem in der Massage, durch diesclbe allein
kann schon Heilung erziell werden, wenn die Fille frisch in
Behandlung l\(nmmu, bei den veralteten aber, wo schon Ver-
wachsungen entstanden, miissen die Adhiisionen in der Narcose
gesprengl werden, was manchmal mit lautem Krachen ver-
bunden ist. TTierauf kommen dann Massage, passive Bewegungen
und Bider in Anwendung.  Wenn aber, was vielfuch der Fall
ist. die Krankheit verkannt w ird, so wird haufig durch nnzweck-
mitssige Behandlung, durch lluhc und Fixation des Gelenkes das
Leiden noch wesentlich gesteigert,  [zolierle Erkrankungen der
Sehleimbeutel sind im Verhiltnis zur Po viarthritis selten. Was
die Bursitis subacromialis hetrifft, so ist sic von Jarjuvay cin-
gehender beschiviehen worden.  Naely ihm (indet man bei der
fast amsnalimslos durch cin Trauma mit primiirem Bluterguss
enlstimdenen Entzindung  ausser  he ftigen Schmerzen in der
Schulter cine auf Druck selnnerzhafte Stelle unter dem Acro-
mion, hehinderte Beweglichkeit vnd Eemiidungsgefiihl im Arm,
ferner bei passiven Bewegungen Selnnerz und Crepitation,  In
der Bursac subeoracoidea sind el Vogt blutige, serise und
«*ih'inv Ergiisse heobachitel worden,  Withre nd aul ¢in Traama
hin, 7z B. cine Fractur des Processus coracoideus, blulice Ergtisse
aullu*tun die zu ausgedelinten Eiterungen und Eitersenkungen
fiihren konnen, hal man anderscits auch wschricbene Ver-
cilerungen du-svs Sehileimbentels mil corficaler Necrose und
Fistelbildung am Processus coracoidens beobachtet, so dass os
in solchen Fallen sehwor 2w entscheiden i=t, von wo der ar-
sprimngliche Herd ausgegungen. Primiree isolierte Irkrankoungen
der Bursa subdeltoiden und subscapulavis sind sclten. Da die
erstere zuweilen und die lelzlore fast e mil der Gelenk-
héhle in Verbindung steht, <o nehmen divse  sSchleimbeutel
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baufig teil an den Affectionen des Gelenkes, und wngekehrt
o : Lol
kénnen primare Erkrankungen dieser Schleimbeutel aul das
Gelenk iibergehen. Namentlich pflegen sich nach Heineke Eiter-
o ]

ansammlungen des Gelenkes in die Bursa subscapularis zu be-
geben und sic zu durchbrechen, so dass sich Abscesse nnd
Fisteln bilden kénnen.

Ellenbogengegend.

Bursitis olecrani.
1) Marzinkewitz, August, 57 ], Tischler, Berlin, aufg.
25. 1. 86.  Am 5. 11. 85 zog sich Pat. cine clwa 5 em lange
tiefe Schnittwunde auf dem Dorsum der linken Hund zwiscehen
Zeige- und Mittelfinger zu, welche poliklinisch behandell und
in 4 Wochen geheilt wurde. Er arbeitete wieder ohne Be-
schwerden, als ihm am 5. 1. 86 die Wunde wieder anfbrach,
und 5 Tage darauf am linken Ellenbogengelenk  Schiwellung
und Rotung aunftraten.  Lrst als die Schwellung sich ver-
grosserte und heltige Schimerzen sich einstelllen, suchte Pal.
das Krankenhaus wieder auf. An der linken ITand befindet
sich eine 5 em lange, noch nicht villig verlieilte Schnittwunde
und am linken Ellenbogen starke Schwellung und Rétung,
nach oben und unten handbreit sich ausdehnend. 27, 1. In-
cision.  Schicnenverband. 11, 2. Guies Ausschen der durch
Granulation vernarbenden Schnittwunden.  Aul Wunsch  zur

Poliklinik entlassern.

2) Nolte, Fritz, 59 J. Buauer, Lenizke, aule. 1. 9. 89,
Vor 2 Juhren erlitt Pat. cinen Stoss gegen den linken Ellen-
bogen und  will seitdem cine kleine Ansclhiwellung iiber dem
Olecranon haben, die allméhlich entstind  und zeitweise  be-
sonders schmerzhaft wio, Vor kurzem entleerte sich aus der
Geschwulst eine helle schleinmige Flissigkeit.  Am linken Ellen-
bogen bestehl cine Bursitis olecrani mit phiegimondser Schwel-
lung der Umgebung. Incision.  Tamponade.  Schicnenverbad,
1110 Wunde bis anf cinen zchuiaden Granulationsstreifen go-
heilt. Enllassen.
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3) Bauer, Johann, 231 Jiger beim Hess. Jiger-Bat.
No. 11, aufe, 18891, Vor etwa 10 Tagen trat bei dem Pat. cine
schmerzhalte Anschwellung  an der Dorsalscite  des  rechten
Ellenbogen ein,  dic allmdhlich zunahm. Uber dem rechten
Olceranon ist eine  circumscriple, rundliche Schwellung  von
I = 1% e Durchmesser, die gerdtel ist, sich aber nicht gegen
dic Unlerlage verschichen lisst.  Fluctuation und  Crepitation
sind vorhanden. 19, 8. Spaltung tiber dem grisssten Umfang.
Excision des Schleimbeutels,  Naht.  Drainage.  Schienenver-
band. 298 Entfernung der Nihte.  Heilung per  primamn.

a. 9. Gehetlt entlassen.

4) Nehl, Hermann, 24 J., Bahnarbeiter, Witten, aulg.
19. 9. 92, Pat. bemerkte vor 8 Tagen cine Geschwulst auf
demt linken Ellenbogen, die ihn sehr schmerzie und  hinderte,
den Arm oz strecken. Der behandelnde Arzt machte cine In-
cision.  Auf der Hinterscite des linken  Ellenbogens  der Axe
des Armes parallel st cine 3 cr lange  Schnittwunde, anter
der jedoch noch Fluctuation zu fililen isl.  Nach Vertiefung
des Sclittes entleert sich cine triibe serdse Flassigkeit.  Jodo-
formgazetamponade.  Verband, 26, 9. Geheilt entlassern.

Hygroma bursae olecrani.

H) Kinig, Carl, 19 J., Wagenschicher, Berling, aulg.
6. 4. 80, Vor vier Waochen fiel Put. auf den linken Elleuhogen
und hal seitdem daselbst eine znnchmende, welche Geschwulst
bei geringem Schinerz und - Behinderung der Bewealichikeil.
cizion.  Exstirpuation des gonzen Schleimbeutels. 23,9, Eni-
las=ern Bewegungen des Armes i Ellenhbogengelenk  bei
ciner Vorstellung 14 Tage naelr der Enllassung ganz unbe-
hindert.

6) Schade, Julius, 59 0, Arbeiter, Berling auf. 31,5, 90.
Vor cinetn Jahire wurde Pal. hicr wegen oiner Gelonkfractlar
des rechlen Ellenhbogens beliandelt. Scil 5 Woehen bemerkl
er daselbst eine Gesehiwulst, die olme ihn bekannte Ursiclie
culstanden st und sehr ingsam wuehs. Aul demn Oleeranont
des rechilen Armes belindel sich eine yeiche,  hithnercigrosse
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Geschwulst.  Inecision.  F entleeren sich schleimige, gallept-
artige, rotbraunce Massen, 3. 6. Zur Poliklinik enllasson,

Fistula bursae olecrani.

7) Selbach, Joh., 27 )., Theologe, llcllbrskirchmn, anfy,
17. 12, 91, Im Mirz d. J. bemerkte DPat. an rechlen Ellen-
bogen eine geringe Anschwellung, an der sich im August cine
und im September eine zweite Oftnung bildete. Pat. wurde it
Jodoformsalbe behandelt, Die Gegend des rechien Ellenbogens st
ctwas geschwollen und iiber den Olecranon befinden sjeh 2
secerniercende ()ﬁ‘hungun, welehe in den Schlehnbeulel fihren,
18. 12, Excision. Naht. 99, 19, Paticnt wivd mit einen, Ver-
band zur Poliklinik entlassen,

Von den vielen in der Ellenbogengegend wenig constand
vorkommenden Schleimbeuteln hat man verhilltnismiissig
wenige erkrankt gefunden.  Ins sind dies folgende:

Dic Bursa mucosa olecrani ist cin fast  constant vor-
kommender Schleimbeutel, der subentan auf den) Oleceranon
liegt.

Die Bursa musculi bicipitis liegl zwischen der Bicepsseline
und dem Radins.  Sie jst ziemlich gross und immoy vorhanden.

Die Bursa cubito-radialis liegt aut der Tuberositas radii
in der Ellenbenge unter dep Bicepssehne, ist von erheblicher
Grosse und kommut nach Heineke im mittleren Lebensalter otwa
bel jedem 5. Individunm vor.

Dic Bursa musculi anconaej quarti liegt zwischen  dem
Anconacus quartus und  der Gelenkkapsel,  mit dor sic fast
immer communiciert. Ihy Vorkommen ist ejy ziewilich scltenes,

Die Bursa musculi extensoris carpi ulnaris liegt ey der
Ursprungsschue des Extensor carpi ulparis, st zicimlich gross
und findet sich nach eineke bei Erwachsenen olwy an jedoer
4. Extremitad.  Sie conmmunicierl zuweilen il dem Gelenk und
suweilen mit der Dursa anconaei quarti,

An der Bursa oleerani kommen hénfig Frkrankungen vor,
weil sie dureh ihre oberllichliche Luge Icicht allen maglichen




Insulten ausgesetzt st Von der aculen Jursitis, dic meist
durch Stoss oder Fall auf den Bl nbugen entsteht, ist hervor-
zulreben, dass die 6dematose Schwellung hiufig sich weil auf
dic Uﬂ]”ll)ull“ des  Ellenbogens aushreitet, und duass bei
der citrigen Form nicht selten der Kiter fern von der Bursa
wn Oberarm oder namentlich am  Unter rarnt zur Perforation
kommt.  Eine frihzeitize ausgichige Incision ist hier geboten
und verschalfft meist schnelle I3 Besserung,  Die Iygrome dicses
Schleimbeutels linden sicl vielfach boi Leuten, die sich hiufig
muf dem Ellenbogen gegen einen harten Gegenstand  anstem-
men, wie z B, Grubenarbeiter.,  Sie bilden mehr oder we cniger
gespannte, circumseriple, runde Geschwiilste, Dic Wundungen
sind meist verdickt, zuweilen unregelmassig zottig und stellen-
weise fettig (lu”“t‘nCIILl‘l Der Inhalt besteht aus ciner serdsen
Flassigkeit, in dem cinige Autoren auch Reiskorperchen  ge-
funden haben. Bei der oberflachlichen Lage dicser Bursa wird
man bei der Behandlung meist gleich die Ineision resp. die
Exstirpation vornelnnen, Frkrankungen der andern Sehleim-
butel am - Ellenbogen sind sehr sellen, Hygrome der Bursa
bicipitis und der Bursa cubito-radialis, dic cinigemal beobachlot
\\m(lcn, sind wegen ihrer  Llicfen Lage schwer zu diagnosli-
cicren, - Thre  wesentlichen Symplome  sind Becintriichtigung
der Beweglichkeit und Selinerzen bei activen Bewegungen,
besenders hei der Seugung.  Etwas binfiger als Affectionen
der beiden e t/‘”llldllll[(ll sSchleimbeatel sollen nach fleineke
Hyzrome der Bursa muse. anconaci mind der Bursa nse, ex-

ten=oris carpi uhnaris vorkonmen. Da sie fasl regelmissig it
den Gelenk commnunicieren,  so pllegt dasselbe auch gewshn-
lich an ihren lll\l.llll\llll'nm teil zu nehmen.

Hiiftgegend.
Hygroma tuberis ischii.

D Sommer, Carl, (Niister: Ein chivirgisches Tricnminnn,
S0285), 81 /nnmum.um Kremmen, aufe, 21, 6. 78, Seit
2 Waochen lumul\l Pal. anl der Tinken Hinterhacke eine sicl
vergrasscrnde Geschwulst, welche ihn beimn Silzen =ohir bo-
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lastigt.  Entstchungsursache unbekanmt. Dic linke Gesissfalle
steht tiefer als rechts, ist durch cinen hihnereigrossen Tunior
nach abwirts gedriingt, welcher zwischen Tuber Ischii und
Anus liegt und cine runde, glatte Oberfliiche besilzt, von ge-
roteter Haut iiberzogen, vollkommen schierzlos ist, deutlich
fluctuiert und sich bei Druck nicht verkleinern Tisst.  Beim
tiefen Eindriicken der Fingerspitze (bl wan die Geschwulst
dem Sitzbeinhécker adhaerenl.  Vom Rectum her ist nichts
zu fithlen. Probepunction enlleert dunkles, lackfarbenes Blut
mit unverinderten Blutkdrperchen.  Diagnose: Hygrom mit
blutigem Inhall. 24. 6. Exstirpation des dem Sitzknorren fest
anhaftenden Tumors, schnelle Heilung.  Dic Gesehwulst war
ein glattwandiges Hygrom mit mchreren Divertikeln.

2) L., Obertribunalsrath (Kiister: Ein chirurgisches Trien-
nium, S. 236), ca. 50 J. Ende Juli 1878 hat Pat. beim Reiten
aut einem Maultiere durch den Sattel einen miichtigen Stoss
gegen das Gesiiss erhalten. Bei der Untersuchung 6 Wochen
spiter fand sich cin praller, nicht fluetuierender, fast hithnerei-
grosser Tumor in der Gegend des rechien Sitzknorrens, it
diesemt durch cinen derben, kurzen Strang  verbunden, von
gerdteter Haut @ibarzogen. 192, 9, Exstirpation des Schleim-
beutels, welcher sohr prall mit flissigern Blut gefillt  war.
Der Verlauf war nicht ganz glatt, da der Listersche Verband
wegen eines schnell auftretenden Kkzems fortgelassen werden
utusste.  Heilung in 4 Wochen.

3 Wolff, Johann, 74 I, Landininn, Loline, anle,
28 5. 79, Seit 3 Wochen hat Pal. Schmerzen in dey Goegend
des rechten Sitzknorrens. Man AR dort cinen apfelgrossen
Tumor, der bheweglicl ist, mit dem Sitzknorren jedoch dupeh
cinen kurzen Slrang zusarmnenhiingt.  Bei der Incision kommt
man in cinen mil Biter geftlllen,  wallnussgrossen Sack,  der
vollstimdig exstirpiert wird, Drainage. Verband. 9. 6. Wunde
ame Silzknorren prima intentijone geheilt bis aul die noch
granulicrende Drainstelle. 1. 7. Entlassen.

1) Bellin, Fricdrich, 70 .., Allsitzer, Leutzke, il
2506, 800 Pat. will orst soil 4 Wochen in der rechilen Gosisse
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gegend cine ihn beinn Silzen driickende Geschwulst benmerken.
Auf dem rechten Tuber ischii befindet sich  eine kugelige,
apfelgrosse, fluctuierende Geschwulst, dic unter der ITaut ver-
schieblich, aber dem Tuber ischii adhacrent isl. 25, 6. Fxstir-
pation des Ilygroms, unter dem sich noch mehrere kleine
Schileimbeutel finden, dic wmoglichst it exstirpicrt werden.
[nhalt ganz Klar und hell.  Heilung per primam. 9. 7. Entl.

h) Wagner, Abel, 60 J., Auszigler, Wahlshausen,
aufg. 3.8.91. Weihnachten 1890 bemerkte Pat. in der Gegend
des linken Tuber ischii cine bohnengrosse Geschwulst, die jetzt
die Grosse cines Gansceies erreicht hat. Sie ist fluctuicrend
tnd schmerzlos, jedoch dem Pat. bei langerem Sitzen un-
bequent,  Enbziindungserscheinungen  sind  nicht  vorhanden,
. 8. Exstirpation.  Inhall serés-blutig.  Nald. Drainage. ” Ver-
band. 2% 8. Dic Wunde war wegen Blaterguss nicht ganz
per primaan gehieilt. Jetzt fast vollie geheilt entlassen,

6) Schott, Jacob, 45 1., Wagner, Wolfskaulc, auly.
30000920 Sell Anfang Juni bemerkte Pat. an der rechlen
Hinterbacke cine Geschwulst, die immer mehr an Grosse zu-
nahm. Der Tumor st fast von der Dicke des Oherschenkels
iber dem Knie und 20 cin lang, er flucluiert stellenweise und
=0 cegen seine Unferlage nicht vollstindig versehiebbar,  Die
Tanl daviiber isl wenig beweglicl und nicht entziindet,  Eine
Probepunclion ergichl sehiultzig Diutigen Inhalt. 3. 9. Operation.
Lappenbildung aus beiden Seilen des Tunmors unid Exstirpation
desselhenn Die Tant muss an vielen Stellen mil scharfen fn-
stramenten gelost werden. Mil demn Tuber ischii besteht eine
tiste hindegewebige Verwachsiung, Jodolormgazetamponade.
- 90 Seeandirnabl. Drainage. Verbad. 26, 9. Enllassung
il volliger eilung.

Bursitis iliaca.

7)o Belirend, Garl (Kister: Fant Jalie im Augusba-
Hospilal, S0273) 0 46 00 aule, 120 10 74 Scit Juni (873 wird
Pal. an rheamatisehen Sehierzen in der vechten Thifte be-
hoandelt, "Tranma nichl nachweishir, Stehen und Gehien eany
tnmdglich, keine coxalgizche Stelhing : an der vorderen Schenkel-
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fliche, in der Nihe der Gelenkkapsel, leichtc Schwellung und
Schmerz, sowie dunkle Fluctualion. Gypsverband, s, Schinerzen
nehmen allmihlich ab.  Nael Weglassung des Verbandes nicht
unerhebliche Rigiditit, welche durch passive Bewegungen und
Bider gehoben  wird., Entlassen am 5. 5. 74 mit vollig nor-
malem ITiftgelenk. Ein Jahr spitter noch gesund.

Dic vorzugsweise in der Hiiftgegend bei Erkrankungen in
Betracht kommenden Schleimbeulel sind :

Die Bursa mucosa trochanterica superficialis licgt in dem
Untcrhautbindegu\\'che Uber dem  grossen Trochanter, st ge-
wohnlich nur klein und kot nicht hitatiy vor.

Dic Bursa mucosa trochanterien profunda st zwischen
der Aponcurose des Musculus glutacus maximus cinerseits, dem
hintern dussern Teil des Trochauter maior und dem Ursprung
des Musculus vastus externus anderseits gelegen, kommt constant
vor und ist von ansehnlicher Grosse,

Die Bursa nmucosa iliaca s, subiliaca ist nngefihe hithnorei-
gross und liegt zwischen dem Heopsoas und dem Tubereulun
ilcopectineam. Da der Schleimbeutel an dje Gelenkkapsel
grenzt und diese hier schr dinn ist, so kann zwischen beiden
cine Commumication bestehen, die nach  Fricke olwa in 10
I"allen  einmal vorkommt, walrend sie Richet als normal he-
Lrachtet.

Die Bursa mucosa  tuberis ischii isloaaf dem Tuber isclii
zwischen  den Urspriingen  des siceps,  Semilendinosus  nd
Semimembranosus cinerseits und dem antern Teile des Glutaens
maximus anderseils gelegen. Ihe Vorkommen ist cin ziemlich
hitufiges.

Ancder Bursa trochanterica superlicialis wice profnida sipd
bisweilen Himatome, acute  und chronischoe Entziindungen
beobachtel worden.  Wihrend wegen der oberflichlichen Lage
der erstoren lirkrankungen  dieses Schleimbentels weniger von
Bedentung sind, kénnen Affeclionen des subaponceurotischen
schwere Erscheinungen  hervorrufen. Timatome, gewshnlich
dureh Trammen  veranlasst bilden anf der Aussenseile dos
Oberschenkels mehr oder mindey ausgedehnte Tumorven |, die

Ve e g
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anch nach oben tber den Trochanter sich ausbreiten kinnen.
Bei der acuten Entziindung stellt sich in dieser Gegend cine
crhebliche phlegmontse Schwellung ein, und wenn die Sehleim-
beutelwandung  vom Eiter durchbrochen wird, so konnen ver-
Dbreitete  Eitersenkungen i Bindegewebe  des Oberschenkels
enistehen, ja man hat Fille beobachlet, bel denen der Kiter
sich nach oben i snbglutacalen Bindegewebe  verbreitete,
oder bei denen der Trochanter hloss gelegt wurde,  In einzelnen
Fallen von eitriger Entziindung  dieser Bursa haben sich  die
Sy ptome der Coxilis im ersten Stadium: Flexion, Abduction
und Rotation nach aussen eingestellt, so dass es dann sehr
schwierig ist und wiederholter Untersuchungen bedarf, um ecine
Coxilis anszuschlicssen. Macnad hat 2 solcher Fille mitgeleilt
nud macht daranf aufmerksam,  dass ausser der verbaltnis-
mifis=ig freien Beweglichkeit des Gelenkes beim Hincindridcken
des Gelenkkopfes in die Planne  kein Schmerz vorhanden  sed.
Tverome dieser Bursao pllegen meist keine randliche, sondern
cine lingliche  der Lingsaxe des Femur parallele Gestalt 2
Laben, bedingt durch die darther ausgespannte Aponcenrose
des Glubaeus naximus, Deshally werden sie bei gebeugtem
Schenkel stiirker hervorspringen und leichler abtastbar scin
als bei der Streckung., Primive Trkrankungen  der Bursa
subiliaca sind ausserordentlich selten, da aber die Gelenkkapsel
an dieser Stelle schr diinn ist, nnd manchmal sogar zwischen
dicsem Schleimbentel und  dem Gelenk cine Verbindung  be-
steht, =0 crgiessen sich hydropische und citrige Ergiisse  des
Gelenkes leicht in den Schileimbeulel. Von grosser Wichligkeil
ist naeh Ldirle die Lage des nervus croralis und der grossen
Sehenkelgelitsse zur Bursa subiliaea. Ist ndmlich  die Bursa
durehy cinen Erguss crweilert, so konnen durch den hicrdurch
bedingten Druck  neuralgische Schmerzen  an der Innenseite
tlhes Oherschenkels oder auch Thrombose  der Vena eruralis
dic Folge sein. Die Bursi tuberis ischii s, ischindicn kann in

seltenen Fiallen Stz cines Hyeroms sein, das meist die Grisse
cine= Fies oder ciner Fanst crreicht, doch sind anch Fidle be-
kannt. wo cin solehies Hygrom Koplerisse ereeichl hatle. Sie
hilden flucluicrende prall gespaomle Tamoren, die fasl iimmer
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mit dem Sitzknorren verwachsen sind.  Sie haben hellen serdsen
oder serdsen blutigen Inhalt, der zuweilen mit einer grossen
Menge von Reiskérpern  vermischt ist.  Zuweilen  erkrankt
dieser Schleimbeutel bei Decubitus und gicbt zu fortschreitenden
Vereiterungen Anlass.  Therapeutisch wird bei ciner Affection
dieser Bursa nur dic Incision oder Exstirpation in Betracht
kommen.

Kniegegend.
Bursitis praepatellaris.

1) Voigt, Friedrich, 48 J., Arbeiter, Wriczen, aulg.
1. 1. 80. Pat. ist vor 3 Wochen auf das linke Knice gefallen,
wodurch er sich cine kleine Wunde auf der Palella zuzow.
Das Knie schwoll zuerst stark an, besserte sich aber bald, =o
dass er nach 8 Tagen wieder arbeiten konnte.  Vor 5 Tagen
tral rasch cine Verschlinumerung mil starken Schinerzen cin.
Die Haut aul der Vorderseite des Knies ist stark gerdtet, und
auf der Patella ist cine Wunde, aus der man diinnen Biler
ausdriicken kann. Die Sonde filiet in die Bursa pracpatelaris,
2. 1. Doppelte Incision.  Aunskralzung mit dem scharfen Litel,
Drainage. Verband. 5. 1. Die Wunde sichl gul aus, dic Drains
werden entfernt. 31, 1. Vollstiindig geheill entlassen,

2) Kriischefsky, Juliana. 29 J., Dienstimadehen,
Saresen,  aufy, 30, 11, Pal. hal in der letzten Zeil viel
gekniet und Schmerzen hinlerher iim rechiten Knie gehabt,
aber nicht weiler daraul geachtet. Vor 8 Tagen bemerkte sic
serst cine Schwellang und bekam vom Arzl Bepinsclung mit
Jod verordnel, worant aber  die Schmerzen immer hefliger
wurden. 3. 120 Vor der Patella befindet sich ecine hithnerei-
grosse fIuctuicrende Geschwulst von nidissiger Schmerzhaltizkeil.
In Narcose Incision. Naht. Drain. Schicnenverband. 1o, 12,
Drain enifernt. 120 120 Wande villig heil. Pal, kaonn das
Knie ohne Schmerzen bewegen.  Fntlassung,

) Schneider, Anna, 2% ., Dicnstmdtdehen, Berlin,
anfg. 40 10820 Seit *a Jahiren hat Pal. Schimerzen im rechien

Kuoie, besonders heim Gehen and heime Beugen, und bemerkdt
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ceit cinjger Zeit, dass sich vor dem Knie eine allmahlich zu-
nehmende Geschwulst bildete. Vor der rechten Pulella befindet
sich cine flucluierende Geschwulst mit leichter Fntzindung in
der Umachang.  Das Golenk ist frei. 4 1. Ohne Narcose
Tneision.  Vernihung  des Sehleimbeutels mit  der fusseren
Tlaut . Ausstreunng  der Wunde mit Jodoform, resorbierbares
Drain, Verband. Die Wunde ist nicht p. pr. geheilt, da S
Tage nach der Incision cin Erysipel sich cinstellte, das die
endgiiltige  Fleilung bis zum 93. 1. verhinderte, wo dic Pat.
mit oberflachlich granulicrender Wunde entlassen wurde.

4y Noack, Carl, 45 J.. Arbeiter, Berlin, aufg., 17. 9. 83.
Vor 8 Tagen verspiirte Pal plotzlich  heftige Schmerzen im
linken Knie, das bald anschiwoll, so dass dem Pat. das Gehen
cohr  crsehwert wurde.  Der behmndelnde  Arzt verordnete
Bleiwa=srrinnschlige,  woraul dic DBeschwerden  etwas nach-
livssen. D aber keine absolule Besscrung cintraut, =o wurde
Acr Pat. zun operativen Einerift in das Hospilal  geschickt
Die Haut v das Kidegelenk ist stark gerotet, Vor der Patella
[t o Fluctuation. Das Gelenk <elbst ist intact. 18, 9. Mehr-
fache Ineisionen, Ausspiilung, Drainage, Druckverband. 810, Pat
wird geheill entlasserL.

-

5 Hampel, Erust, 50 1., Arbeiler, Berlin, anfy. 23, 2.
s6. Pal. hat seit clwa 3 Wochen Schinerzen im linken Knie,
dus sicl oberhalb, der Patella mitssiy entzimdele.  Broarbeitete
trotzdens noch weiter, indem er nach der Arbeit sich hinlegte
and kalte Umschlige machle. Die Dursa pracpateliaris ist
verciter!t nnd e dieselbe eine grosser Abscess.  Ineision. lint-
leornne  von  Kiter. Mooskissenverband. 2% 3. Mil  kleinen
(renulationsstreifenn wird der Pal. entlassen.

6) Frese, Friedrvich, 70 1., Schneider, 3eriing, aulg.
5o =G, Vor ciniger Zeit st Pale aof bheide Knice  gefallen,
hid sich dabei aber keine Verlelxung zugezogen. Vor 8 Tagen
hatte o Jucken im rechten Kuie, die erslen 2 Fage eine
leichle Ratung  unterhadh  der Patelly, dinm tral plotzdich
Scehwellung oberhalb der Palella aul unler Fro=teh Kz vor




seiner  Aufnahme  brach  die Geschwulst anl, und ez ent-
lecrle sich Eiler.  Incision. Ausschabung. 29, 3. Geheilt ent-
lassen.

-

7) Rothenliagen, Lunise, Dicnstiniidehen, Moahit, anly.
23. 7. 86.  Am Tage vorher hemerkte Pad. cine Anschwellung
der linken Kniegegend: es traten dann heflige Schierzen ein,
so dass sic nichl wchr gehen konnte. In der letzten Nacht
halte sic Ficher und schlicf gar nichl. Vor der linken Patella
ist Schwellung und Rotung.  Die Probepunetion crgicht Eiter,
Incision.  Dic Bursa ist durch mehrfache Stréinge in Kammern
geteilt, die alle voll Eiter sind. Jodoformmull,  Maaskissen.
Schienc. 16, 8. Pat. wird mit ejnem Granolationsstreifen zur
Poliklinik entlasser.

8) Gritiner, Anna, 30 J, Hausniiidelen, Berlin, aufe,
26 4. 88. Pat. bekam am 24, 4. ganz pliizlieh hefliges Brennen
am linken Knie, trotzdem arheitete sic noch einige Zeit weiler,
bis es i unmiglich wurde,  Incision, Entleerung eetriibten
Inhalts. Verndhung der Bursa mit der fTaut. Drainnge.  Ver-
band.  25. 5. Geheill entlassen.

9 Geldmachoer, Friedrich, 50 1., Porticr, erling
aufg. 1. 8. 89. Vor 10 Tagen spirte Pat. zuerst beim Gelen
Sliche im Knie, dann schwoll dasselbe an und rolete sich
stark; zugleich bekam Pat. Ficher und musste sich 7 Bett
legen.  Scitdem hat die Entziindung immer wehr zugenommen,
Vor der Patella befindel sich ein Abscess, welcher der Por-
foration nahe ist. 2 Inecisionen. Entlecrung von Eiter. Jodo-
formmull-Verband. 13, 3. Entlassung. Die Wunden sind  his
aul schimale Granulationsstreifen geheilt.

1) Roth, Garl, 44 )., Schlosser, Berling aufe, 18,3 89,
Vor & Tagen tiel Pal. anf das linke Knuie, konnte aber noch
bis zum nichsten Tage arbeilen.,  icraul sehwoll s Knie
anund rotele sich stark, auch halte Pal. in dor Nachl heftige
Selanerzen und ficherle olwas. Vor der Palella befindet sich
ein Abscess. Incision. Entloerung  seris-citrigen  Inhalls ans
der Bursa pracpatellaris, doren Wan zottige lxeresecnzen zeigl,
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Tamponade it Jodoformmull.  Verband. 23. 3. Secundirnaht.
3. 4. Mit Granulationsstreifen zur Poliklinik entlassen.

11) Kriiger, Ernst, 24 J., Schlosser, Berlin, aufg.
9 4. 89, Dat. muss bei seiner Arbeit viel knieen. Vor 3
Wochen bekan er zuerst Sehmerzen am linken Knie an ciner
Stelle unterhalb der Patella, die sich lebhaft rotete. Nach
cinigen Tagen liessen  dic Schmerzen nach und Pat. konnte
wieder arbeiten, bis vor 2 Tagen Schmerzen, Anschwellung und
Ritung an der nimlichen Stelle auftealen.  Fieber soll auch
vorhanden gewesen  sein. Flissigkeitserguss  in - der  Bursa
pracpatellaris mit Schwellung und Rotung  der Umgebung.
Exstirpation der Bursa praepalellaris.  Naht.  Drainage. Ver-
band. Schicne. 16, 4. Ieilung per primam.  Entlassen.

19) Lange, Garl, 71 J, Diener, Berlin, aufg. 14. 12. 8.
Am 11, 19, gpiirte Pat. zuerst oline vorhergegangenes Trawmna
cinen Schierz unterhalh der Palella des rechten Knies, der
cich seitdem schr gesteigert hat, o dass Pal. das Knie nichl
hicgen k. Rotung der Hant iiber dem rechten Kniegelenk
und Schwellung iiber dem Ligamentum patellae. Umschlige.
29, {2, Geheilt entlassen.

1) Driger. Anna, 21 J, Dienstmidehen, Berlin, aufg.
93, 4 90. Seit 2 Taven hat Pat. Selnnerzen im rechten Knie.
Dasselbe rolete sieh und sehwoll an, so dass das Gehen sehr
erschwert war. Unlerhalb der Patella des rechten Knies st
cine teigige, anf Druck nicht besonders schmerzhafte Schwellung.
Dias Gelenk ist frei. Ineizion.  Auskralzung  der Bursa und
Tamponade mit Jodoformmull,  Schicnenverband. 8. 5. Ent-
fernung der Nihte.  Geheilt enllassen.

14) Frei, Cavl, 41 T, Arbciter, Berlin, aufg. 22, 4. 90,
Seit etwa 3 Wochen hat Pal eine Schwellung am Knie und
Schmerzen beim Gehen. Tneision. Entfleerung seriis - eitriger
Flitssigkeit in méassiger Menge. Verband, 16, 5.0 Pat. wird
mil cinem schmalen Granulationsstreifenr entlassen,

15) Grithner, Friedrich, 32 5, Arbeiter, Belin, aul.
SO0 90 Vor 3 Woehen benrerkte Pall cine Ansehwellang



am linken Knic, die auf Todbepinselung nicht zurlickging., In
der Gegend der Bursa praepatellaris besteht eine reichlich
hithnereigrosse fluctuierende, auf Druck wenig  empfindliche
Geschwulst,  Ineision, Entleerung  scroser Flrissigkeit.  Aus-
kratzung des Schleimbeutels,  Naht. Verband. 16, 9. Die
Wunde ist gut geheilt.  Pat. wird entlassen,

16) Hiestermann, C arl, 30 J., Arbeiter, Berlin, anfg.
11.9. 90. Vor 7 Wochen ist dem Pal. ein Kiibel Butter auf
das linke Bein gefallen. Zuerst hatte er keine nachhaltigen
Beschwerden, erst nach wenigen Tagen stellte sich am linken
Knie eine Geschwulst ein, die bald grosser wurde.  Pat. hatte
beim Gehen Schmierzen und konnte nicht arbeiten.  Bin Avzl
riel ihm cine Operation an. Am linken Knie in der Gegend
der Bursa praepatellaris ist cine fanstgrosse, fluctnierende G-
schwulst. Die Haut dartiber ist glimzend, prall gespannt. Aufl
Druck st Schmerzgetithl vorhanden. [ucision. ks entleert
sich servse Fliissigkeit. Auskralzung. Vernihung  der beiden
Hautrinder.  Verband. 24. 9. Dic Wunde ist beinabie vernarht,
Zur Poliklinik entlassen.

17) Lechterman n, Peter, 23 J, Kirassior bein
Westph. Kiir. Ret. No. 4, Obergollenbeck, anafy. 9. 8. 91, Pad.
wurde am 4. d. M. bheim Putzen von cinem Pferde vor die
rechte Kniescheibe getreten, wodureh oy eine zehnpfennigstiick-
grosse. Wunde bekam, die stark blutele, P, wurde  sofort
vom Arzte verbunden, doch verschlimmerte sich sein Zustand

bald s0, dass cr in dic Klinik gebrachl werden musste. Auf

der rechten Kniescheibe ist eine zehnplennigstiickerosse Winde,
dic mit neerotischen Felzen Dedeckt isL Von dieser Wunde
aus {thren mehrere Wewe 2t Bursa pracpatellavis, iboer welchoer
tndeutliche Flueluation zu fihlen st Vorerst wird das Bein
mit Volkmann'seher Schicne inmobilisicrt und il Unnsehligen
von essigsaurer Thonerde behandelt, A FSowind in Ghloro-
fornmarcose dor Gang von der Verlelzang sur Bursa wespallen
und die lelztere excidiort. J()(I()f'(u'm;g':m*—'l';lmpmmdu. Seliienen-
verband. Nach 3 Wochen  werden dic crsten passivenr Be-
wegtimgen geimachl. Das Knie st vollstindig beweglich,  Da

s e i v



dic Uleerationen keine Neigung zur Heilung haben, werden sie
mit Héllenstein geiitzt und spiiler excidiert, worauf die Heilung
erfolgt. 12, 11. Entlassung.

18) Niggemann, August, 66 J., Schreiner, Medehach,
aufg. 22, 3. 5)2. Vor 5 Wochen bemerkte Pat. an rechten
Knie cine Geschwulst, die schr schmerzhaft war. Als dic
Schwellung bei Einreibungen  nicht zurtickging, wurde voni
Arzt eine Incision gemacht, wobei sich Kiter entleerie, Vorn
und aussen am rechlen Knie befindet sich cine Geschwulst,
die deutlich fluctuierl. Am Condylus int. femoris besteht cine
Fistel, die blutige, dinne Flissigkeit entleert und vor der
Patella berum in eine grosse Hohle fihrt. 23, 3. Incision tber
dem Knie, wobcei eine grosse mit Kiter gefiillte Hohle eréftnet
wird, die nach beiden Seiten tiefo Ausbuchtungen hat,  Ver-
sehwdcnv Stringe, die mitten durch die Hohle (ihren, werden
darchirennt.  An den tiefsten Puunkten werden Gegenineisionen
gemacht. Jodoformgaze - Tamponade.  Verband. 18, 5. Pat.
wird geheilt entlassen.

19y Riehter, Arthur, 1871, Tapezicrer, Marburg, aufg.
8. 10. 92, Vor 8 Tagen ])Ul\.l]n Pdt abends heftige Schmerzen
iminken Knie, so dass or am andern Morgen das Betl nicht
verlassen konnte. Auf Anordnung des Arztes machte er kalte
Umschlige.  Phlegmondse Schwellung vor der linken Datella
mit dentlicher Floctaation. 19, 10. Ineision und Cont ancisionen
zit beiden Seiten. Drainage. 18, 11, Entlassung.  Dic Wunde
il bis aul cinen ganz schimalen Granulationsstreifen geheilt.

Hygroma praepatellare.

1 Wessel, Floventine, Dienstmidehen, Berlin, aufg.
26. 80790 Am 27, 80 Spallung des Hygroms und VL‘I‘ll(l]llll]“'
des Schleimbentels an die dussere Had, Drainage.  Verband,
70000 Pal wird  entlassen,  da die Wimde  bis auf cinen
schimaden Granulationsstecifen geheilt sl

2) Handrek, Carvl, 54 0, Arbeiter,  Berlin, HENES
16. G 80, Pal. hal seit cinizen Woehen ohne bekannte Up-
siche eme allmdtdich zuonclhmende Sehwelling auf der rechilen
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Kniescheibe bemerkt. 17, 4. Spaltung des Tygroms. Dassclbe
zeigt fast einen blutigen Inhalt. Umsdwmung an dic dinsserc
Haut. Drainage. Verband, 12, 7. Geheilt entlassen.

3} Colboske, Carl, 30 ., Arbeiter, Berlin, aulp. 24. 6. 80.
Mitte Mai bekam Pat. nach cinem Sloss eine wenig schmerz-
hafte Anschwellung auf der reehton Knicscheibe, die erst in
der letzten Zeit bei angestrengter Arbeit Beschworden verur-
sachte. 95, 6. Incision und Umsinmung an die fussere Haul.
Inhalt fast. rein blulig. 14. 7. Heilung per priman, Entlassen.

4) Lehmann, Otto. 98 1., Bicker, Berlin, anfe. 8. 12, 80,
Birnengrosses Hygrom tber der Patelln. Keine Entzindungs-
erscheinungen. 9. 12, Spallung. Entlecrung ciner fudenziehenden
Fliissigkeit mit Fibringerinnsely wntermischt. Naht.  Drainage.
Verband. 7. 19, Entlassen.

5) Heintze, Gusla v, 430, Sattler, Berlin, anfg. 4, 2. 81,
Pat., der in lelzter Zeit vicl knicend gearbeitol hat, hekam
unter geringen Schmerzen cine Anschwellung iiber der rechten
Kniescheibe.  Hier befindet sich ein apfelgrossor Tumor, der
nicht schmerzhaft und frei von aculen  Entzindungserselei-
nungen ist. Erdffnung. Inhalt seros-hlulig mit fibrindsen Fetzen,
Ausspiilung. Vernahung der seréisen Flichen an cinander, wie
bei der Hydrocelenoperation, Drainage. Compressionsverband.,
17. 2. Heilung per primam. Pat. wird it cinem ober{lich-
lichen Granulationsstreifen entlassen.

6) Starkarot, August, 29 J., Arbeiter, Berlin, aufe,
19. 5. 81 Aul der rechien Kniescheibe hefindet sich ein nach
cinen Falle entstandenes, aplelgrosses Hygrom, das <chon zwei-
‘mal puncticrt wurde | sjch aber wicder gefillt haf. Ineision,
Vernihung  der Wand nach awssen. Drainage, Sehicnenyor-
band. 10, 6. Geheilt enllassen.

7) Schmidt, Carl, 32 ., Stellmacher Berlin, aufy.
19. 7. 81, Pat. tiel vor einiger Zeil aul das linke Knie, wa
sich jetAd ein fanbenecigrosses Hygrom bofindel. Spaltung. In-
hall hiutig. Verndhung der Wandung mil der sinsseren Hanl,
Drainage. Schienenverhand. 1009, Geheilt entlasson.
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8) Mermann, Franz, 34 1., Arbeiter, Berlin,  aufe.
16. 9. 82, Pal. muss bei seinetn Berufe viel knicen nnd sich
dabei vorzugsweise auf das linke Knie stiitzen.  Seit 4 Wochen
bat Schwellung und Schmerzhaftigkeit dber der linken Knie-
scheibe ein, =0 dass cr nicht mehr arbeiten konnte.  Die bis-
herige Behandlung mit Ruhe und Jodbepinselung war erfolglos.
Die Geschwulst ist apfelgross, schlaff gespannt und iber der
Patella leicht verschiebbar., 18. 9. Incision. Entleerung ciner
seros-fibringsen Flissigkeit.  Vernihung  der Membran il der
ausseren ITaut.  Resorbierbare Drains.  Schiencnverband.  Dic
Heilung geht langsam, aber ohne Storung von statten. 10. 10. Ent-
lasssen mit kleiner granulierender Wunde.

9) Decher, August, 30 J., Zimmermann, Berlin, aufy.
7. 6. 82, Ohne bekanmte Ursache bekam Pat. am 12, d. M.
cine starke Schwellung am  linken Knie, nachdem er vorher
schon seit einiger Zeit Schmerzen dort verspiirt hatte. Er
wirde zunichst poliklinisch behandelt, musste die linke Extre-
mitit rubig  lagern und Bleiwasscrumsehlige machen.  Der
Schmers liess darauf nach, die Geschwulst aber blieb bestchen.
Nachdem dann Pat. wieder cinen Tag gearbeitet, stellten sich
croente Schmerzen ein, weshalb scine Aofnahme ins Hospital
criolgte.  Die linke Bursa pracpatellaris zeigt eine geringe An-
schhwellung. Compressiveerband. 19, 6. Zur poliklinischen Be-
handlung entlassen.

10} Termann, Carl, 27 J., Avbeiter, Berlin, aufe. 24. 6. 82.
sSeit 3 Wochen hat sich anf demi linken Knie des Pat. eine
Geschwulst gebildet, =0 dass die Flexion des Unterschenkels
anndglich ist. Punction. Enllecrung  wenig serdser Fliissig-
keit, 27, 6. Arbeitsfihig entlassen.

Iy Dahms, Rudolf, 32 1., Avbeiter, Berlin, aufe.
[3, 8,83 hu Anfing Januar fiel Pat. anf das linke Knie und
bemerkte am nachsten Morgen dazelbst cine stirkere Gesehwulst,
die schmmerzlos war wnd ohne  hesondere Behandlung  wieder
abnahm.  Scit 2 Wochen aber hat sie wicder  zugenommen
wmrd jelzl ungefihir die Grosse  cines Thihnereies  crreicht; sie
isl weich und flueluierl.  Incision, wobei sich eine Menge cin-
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gedickler Flissigkeit entleerl, der clwus Eiler beigenischt st
An den Wandungen des Sackes zeigen sich zahlreiche polypise
Excrescenzen.  Vernihung der Schleimthaut mit der fusseren
Hant. Schienenverband.  Sehr langsame Teilung.  20. 4. Be-
wegungen im Kniegelenk intact. Pat. wird gehcilt entlassen.

12) Zierke, Carl, 41 J., Schlosscr, Berlin, aufg. 15. 4. 83.
Seit 1 Juhre hat Pat. auf der linken Knicscheibe die Entstechung
ciner Geschwulst bemerkt, dic schmerzlos ist und ihin ver-
hiltnismissig wenig Beschwerden macht.  Dic Aunschwelling
tber der linken Patella isl ginsceigross, beweglich und  flue-
tuierend. Spaltung. Vernihung. ITeilung unler einem Ver-
band ohne Zurticklassung eines Granulationsstreifens. 2. 5. Ent-
lassen.

13) Gottschlich, Franz, 37 J., Berlin, aufe. 13. 7. 83.
Vor 4 Wochen ist bei dem Pal. angeblich infolge eines Traumas
vor dem rechten Knie eine Anschwellung entstanden, die nur
miissige Beschwerden macht.  DPunction und Jodsalbe bisher
angewandt. 14. 7. Spallung. Nahl. Drainage. Schicuenverband.

Heilung per primam. 7. 5. Entlassen.

14) Lenz, Heinrich, 43 )., Wichter, Berlin, anfg,
12. 1. 84. Pal. bekam vor 3 Wochen nach cinem Fall vor
dem linken Knic eine Geschwulst, welche i namentlich
beim  Gehen Schmerzen verursachte. Anl der linken Patella
im unteren Teile bestehl cine prall elastische Geseliwulst von
ungefiahr Taubeneigrosse, die aul Druck ctwas schmerzhaft jst.
Das Kniegelenk ist [rel. Compression mit Flanellbinde, 17. 1. Dice
Geschwulst ist geschwunden.  Pal. wird mil Flanellbinde e
heilt entlassen.

15) Sticgler, Ernst, 53J., Maurer, Berlin, anfy, 24,6, 85,
Pat., der bei seiner Beschifligung als Maurer sehr viel knicend
arbeitet, hatte vor 12 Wochen Schmerzen in beiden Kuje-
gelenken,  Ein Arzt verordnele Jodbepinselung, woraul eine
Anschwellung vor beiden  Kniescheiben enlstanden sein soll.
Zicmlich grosses Hygroma pracpatellare beiderscits. 926, 6. lu-
cision, \’;(Fl'll:'ihllllg." der Schleimbant mit der dusseren ant.
Drainage. Mooskissenverband. 13, 7. Geheill entlassen.
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16) Fischer, Tlermann, 49 J., Schimelzer, Berlin, aufe.
21, & 8H. Im Feldzuge 1864 stiirzte Patient mit demn Pferde

und zog sich dadurch cine Contusion des rechten Kniegelenkes
s an weleher er 3 Wochen lang im  Lazarcth zu Kiel be-
handelt und  vollig wiederhergestelll wurde. Den Feldzoug
1870,71 machle Pat. ohne Beschwerden mit. Seit 1880 he-
obachtet er zumal nach anstrengender  Thittigkeit im rechten
Kniegelenk Schmerzen and eine Anschwellung, dic zeitweise
starker oder geringer war. A 10. 8. 86 brach die Geschwulst
anf, und es entleerte sich eitviger Inhalt.  Vor der rechien Pa-
tella befindet sich ein vercitertes aufgebrochenes Hygrom mit
starker Secrelion. 22. 8. Incigion.  Auskratzung. Schienen-
verband. 2. 9. Heilung unter 92 Verbinden.  Entlasser.

17) Arndt, Anna, 45 I.. Kochin, Berlin, aulg. 8. 2. 86.
Yor 14Tagen entstand eince Anschwellung am linken Kniegelenk.
Vor der linken Patella befindet sich ein Hygrom von Gansceel-
grosse. % 2. Incision. Drainage. Verband. 94, 2. Heilung per
primam. Entlassen.

18) Heller, Karoline, 50 J., Arbeiterfran, Berlin, auli.
13. 1. 36, Das Ulygrom ist olme nachweisbare Ursache ent-
standen und bestelit seil 3 Wochen.  Die bisherige Bebhandlung
mit Jod war erfolglos.  Actherspray. fheision.  Entleerung
braunroter Flissigkeit. Naht. Drainage. Verband., 22, 1. Pat.
wird mit cinem Schutzverband entlassen.

19) Puhle, Kar oline, 610, Wiltwe, Jertin, aufz. 9.9, 86,

Pal., die =ich vielfuch il Stubenfegen beschiltiet, bekam vor

7 Wochen eine Ansclovellung vor dem Jinken Kuie und bald
g daraul cine solehe vor dem rechlen Knie, ohne dass Schmerzen

vorhanden warer.  Yor beiden  Kndescheiben befinden  =ich
Hygrome nuissigen Grades. 10090 Ineizionen. Drainage. Naht
Mooskissen. 24, 9. Heilng per prinm., - Entlassen.

20) sechstedl, Ind uard, o2, ischiler, Berlin, anfi.
93, 9. 86, Pat., der vil knicend arbeilet, hemerkt seit 14
Tagen am linken Kunie eine Goeschwulzt, welehe nicht schunerz-
hatt ist. Vor der linken Patelln hefindet =ich cin  hithnerei-

L
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grosses mit der Haul nicht verwachsenes Iygron, Entaimdungs-
erscheinungen fehlen; die Bewegungen i Kniegelenk  sind
frei.  Incision. Nalt. Schienenverband. 11, 10. Abscess nach
innen von der bis auf eine Fistel verheilten Wunde,  Ineision.
Jodoform-Mull.  20. 10. Mit wenig secernierender Fistel  zup
Poliklinik entassen.

21) Friese, Emma, 22 J., Hausmiidehen | Wannsec,
aufg. 13. 7. 87. Seit Sylvester 1886/S7 hemerkte Dat. cine Ge-
schwulst unter dem rechten Knic, die sich nach und nach
vergrisserte und auf Behandlung mit Jodsalbe nichit zurtick-
ging. Pat. bhat viel auf den Knicen gelegen und gescheuert,
Vor der rechten Patella befindet sich iy kastaniengrosses
Hygrom. Exstirpation. Fortlaufende Naht.  Schienenverband,
29. 7. Wunde per primam gehcilt.  Entlassen.,

29) Heinrich, Klara, 16 J, Kutscherstochter, Berlin,
aufg. 15. 5. 88, Pat. fiel im Februar d. J. auf das linke
Knie, hatte dann aber keine weiteren Erscheinungen.  Seit
einiger Zeit schwoll  das Knic an und wurde schmerzhaft,
wenn Pat. unverschens  daran stiess.  Spontane Schmerzen
waren nicht vorhanden. Pat. hat vor dem linken Knie eine
taubeneigrosse, unter dop Haut  versehiebliche Geschwulst,
Exstirpation. Naht. Drainage.  Schicnenverband, 25. 5. Por
primam geheilt,

23) Miller, Gustav, 96 d., Stallkneelt, Berlin, aufg.
19. 7. 88, Pat. schlug sich im Mary q. ], il cinem Hannner
gegen das linke Knie, das seitdem ganz alhnihlich ohue Fieler
und  Schmerzen  ansehiwoll, Pat. ist i sciner Arbeit nicht
dadurch behinder,  Vor der linken Kuiescheibe e cin faust-
grosses Hygrom.  Incision. Masscnhafte Reiskorperchen, die
teils lose sind, teils an dop Wandung festsitzen. Ausschahung,
Drainnge. Schicnenverband, 4. s, Da eine S(e('rotvm'll:\]hmg
cintral und Pat. ficherle, musste die Wunde erdfthet, 2 Con-
traineisionen gemacht und 2 Gummidraing cingelegt werden,
worauf das Fiehor nachlicss, 25, 8. Die Wunden  granulieren
rein.  Mit Hollensteinsalbe sy Poliklinik entlissen,
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20) Zimmerman 1, Ferdinand, 47 L., Arbeiter, Berlin,
aufg. 19.9. 83, Pat. bemerkt seit 4 Wochen eine Anschwellung
am linken Knie, welche allmiahlich zanahm.  Sie ist schmerz-
los, hindert ilm aber ctwas bei der Arbeit. Ther der linken Knie-
scheibe befindel sich eine hithnereigrosse, weiche, fluetuicerende
Geschhwulst, Das Kniegelenk ist frei.  Incision. ‘ntleerung eines
Teiles des Sackes. Vernihung der Wandung mit der dussercen
Hant.  Drainage. Schienenverband. 5. 10. Geheilt entlassen.

25) Schiiler, Wilhelm, 50 J., Zimmerpolier, Berlin,
aufg. 2.7, 89, Pat. stiess sich vor 3 Wochen an cinen Stuhl
und bemerkle dann nach cinigen Tagen tber dem rechten Knic
eine Anschwellung, die stelig zunahm.  Pat. hat nie Schmerzen
verspiirl und konnte unbehindert seiner Arbeit nachgehen,
Am rechlen Knie befindet sich ein hithnercigrosses Iygroma
pracpatellare. Tneision. Entlecrung einer blutig-serisen Fliissig-
keil.  Nahl. Drainage. 3. 8. Per primam geheilt,

26) Frang, Friedrich, 93 J., Arbeiter, serling qufy,
IS, 3,90, Vor 2 Monaten fiel Pat. auf das linke Knie, hulte
aber direct nach denn Fall keine weiteren Beschwerden.  Iorst
vor 14 Tagen bhemerkle o eine leichte Anschwellung  und
Schinerzhaftigkeit ant dor linken Kniescheibe,  Hygroma prie-
patellare sin, Exstirpation.  Nuld. Verband. 14, 4. Goheilt
entlassen.

27) Rothenpicler, Tohannes, 321, sergmann, Obern-
dorf (K. Wittgenstein), anfgenommen 6, 4. 91, Pat.. der viel
kuicend gearbeitet, bemerkte schon vor 15 Jahren eine An-
seliwellung der Gegend unter dem finken Knie, dic allmihlich
immier mchy zumahn,, Unmittelbar unter dor linken Patella
st oein olwa fwstgrosser, in der Tiefe fluctuicrender Tumor,
So 4 Exstivpation des Hygroms., 18, 1. Entfernune der Nalt.
Hetlung per primam. 920, 4. Entlssuug,

28) Wassmuth, Tohannes, 38 1., Arbeiter, Rotha,
aufe D192 Vap (14 Tagen bemerkle Pal. zuersty dass das
rechte Knie angeseliwolle, war, ohne hesondere Schmerzon 2
verspliren. Vor der rechieon Knieseheibe st cin schmerzloser
Huetuicrender Tunor,  Die Haut dartiber ist npicht gerotet, das
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Kniegelenk nicht  afficiert. 8. 1, Incision.  Vernithung — dor
Schleimbaut anit der dusseren Haut, wie bei der Hydroccelen-
operation.  Knochendrains.,  Verband. 18. 1. Verbandwechsel.
Wunde gut vernarbt. 20, 1. 92, Pat. wird entlassen.

29) Hett, Georg, 20 T., Speckswinkel, aufg. 18. 8. 92. ’at.
bemerkte vor 4 Wochen zuerst cine Geschwulst am linken Khnie,
dic allmihblich immer grosser wurde und dentlich (luctuicrl,
22. 8. Exstirpation. Naht. Verband. Da diec Wunde nieht per
primam heilte, wurde sje langere Zeit mit feuehten Verhinden
behandelt. 12, 10, Geheilt entlassen.

30) Nass, Johannes, 29 J., Ackermann, Speckswinkel,
aufg. 22. 8. 92, Seit 6 Wochen bemerkt Pat. am rechten Knie
eine allméhlich wachsende Geschwulst, die ganz schmerzlos ist.
24. 8. Exstirpation. Drainage. Schienenverband. Heilung per
primam. 6. 9. Entlassen.

Bursitis poplitea.

31) Otto, Wilhelm, 28 J., Hausdiener, Berlin, auly,
1.3.89. Vor cinigen Tagen hatte Pat. zuerst beimy Gehon
Schmerzen in der finken Kuickehle und bemerkle dort eine
rote Stelle. Unter Ficher sehwoll die Gegend des Kniegelenkos
an, und die Schmerzen dauerten irotx Eismnschliigen fort, so
dass Pat. deshalb das Krankenhaus aufsuchte. In der linken
Kniekehle ist eine phlegmonase Schwellung mit Ticfenfluctuation
und i Knicgelenk cin Erguss.  Incision 8§ em lang in der
Kuickchle.  EnHeerung von Eiler. der it schleimigen Fotyen
untermischt isl. Die Abscesswand ist von einer  sersen Mem-
bran gebildet, welehe sich bis zum Muse, popliteus crstreckt
und als Sebleimbentel imponiert. 5. 3. Wegen Temperalure-
steigerung warde cine Probepimetion des Gelenkos vorgenonnne,
wobel sich der Erguss als citviz orwies. Infolge dessen Punelion
und Auswaschuny des Gelenkes, Schicnenverband., 29, 4. Gyps-
verband auf” 10 Tage. Hicraut Bewegungen, Bider, Massage.
Bewegungen noelr nieht ganz frei. Zur Poliklinik entlassen.




Hygroma poplitenm.

32) Lachmann, Meinvich, 34 J., Schattner, Berlin,
aady. 19 4 910 In der rechien Knickehle ist ein nussgrosses,
hartes Hygrom, das Pat. seit einigen Monaien bemerkt.  Das
Strecken des Beines ist schmerzhaft. Incision. Entleerung ganz
ziher Flissigkeit. Vernihung des Sackes mit der ITaut. Drainage.
Schicne. 2. 5. Geheilt entlassen.

33) Schwantzer, Eugen, Slalionsbeater, Berlin, aufg,
12. 3. 84 Vor 2 Jahren bemerkic Pat. zum ersten Male cine
kicine Geschwalst un der Tnnenscile des rechlen Kniegelenkes,
die ihn beim Gehen und Reiten schr hinderte.  Nach mehr-
monatlichem Bestchen sei dieselbe langsam und véllig ver-
schwunden, aber int Laufe des letzten Januar wiedergekehyt.
Wegen zunehmender Beschiwerden liess sich Pal. aufuehmen.
An der Aussenseite des Muse. popliteus in der rechten Kuoie-
kehle licgt cine Xleine fluctuicrende Geschwulst, dic bei ge-
strecktem Bein prall gespannt und prontinent ist, bei flectiorten:
Bein dagegen fast villig verschwindel, indem die Flissigkeil in
cinen unter der Schneninserlion gelegenen Teil des Schlein-
beutels entweicht. 130 30 Iueision. Annithung des Sackes an
die Thaut. Drainage. Schicnenverband. 23, 3. Wunde bis auf
einen schmalen Granulationsstreifen geheilt. Passive Bewegungen.
9. 4o Geheilt entlassen.

34) Sceholz, Max, 167, Tischier, Berlin, anfe. 18, 11, 80,
Vor 2/ Jahren bemerkte Pat. in der rechten Knickelile eine
kleine Gesehrwulst, die anfangs zeitweise versehhwand und wicder
zum Vorschein ke Ine letzler Zeit st sie stirker geworden,
3o dass Pato beimn Gehen Schmerzen hatte. Vor 8 Tagen ist
in der Poliklinik cine Punction gemacht worden, dice sehleimigen
Inhiall evgab. I der rechilen Knickehle entsprechend der Bursa
poplitea ist eine wallnussgrosse thictuierende Geschwulst, Das
Gelenk ist frei. Incision. Annithung der Kapsel an die Haul.
Resorbierbare Drains. Verband. 27, 120 Mil sehmalem Granu-
ludionsstreifen der Wunde zure Poliklinik entlassen.

39) von Dresky, 15 )., Cadet, Bevlin, aule. 16, 7. 84
Pat. will schon vor mehreren Jahren cine erbsengrosse Gesehnwnlst
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in der rechten Knickehle bemerkt haben, die ihm aber keine
Beschwerden machte, Vor 3 Woclien empfand er hei ange-
strengtem Springen plétzlich cinen Schmers, im rechten Knie,
der sich in der Folgezeit ofter wicederholle,  Die Geschwulst
nahm schnell an Grisse 7, In der rechten Knickehle belindet
sich eine kugelrunde, etwa wallnussgrosse, deullich abgegrenzte,
fluctuierende und  froj bewegliche Gesehwulst, Durch Prohe-
punction wird cipe gallertige  Flissigkeil entlecrl.  Ineision,
Entleerung des Hygroms, das von dor Bursa poplitca ausgeht,
Nah! der Wandung an dic Haut. Drainage. Schicnenverband,
20. 7. Entlasscn,

36) Preuss, Martha, 7 I, Berlin, aufg. 19. 7. 84. 1
Frihjahr wurde von den Eltern zaerst in der linken Knickehle
cine Anschwellung bemerkt, welehe  seitdem bis zur jetzigen
Grosse heranwuchs, Beschwerden beim Gehen sind nieht vop-
handen. I der linken Knickehle dem inneren Schleimbeutol
entsprechend  befindet sich ein - taubencigrosses Hygrom. Ip-
cision. Eutleernng einer zicmlich reichlichen, gelhen Fliissigkeit,
Der Sack ist dusserst buchtenrcich  und filnt nach  dem
innern Schleimboentel, Naht der Wandung an  die iussere
Haut.  Schienenverband. Heilung  nicht ganz  per priman,
31. 7. Entlassen.

37) Hering, Carl, 50 1., (!(nnptuirdionm-, serling aufe,
IS 9. 86 Pat. Lat seit Weilmachten  Selumerzen im linken
Knic und zeitweise Anschwellung  desselben, Scit 4 Wochen
liegt or im Belt und behauptet, nicht mehr gehen zn konnen.
Das linke Knie st dicker als das rechte, und zwar jst dep
obere Recessus aufzetricben nnd mit Fhissigkeit errillt, withrend
die Patella fest anliegl.  Ausserden, hefindel sich in dey linken
Knickehle hinter dem Condylus infernus tibine cine wallnnss-
grosse fluctuierende Geschiwulst, die urdep der Haut verschiol)-
el und sehimerzios ist. Bewegungen i Kuivgelenk  sind
schmerzhaft, Beugung seheint durel Inactivitit heschrinkt ,q
sein, Streckung jst vollkommien miglich.  Spaltung des Hyoronis.
Verndlimge des Suckes mit der [Taut, Schicnenverband, 12, 10.
Pat. geht nmher, l*‘luxinnshmwgm1;:(;1l i Knie noch besehrinkd.
L 100 Zur Poliklinik cntlassen.
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38) Schlassmann, Carl, 44, Maschinenbauer, Berlin,
aufg. 6. 10. 86. Pat. hat seit 5 Wochen Sehmerzen im rechten
Knie, welche seit letzter Zeit an Heftigkeil zunahmen und be-
sonders beim Gehen auftraten.  An der lnnenseite der rechten
Knickehle ist eine haselnussgrosse, [uctuierende, auf Druck cigen-
tiimlich knirschende Gesehiwulst, welehe nicht schr empfindlich
ist. Das Kniegelenk ist intact. 11, 10. Die Geschwulst ist aul
Druck verschwunden und bisher noch nicht wieder zum Vor-
schein gekonnnen, so dass noch nicht operiert werdenr konnte.
Jat. klagl noch dber Schmerzen  beim Gcehen. 130 10, Zur
poliklinischen Beobachtnng entlassen,

S9) Richelmann, Wilhelm, 39J., Sattler, Jerling aufu.
H 8870 Pat. fiel am 2. Plingstlag aus ecinemr Kremser und
blich it beiden Knicen an der Wagenthir hingen, wihrend
der Oberkirper nach rickwirts und unten schluz.  [r epland
sofort stechenden Schmerz in der vechlen Knickehle, machte
Nachts kalte Aufsehlage und konnte, wenn auch mit Schmerzen,
am nivhsten: Morgen aufstehen. Do Sehimersy, ging weg, nur
bei Extension slellte or sich wieder cin, Seit 14 Tagen bemerkie
Pat. cine Anschwellung i der rechten Kuickehle, die immer
grasser wurde, doch kounte er noch immer gehen und seine
Arbeit vervichten.  In der rechien Knickehle st ecine nicht
scharl umschricheone, ginseeigrosse, deutlich (luctuicrende Ge-
schwulst, die mit der Tlaul nicht verwachsen und schineizlos
istund etwas mehr an der Lunenseite nach abwiirts reicht.
Dieselbe pulsiert nicht, aneh ist mit dem Stethescop kein Ge-
rinsch zu hivren, Bewegungen  im Gelenk  sind frei. Eine
Comnnmication der Geschwulst mit dem Gelenk besteht nicht,
Incision. Der Hygromsack st diinnwandig und  hier and da
mil fibrindsen Auflagerungen hedeckd, Vernithung des Sackes
mil der TTant, Schicnenverband. 20, S, Wunde bis anl einen
schiaden Granulationsstreifon eeheilt, Knicgelenk frei beweglich,
Palostebl anl wnd wird sl Wanseh zur Paoliklinik entlassen.

Bursitis capitis oxterni gastrocnemii.

10y von Wedell, Franees, 560, Berling, aufe. 9. 4. 89,
Pal. st hier vor 2 Jalven an ihren reehlen Kndogelenk , das
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nach langerer Zeit steif wurde, mit Verbiinden behandelt worden.
Seitdem ging es der Pat. gut, aber Jetzt bekommt sie anfalls-
weise von der Hiilte ausgehende Schmerzen, die bis zum Fuss
sich erstrecken und besonders das Knicgelenk betreffer.  Rechtes
Kniegelenk geschwollen, kein Erguss, Kapsel verdickt, Crepi-.
lation. Gypsverband. Salicyl. 29. 4. In der Tiefe dor Kniekehle
ist Fluctuation. Inecision. Intleerung von Eiter.  Der Abscess
ist glattwandig und liegt unter dem dusseren Kopf des Muse.
gastrocnemius. Tamponade mit Jodoformmull,  30. 6. Wunde
geheilt.  Leichte Neigung zu Flexionsstellung im Knie.  Knie-
gelenk verdickt, schmerzhaft, ohne Erguss. Wasserglasverband.
29. 7. Kniegelenk nach Abnahme des Verbandes nocl) ctwas
verdickt, aber nicht mehr schmerzhaft, Jewegungen  otwa
um 2 R mdaglich. 1. & Enllassen.

Hygroma capitis externi gastrocnemii.

41) Matthies, August, 39 1., Schneider, Berlin, aufg.
6. 9. 87. Pat. bemerkte 1874 cine schmerzlose Anschwellung
des linken Knies, dic bis jetzt noch micht weggesangen  ist.
Seit 1884 traten beim Gelien Sehmerzen auf und das Knie
wurde im Gelenk immer mehy gebeugt, so dass Pal. seil drei
Jahren nur mit Stécken gehen konnte.  Das linke Kniegelenk
erscheint aufgetrieben und wird in gebeugter Stellung gelialten,
auch passiv kann es nicht vollstitndig  gestreckt werden.  Der
obere Teil der Kniekchle ist durch einen glatten (iber faust-
grossen, fluctuicrenden Tumor aasgeflillt, welcher nicht pulsiert
und kein Geriusch erkennen lisst.  Die Hanl dariber ist voll-
stindig verschicblich. Inecision. Entleerung ciner grossen Menge
gelber, klarer Flissigkeit, in welcher zottige . bolhmengrosse
Fibrinfetzen reichlich enthalten sind. Verndthung des Hygron-
sackes mit der sseren ITant. Drainage.  Schienenverband.
23. 9. Reactionsloser Verlauf. Anlegang cines Streckverbandes.
12, 10, Das Bein hat sich fast vollstitndig  eestrockt. iy p=-
verhand. 2510, Abnahime  des Gypsverbandes. Neignng zu
Contractur. Das Knicgelenk isl hei Bewegungen noch schmerzg-
hafl, deshalb wird ein neuer Gypsverband in gestreckler Stelhimg
angelegt, it dem der Pad. vorkinfig nach Hanse onllassen wipd.,
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Hygroma condyli int. tibiae.

42) Reichelt, Robert, 46 J., Eisenbahnwirter, Berlin,
aufg. L. 7. 87. Pat. bemecrkte scit Weihnachten am Condylus
int. der linken Tibia ecine Geschwulst, die sich vergrosscrie,
olne Schmerzen oder Beschwerden zu verursachen. Am Con-
dylng int. der linken Tibia befindet sich eine apfelgrosse,
fluctuicrende Geschwulst, die unter der Haut und auf der Unter-
lage verschieblich ist. Das Kniegelenk, mit dem die Geschwulst
nicht cornmuniciert, ist frei beweglich, doch fihlt man bei den
Bewegungen Crepitation. Spaltung. Eutleerung ziher Synovial-
fliissigkeit.  Bei der Untersuchung des Kniegelenkes fiihlt man
in der Bursa pracpatellaris Reiskorperchen und ganz zulillig
cine Gelenkmaus im Kniegelenk selbst.  Das Kniegelenk  wird
i oberen Reeessus tiber der fixierten Gelenkmaus incidiert
und letziere ohne Schwierigkeit extrahiert.  Naht der Kapsel und
Vernahang des Hy gromsackes mit der fiusseren Haut. Schienen-
verband. 21, 7. Wunde bis auf cinen schmalen Granulations-
streifen geheilt. Gelenk vollstindig frei. Zur Poliklinik entlassen.

Voo den vielen Schlcimbeuteln der Knicgegend will ich
nur die anfithren, iiber deren Erkrankungen ciniges bekannt ist.

Die Bursa mucosa praepatellaris kann aus 3 Teilen bestehen,
dic meist il einander in offener Verbindung stehen, so dass
man auch 3 Schleimbeulel unterscheiden kann, cinen sub-
cutanen. der direet unter der TTaut liegt , cinen subfuscialen,
der unter der Fascie licgl, und ecinen sublendindsen, der unter
der Aponeurose des Quadriceps licgt.  Die 3 Schleimbentel sind
aber sclen alle vorhanden, meist findet sieh nuar ciner, der
sublendindse,

Die Bursa muse. quadricipitis, dic oberhalb der Patella
zwischen dem Muse, quadriceps und  der unleren  vordercn
Fliche des Fonur gelegen ist, ist als cin Recessus des Koie-
gelenkes zu betrachien, weshalb anch Frkrankungen. dieses
Schleimbeatels mit denen des Kniegelenkes zusammenfidlen.

Dic Bursa infragenualis Jicgl zwischen dem Lig. patellae
nnd der oheren vorderen Fliche der Tibin,  Sie komml con-
stant vor und communicier!t mieht mit dem Gelenk.
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Die Bursa praetibialis ist subeutan sauf der Spina tibiae
gelegen, ist etwa wallnussgross und bei dlteren Leuten meist
vorhanden.

Dic Bursa capilis externi gastrocnemii ist  ziemlich gross
und kommt bestindig ver,  Sie licgt hinter dem Condylus ext.
femoris unter dem dusseren Kopf des Gastrocneminng unid stehil
mweilen mit dem Gelenk in Verbindung.

Dic Bursa poplitea, cin chenfalls constanter Schicimbenlel.
licgl zwischen demn Muse, poplitens und der Gelenkkapsel und
steht immer mit dem Gelenk in breiter Verbindung, weshalb
er auch als Recessus does Knicgelenkes angesehen wird,

sten von allen

Die Bursa pracpatellaris erkrankd am hiufig
Schleimbeuteln.  Die acute sursitis, meist dureh ein Trauma
entstanden, kann eine serise. citrig: serise oder eine citrige
sein; die beiden ersten Formen bleiben meist aul’ den Sehleim-
heutel selbst beschrinkt, withrend die letztere schr rasch zu
ciner ausgedehnten Phlegmone der Vorderfliche des Obop- und
Unterschenkels und zu verhreiteten Eitersenkungen [thren kann.
Ist die cilrige Entziindung vom -subcutanen Schleimbeutel qus-
gegangen, so kann die Haut in grossem Umfange zerstirt
werden, ist sie dagegen vom sublendindscn ausgegangen, so
kann Caries der Kniescheibe die Folge scin,  Hiufiger als die
acute Bursitis, kommt das Hygroma pracpalellare vor, bheson-
ders bei Leuten, deren vordere Fliche des Knies hilufig allen
moglichen  Insulten ausgesetzl ist. Wie boi der acuten Ent-
zindung bildet sich eine  umschrichene Geschwulst aul der
Jatella, die aber schmerzlos st und  eine sehe bedeutonde
Grosse errcichen kann. Anlungs konunt es bei der Bildunyg des
Hygroms durch vermchrte Seeretion synovialer Fhissigkeil nur
7zl einer cinfachen V('r';_rri')ssm-ll]]g' des Sehleimbeutels, bald abor
treten an seiner Wandang  stirkere Veriinderungen aufl,  sie
verdickt sich imimer mehr, verkalkl ol und kaun sich il
zolligen Auswiichsen beselzen. Der Inhall der Hygrome he-
igkeil, die oft il

stehl aus ciner  serdsen schleimigen  Flii

Blut oder Eiter vermischt, oft auch cine weehselde Anzahil
vou freien Kavpern enthilt, iber deren Kntstehon nd Beschaflen-
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heit sehon vorher gesprochen ist. Jedoch nicht in allen Fillen
beginnt die Erkrankung mit eciner vermehrten Sceretausschei-
dung, sondern c¢s bildet sich vont vornhercin cine harte Ge-
schwulst, die nach und nach dic Grisse einer Wallnuss, ja
ciner  Apfelsine  crreichen kann. Werden  diese  Geschwiilste
entfernt, so findet man, dass sie sich im Wesentlichen wie cin
Fibroid verhalten und in ihrema Innern zuweilen noch eine
kleine mit cingedickter Synovia gefillle Hhle haben, zuweilen
auch dwreh und durch solide sind.  Mettenheimer hat sic mit
dem Namen der fibrosen Praepatellargeschwiilste bezeichnet.
Wird der normale, héufiger aber der hyeromatés erweiterte
schleimbeutel von cinem Stoss oder einer Quetschung betroffen,
so kann cine Blutung aultreten, und es entsteht dann das
IEimatom.  Ausser den Behandlungsmethoden, die schon oben
beschrichben sind, kann man beim Hygroma pracpatellare wie
beim spitter zu - erwithnenden  Llygroma popliteum  die  Volk-
mannsche forcierle Compression in Anwendung bringen.  In
der Knickehle wird cine uni einige Grade gebogene ausgehohlte
Holzschiene von 1 Fuss Litnge gelegl, die handhoch sehr sorg-
filtig mit Wadle gepolstert ist, und daraufl die Kniegegend, so-
weil die Schiene reicht, mit Flanellbinden eingewickell und
Jude einzelne Bindentour mit. grosser Gewalt angezogen.  Dieser
Verband  wird alle 2 Tage erncuert. Kommt man  hiermit
nicht zam Zicle, so spallel man den hygromatiosen Sack, ent-
leert den Inhalt und legt nach wicderholler Ausspiilung der
Hohle cinen Verbaud so an, dass wan zunichst zu beiden
Seiten des Schnittes 2 dicke Wiilsle  gekriillier Gaze  auflegt,
wn die Taschen zu comprimicren. Klafil der Schnilt, so ist
Drainage nichil nolwendig, sonst werden 2 Drains in die Wund-
spalte cingefiihel, Tieraul wird die zwischen beiden Wiilsten
hefindliche Liicke mit Gaze ausgeftllt, und es erfolgt der Ver-
Do ine gewshinlicher Weise (o Polknienn).  Neuerdings hat
Doz cin neues Operadionsverfaliven zor Heiling  von prae-

padelliren Hygromen  verpffentlicht ) das aneh bei Hygromen
awnderer Schicimbenlel in Anwendung kommen  soll. Nach
Spaltung Gber der grossten Corvalor und Entleerung der Fliis-
sigkeit wird die Hohle mil Sablimallosune ausgespilt, ieraaf
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kratzl man mit dem scharfen Litfel die Innenwand cler Bursa
recht sorgfiiltig wnd  ausgiebig aus und verschliesst nach einer
abermaligen Sublimatausspiilung wnd  nach Enlfernung cines
enlsprechenden Stickes der Tlaul und der vorderen Sackward
die Wunde. Nach v, Volkmann konmt zuweilen cine abnorme
Commuuicalion der Bursa pracpatellaris mit der Bursa practi-
bialis vor, und kann man in solchen Fillen bei Erkranknngen
den Inhalt des einen Sackes in den andern hineindiiicken.  Ab
und zu kommt an der Bursa practibialis und schr zelten an
der Bursa infragenualis  dic sildung festerer Geschiwiilste mil
starker Verinderung der Wandung vor.  Gewdhnlich aber
handelt es sich bei Affectionen der Bursa infragenualis nach
Trendelenburg nur um Cysten mit serdsem Inhalt und diinner
Balgwandung.  Bei den Sehleimbeuteln der Knickehle scheinen
acule  Entziindungen schr scllen zu sein,  dagegen kommen
hydropische  Ausdehnungen hilnfiger zur Beobachlung,  Von
grosser Wichligkeit ist es hier, ob der belreftende Schlvinmbeutel
mit dem Gelenk in Verbindung stehl, was bei der Bursa po-
plitea gewdhalich, bei der Bursa gastrocnemii seltener der kall
ist.  Besteht eine solche Communication, so cntlecit sieh bei
gestrecktem Knie der Inhalt des Schleimbeutols zun Teil oder
ganz ins Gelenk und dem entsprechend verschwindet dor Tumor.
Bildet aber die Bursa cinen abgeschlossenen Sack fir sich oder
verschliesst sich bei demi entziindlichen Process die Commnmi-
cationsstelle, was auch zuweilen vorkommen kann. =0 ist Dei
jeder Stellung des Knies, hesonders aber bei dor Bengung ein
circumscripter, fluctuierender Tumor in der Kniekehle 7 fihlen.
Der Inhalt des Hygroma popliteum ist fast inumer cin gallerl-
artiger, der hin und wicder mil Reiskorperchen vermiselit sein
kann.  Beschiwerden machen kleine Kuickehlenhygrome wenig
oder gar nicht, grossere dagegen  veranlassen Hindernng der
Jewegungen und Schmerzen in dor Knickchle, die nach dem
Cnterschenkel ausstrahlen konnen,  Dic Lehandlung des Knio-
kehlenhygroms muss wegen der hiwfigen Beleiligung dex Gelenkes
il grosser Vorsicht gefiiliel werden.,  Von den meislen Anloren
wird emplohlen, zierst mit unschuldigen Heilmethoden (Tinel,
Jodi, Compression, Panetion mil Compression) Heilhnig anzu-
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streben und erst dann, wenn man hicrmil nich i Ziele
kommt und die Beschwerden erheblicher Natuy stnd. zue cinen
grosseren operadiven Eingriff zu schreiten. der unter strengster
Asepsis auszafiihren ist. - Gute Resultate sind mit der in hiesiger
chirargischen Klinik getibten Melhode erzielt worden.  Nach
der Incision und Entleering der Fliissickeit wird die Schleim-
hanlwandung mit  der dusseren Naht vernitht, die Wunde
drainirt und durch die Naht geschlossen.  Hin und  wieder
entwickeln sich auch an den hervorragendsten Knochenteilen
der Kniegegend, wie am Condylus int. der Tibia, am Kopfchen
der Fibula und an den Epicondylen des Femur aceidentelle
Schleimbeutel, die ebenfalls von den beschrichenen Erkrankungen
betrolfen werden kinnen.  Auf beiden Epicondylen des Femur,
wo sich die Lig. lateralia inserieren, befinden sich im fascialen
Bindegewebe  Liicken, welche sich  zuweilen  zu wirklichen
Schleimbeuteln ausbilden konmen.  iiter hat sie Bursac epi-
condylicae genannt ind ihre Erkrankungen genauver besehriehen.
Vo grosser Wichtigkeit ist die Kenntnis dieser Schleimbeutel,
damit man  eine fieberhalte Erkrankung  hei phlegmondser
Schwellang dieser Gegend nicht ohne Weilores il Affectionen
des Knicgelenkes oder des Fenur verwechsell.

Fussgegend.
Hygrom an der inneren Seite des Kopfchens des ersten Metatarsal-
knochens.

1y Gallo, Charlotte, 38 4., Jerling aufe, 14, 3. 84. hn
December vorigen Jahres bemerkte Pat. wn Ballen dor linken
gro=sen Zehe cine sehmerzhafte Geschwulst, die hin und wieder
gevilel war, aufbrach und Eiter eutleerte. An der innern Scite
des Kopfehens des ersten Metatirsalknochens der linken grossen
Zehe belindel sich ein veridelor Hygromsack. Die Zehe ist in
diesern Gelenk abnorm Deweglich.  Stavker Plattfuss.  Bettruhe.

25. 3. Lntlassen.

Bursitis am Kopfchen des ersten Metatarsalknochens.
2) Haage, Richard, 26 J, Groszen-Gottern, aufe, 30. 6.
92 Seit 5 Wochen spiicte Pal. Seluncrzen in dem linken Gross-
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sehenballen . die sich immer melne steigerten, dann aber unler
argtlicher Behandlung  ziemlich  verschwanden.  Seil cinigen
Tagen haben nun die Schmerzen wicder hedeulend zugenom-
men. Der Schicimbeutel an dein Kaplchen des crslen Metatarsal-
knochens der linken grossen Zehe ist entzimdet.  Die [laut
dariiber ist gerdtet und Drackschmerz vorhanden.  Kleine Be-
wegungen der grossen Zehe sind cebenfalls schmerzhaft.  Belt-
rube.  Feuchter Verband.  Volkmannsche Schiene. 11, 7. Sub-
jectiv. Schimerzen beim Gehen, objective nichts pathologisches.
Entlassen.

Hygroma tendinis extemsoris hallucis longi.

3) Rideke, Caroline, 24 1., Dicnstiniidchen, Derlin,
aulg. 12. 12, 84 Scil dem 16, Jabre hat Pat. cine kleine
Geschwulst auf dem Fnssreiicken,  die allmidblich  wachsend
relativ wenig Beschwerden machte.  Auf® dem rechten Fuss-
riicken, der Schne der grossen Zehe entsprechend, befindet sich
cin kirschengrosses Fygrom, das sehr hart und leicht abzu-
grenzen ist. Exstirpation. Das Flygrom wird leicht aus demomm-
gebenden Gewebe hernusgeschitll, Sehicnenverband. 18,120 Anl
Wunsch mit dem ersten Verband enllassen.

Hygrom am Schleimbeutel der zweiten Phalanx der grossen Zehe.

4) Wigandt, Max, 44 J., Techniker, Berlin, aufy. 22, 6.
85. Pat. bemerkte vor ungefihr 3 Jahwen an der Innenscite
der zweiten Phalanx der linken grossen Zehe cine kleine, nur
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milssic schmerzhafte Geschwalst, die athndblich an Umfang
und auch an Schmerzhaftizkeit zunahng, so dass er jetzt behuls
Operation in das Hospilal kommt.  Ander Innenseite der
zweiten Phalanx der Jinken grossen Zehe st eine gut wallnuss-
grosse, [luctnicrende,  prall elastisch gespannle Geschwulsl,
welehe fiiv den Pat. heim Gehen und Sleben selhr belistigend
sl Inecision. Vernihung der Schleimbant mil der dusseren
aul. Drainage. Schicnenverhand. 10 7. Mil dem ersten Ver-
band entlassen.
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Schleimbeutelfistel der Basis des ersten Metatarsalknochens.

5 Kalz, Jacob, 11 )., Jesherg, aufs. 24 8. 91 Pal.
erfror im Anfange des Winters 1839 die Aussenseite des linken
Fusses and im Febroar 1891 den Ballen der grossen Zehe
desselben Fusses.  Die afficierten Stellen haben beide geeitert,
die erstere isl aunsgeheilt,  Uber der Basis des Metatarsus I ist
am Fussrande ein offencr Schleimbentel.  Ineision. Naht. Ver-
band. Meilung per primam. 110 9. Entlassen.

Bursitis tendinis tibialis antici.

6) Rodiger, August, 22 T, Tager im Jig-Bat. No. 11,
Weimar, aufy, 205 920 Seit demy 10 Lebensjahre hal Pat
aul dem rechten Fusseiicken cine kleine Sehwellung, die seit
Weihinaehten vorigen Jahres an Grosse zugenominen hat.  Am
rechten Fusseiicken unter der Sehne des Tibialis anticus st
vine hasclnussarosse, dunkle, (luctuicrende Gieschwnlst. Die Haut
dariiber ist entzindlich gerotet. 6. 5. Kxstirpation. Naht.
Verband. 200 5. Geheilt entlassen.

Sehleimbentelerkrankungen am Fuss sind ime Grossen und
Cinzen sclten und bicten wegen des inconstanten Vorkommens
der Schleimbeutel wenig Chavakteristisches.  Die Schieimbeutel
konnen sich an allen miglichen Knochenvorspriingen entwickeln,
die cinem Deslimmten Denek ausgesetzl sind, oder wo Sehnen
iber dicselben hinwegaleilen, Sie sind meist =chr klein und
scheinen sich mit Yorliche an der grossen Zehe z entwickeln.
Die Stellen, wo sich in unserem Material Schleimbeutelerkran-
kungen (inden, sind folzende: Gegend des Kapfehens des ersten
Metalavsuz, der Basis des erstenn Metalarsus und der zweiten
Phalany der erossen Zehie, Terner zwischen der Sehne des langen

Streckers der grossen Zehe wid dem Capil oss. melatars. 1
und zwischen der sSehne des Tibiadi= anticus und deren In-
wrlion i Os cuneifore Lo Was die Erkrankingen selbst
hotriffl, =0 kinnen sie sowoh! acofer wie chironischer Nutur
seitt. doeh sl sich sonst, da schon das Vorkommen der
Sehteimbentel s Fuss sehe wregelndissic und verschicden ist,

wenig besonderes dariiber sagei,
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Wenn  wir nunmchr noch cinige Punkle kurz zusaminen-
fassen, so ist, was das Vorkormen der Schleimbeulelerkran-
kungen anlangl, aus unscrem Material schon ohne Weiteres

i ersichtlich, dass am haufigsten dije Kniegegend hetroften wird.
! An zweiter Stelle st die Schultergegend zu nennen; doch sind
es nicht isolierte Erkrankungen der ecinzelnen Schleimbeutel
dieser Gegend, welche die Hiufigkeit bedingen, sondern die
Periarthritis humero -seapularis.  Ausser der Bursa olecrani,
der Bursa tuberis ischii und der DBursa poplitea, welche zu-
weilen erkranken, sind Affeetionen der Schlcimbenlel eine grossc
! Seltenheit.  Die Erkrankungen sclbst sind hiufiger chronischer
als acuter Natur. Die Entstchungsursache ist meist cin Trauma,
wenn mian auch manche Fille, weil eine Ursache nieht nach-
weisbar ist, als spontan entslandene annchmen imuss, Die
Krankheitssymptome, welehe an den cinzelnen Schleimbeuteln
je nach ihrer Lage mehr odoer weniger charakteristiseh sind,
bestehen gewshnlich in circumscripter, (luctuierender Schwellung,
mehr oder weniger Druckschmerz und  behinderter Beweglich-
keit. Therapeutisch wird man im Allgemeinen bei der acuten
; Form ein ableitendes Verfahren cinschlagen, withrend man bei
"' der chronischen Form mweist operatiy vorgehen wird.

4




Zum Schlusse meiner Arbeit erfiille ich die angcenehme
Pflicht, mcinemn hochverelirten Lehrer Herrn Geli. Med.~Rat
Prof. Dr. Kiister fiir die Anrcgung und Anleitung zu dieser
Arbeil sowie fir die Licbenswiirdigkeit, mit welecher or  mip

dic Benulzung sciner Privat-Bibliothek gestaliele, meinen besten

Dank auszusprechen,




Lebenslauf.

Am 14, Februar 1865 wurde icl, Wilhelw Souneborn, cvangelischer
Confession, als Sohn des Lamdwirts Jokmae Geory Sopneborn und seiner
Ehefrau Sophie geb. Bivketback an Schameder, Krels Wittgenstein, geboren
und erhielt den ersten Unterricht in der Elementarschule meiner Heimat.
Von Ostern 1579 biz Ostern 1881 besachte ich  die Rektoralschule zn
levleburg, von Ostern 1881 his Herbst 1885 das Konighehe Gymmasiom zu
Marburg und von Hevhst 1825 an das Gymmasium Aenoldinum zn Durg-
steinfurt, das ich Ostern 1888 mit dem Zengnis der Reife verliess. Davaal
bezog ich Im Sommer-Semester desselben Jabres zam Stadiom der Medicin
die Universitit Marburg. wo ich am 4. Mira 1890 die fivatliche Yor-
prifung bestand. I Sommer-Semester 15890 studierte ich an der Uni-
versititt Leipzig und  genitgte zugleich vom 1. April bis 1. Oktober 1899
meiner Militirpflicht mit der Watte bei der 9. Compagnic des B0 Infanterio-
Regiments No. 107, Nachdem ich hierauf zwel Semester an der Universititt
Berlin studiert hatte , kebrte ich i Herbst 1891 nuch Marburg zuriick,
um hier wmeine Stalien fortzusetzen.  Seit Eonde des Sommer-Semesters
1892 exmatriculiert, beendigte ich am 13 Jull 1893 mein medicinisches
Staatsexamen; am S August dJo bestand ek mein Examen rigorosum.

Meine Lehrer waren die Herven Protessoven und Docenten:

In Marburve: Aklfeld, vo Biingner, riokel . Gusser, Gobel | Grevf],
i Aewsinger, Hiiter, Rl Kister, Manikopff, Moarefioed, Melde, 1 Meyger,
Miiler, Runpf, Steadid, Ulthoff, Wagener, Zinehe.

In Lewpzag: Thicrseh.

In Berlin:  Fedndzel, Lewin, Obfshawsen, Seldder, Winter,

Allers diesen Herven sage ich meinen antriehtigsten Dank.
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