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Die Zahl der am menschlichen Kirper vorkommenden
Schleimbeutel ist cine sebr grosse, finden sich doch, wie W.
Gruber?) festgestellt hat, allein am Kniegelenk deren 17—18
und am Ellbogen ecine fast ebenso grosse Zahl. Von diesen sind
fir den praktischen Clirurgen aber nur cinige von Wichtighkeit
und zwar dadurch, dass sie vorzugsweise zu erkranken pflegen,
withrewd man andere noch niemals erkrankt gefunden hat, somit
ilve  Kenntnis kaum fir den  Chirurgen erforderlich ist.  Eine
der hitutigsten Erkrankungen eines Schleimbeutels ist der soge-
nannte Hydrops dessclben, und zwar kennt man cinen acuteu
und chronischen Hydrops. Letzterer, auch wohl Hygrom genannt,
ist bei weitem die hitutigste chronische Erkrankung der Schleim-
heutel.

Je nach der Intensitit der Entziindung unterscheidet
Heineke®) eine serise, seris-eitrige, eitvige und krepitivende,
die serose Entziindung des Schleimbeutels, Bursitis serosa, ent-
spricht dem akuten Hydrops und beruht auf vermehrter Flitssig-
keitsabsonderung.  Allerdings ist die Unterscheidung der verschie-
denen Arten der akuten Schleimbeutelentziindung oft sehr schwie-
rig, denn es tindet leicht ein Ucbergang der einen Art der Ent-
rziindung in die andere statt.

Der akute Hydrops charakterisirt sich in der Regel als
pralle, uctuivende Geschwulst, die bei nicht genigender Schonung
schr bald, besonders auf Druck schmerzhaft wird, Die Haut
iiber und in der Umgebung der Geschwulst erscheint dann ge-
vitet und fihlt sich heiss an. DBei manchem akuten Hydrops

1) W. Gruber. Die Knicschleimbeutel und Monographie der Bursae
mucosae cubitales,
2) Heineke. Anatomie und Pathologie der Schleimbeutel und
Schnenscheiden. 1. Brlangen 1868,




ist allerdings iiberhaupt keine Empfindlichkeit vorhanden. Bei
dor sogenannten trawmatischen Bursitis findet hiufig ein Blut-
erouss aus den Gefiisson der Wand des Schleimbeutels  statt,
die Geschwulst enthiilt dann mit Blut gemischtes Serum.  Dabei
tritt mecist eine starke Ausdehnung der Bursa ein.

Bei einer anderen Art des akuten Hydrops ist das Fxsu-
dat cin teilweise fibringses: man hort dann bel Druck auf den
erkrankten Sechleimbeutel cin eigentiimlich knirschendes Geeriiusch,

Wird der acute Hydrops eines Schleimbeutels vernachliissigt,
so gelt derselbe in den chronischen iiher, doch kann der Verlauf
des Hydrops auch von Anfang an ein chronischer sein.  Die
Wand des sevdsen Sackes ist, besonders bei den oberfliichlich
licgenden Schleimbeutelbygromen meist stark verdickt, derb und
hart.  An der inmeren Oberfliiche finden sich oft polypose Excres-
cenzen, oft so zahlveich, dass sie den ganzen Sack ausfillen.

Auch kann der Schleimbeutel durch  derartige Bildungen
in einzelne Ficher geteilt sein.

Tebher die Grisse der Hygrome wird gewshnlich angegeben,
dass sie einem halbdurchschnittenen kleinen oder mittelgrossen
Apfel oder einem Hithnerel gleichkomimen und die Grisse des-
selhen in der Regel nicht dibersehreiten.  Doch kommen auch
weit grossere Bildungen vor; so sind von einzeluen Autoren hy-
aromatise Geschwiilste beschrieben, dic 1000—1500 gr. Fliissig-
ket enthielten.  Der Inhalt des Geschwulst ist eine anfangs
noch schleimige, spitter eine melw serdse. die, gelbliche Flissigkeit,
die hei eleichzeitiger Anwesenheit von Blut oft etwas riotlich ge-
firbt ist.  Neben dem fliissigen Inhalt komwen auch feste Kor-
per in den chronisch entziindeten Schleimbeuteln vor, die soge-
panuten reisformigen Korperchen, corpora oryzoidea, aus geschich-
{eten Massen Desteliende, weisse, durchscheinende, rundliche Bil-
dungen, deren Eutstechung nan sich lange Zeit nicht erkliven
konnte.  Nach der jetzigen Ansicht der Autoren sind dieselben
polypise Excrescenzen der Wand, welehe sich durch Nekrose des
Stieles abgelost haben,

Virchow®) bezeichnet einen  derartigen  Schleimbeutel mit
entarteter Wandung als Hygroma proliferum,

5 Vivcehow, die krankhaften (reschwiilste,  Bd. L




Von grosser Wiclitigkeit fir die Behandlung des chronischen
Schleimbeutethydvops ist ferner der Umstand, dass gewisse Schleim-
beutel mit benachbarten Gelenken kommuniciren. Diese Verbin-
dung kann eine sehr weite sein, danun pflegt in der Regel gleich-
zeitig mit dem Schleimbeutelhydrops auch ein Hydrops des Ge-
lenkes zu bestchen, bei nur engem Verbindungsgange oder Obli-
teration desselben kiimmen sicl isolirte hygromatise Geschwiilste
ohne Beteilignng des Gelenkes bilden.  Welche Bedeutung diese
Kommunikation hat, wird spiiter noch bei Besprechung der DBe-
handlung des Schleimbeutelhydrops erdrtert werden.

Im Gegensatz zum akuten Hydrops besteht beim chronischen
keine Ritung und ddematose Schwellung der itherliegenden Haut,
aucl keine Sehmerzhaftigkeit, obschon der Triger der Geschwulst
durch die Grisse derselben oft sehr belistigt wird. Nur in Folge
von Druck oder Quetschung der Geschwulst tritt auch hei chro-
nischem Hydrvops Schinerzhaftigkeit auf. “die Haut wird wieder
heiss und der Sack crscheint praller gefiillt.

Dic Unterscheidung des chronischen vom akuten Hydrops
ist fiir die Belandlung von Wichtigkeit, manche Behandlungs-
methoden, die beim akuten und dem traumatischen Hydrops wirk-
sant sind, haben heim chronischen Hydrops oft gar keinen Erfolg,

Fhe ich nun zur Behandlung  des Sehleimbeutelhydrops
iibergehe, sei es mir gestattet, ciniges iiber die Actiologie des-
selhen vorauszuschicken, die ja auch fir die Behandlung von
Belang ist. Nach der Ansicht fast aller Autoren entstehen die
akuten Hygrome, hesonders der obertliichlich liegenden Schleim-
beutel meist durch Fall oder Stoss, die chronischen durch hiufig
wicderholte Reibhung oder Druck anf den betreffenden Schleim-
beutel.  Duher tindet sich auch das am hitufigsten vorkommende
Hygroma pracpatellare meist bei Personen, mit deren Beruf ein
hitufiges Knieen verbunden ist, also in «er Regel hiinfiger bei
dem weiblichen als hei dem minnlichen (xeschlecht. Dienstmédcehen
und Scheuerfrauen bilden einen Hauptteil der an Hydrops bursae
pracpatellaris Leidenden, daber die lhekannte Bezeichnung dieser
Krankheit als ,Hausmiidehenknie® von Seiten englischer Autoren.

Entgegen  der Meinung  einzelner  Autoren, die rheu-
matische  Eintliisse  oder  dunere  Krankeiten als  Ursache




angeben, betont Volkmann,®) dass er sich nicht eines einzigen
Falles crinnere, wo eine solche Bildung bei einer Person, die
nicht viel knieend sich beschiftigt hiitte, vorgekommen wiire.
Beim miinnlichen Geschlecht erkranken an chrvonischem Schleim-
beutelbydrops fast nur diejenigen, welche stets wiederholten In-
sulten ihrer Knice oder ihrer 1Hbogen ausgesetzt sind, so 7z B.
die Bergleute in den Kohlendistrikten Englands, welche fortdauern-
dem Druck der Ellenhogengegend in den engen Schachten aus-
gesetzt sind, so dass dieses Hygrom nach Gurney dort unter dem
Namen ,the miner's elbow® allgemein bekannt ist. Fiir die Hy-
arome der tieferliegenden Schleimbeutel gicht Volkmann eben-
falls mechanische Reizungen als Ursache an. auch Heineke fihrt
derartige Hygrome auf anstrengendere Bewegungen der betreffenden
Teile zurtick. Nur in selr seltenen Fiillen hat man an rheu-
matische Schiidlichkeiten als Ursache der Hygrome zu denken,
nach Volkmann besonders bei multipler Hygrombildung,

Aus der soeben ganz kurz besprochenen Actiologic weht
also zur Geniige hervor, dass ein Haupterfordernis fiir die Heilung
cines Hygroms absolute Ruhe des betreffenden Korperteiles ist.
In der That kann durch blosse Ruhe und Ifernbaltung aller In-
sulte, denen der hetreffende Schleimbeutel hisher ausgesetzt war,
villlige Heilung crzielt werden, wie Heineke angicht. allerdings
nur bhei Hygromen. die noch nicht lange bestanden  haben und
auch hier nur in seltenen Fiilllen, dagegen nicht bei dlteren Hy-
eromen.  Billroth®) dagegen berichtet ither eine innerhalh 4
Wochen withrend des Spitalaufenthaltes spontan erfolgte Hetlung
cines Hydrops bursie pracpatellaris bei einer éilteren Dienstmagd,
die schon seit vielen Jalven an diesem Uebel litt. Auch Ca-
hiretf) gieht zu. dass Hygrome bisweilen vou selbst verschwinden.

Die Haupthedingung fiir das Zuostandekommen der Heilung
eines akuten wie chronischen Schletmheutelhydvops ist also Rubig-
stellang  des  betreffenden  Korperteils.  Daneben sind fur die

% Volkmanu, Chirurgie von v. Pitha und Billroth 1. Er-
langen 1872,
5 Billroth., Deuatsche Klinik, 1866, 46,

& Beobacldungen iber Hyerome ven Dr. PO J. Caliavet, 1845,
o Yo




Belandlung  des akuten und  chironischen Tydrops  zahlreiche
Methoden angegehen.

Bei einer dureh Tranma entstandenen Teichten Dursitis serosa
empliellt Heineke neben strengster Ruhe dureh  einen, das
Glied fixirenden Verband die Anwendung von Kiilte als antiphlo-
gistisches  Mittel,  Bel mitssigem serdsen Kraguss kommt ferner
ilie eanze Sehaar der hautreizenden und resorptionshefrdernden
Mittel in Betracht. welehe jedoeh nur het frischen Hyeromen
und el bei diesen nicht i jedem Falle Heilune evzielen. Anch
ist der Erfolg dieser medikamentisen Behandlung hitufie nur ein
vorithergehender.  Das Bepingeln der Geschwulst mit Jodtinktnr
und die ortliche Anwendung der grauen Salbe sind hier die be-
Lanntesten Mittel. Volkmann empfiehlt hesonders Jodanstriche
i Verbindang mit leichter Compression, nuch dureh Kinreibung
von Unguentim einereum it gleichzeitiz angewandtem aclindem
Dinckverband dst in einer RQeihe von Fillen dauernder Tafolgs
erzielt werden,? .

Im Ansehluss an die medikamentise Behandlung set bier
kurz die Anwendung von parenchvaatisen Injektionen bet Hy-
oromen besprochen. €L Seliwalbe’) emplichlt hesonders zur
Behandlune des Hyeroma evsticwm pracpatellave Injektionen von
1—15%,  Alkolol  oder  2-—3Y,  Chlorealciumlisung, die
eventuell in Zawisehenviumen von 3—7 Tagen wiederholt werden
miissen. 3 Wille wurden auf diese Weise mit vellkommenem
Frfolee heliandelt,

Anlanesweise sei hier ferner die clektrolytische Behandlung
erwithnt,  Dicselbe besteht i der Uniwandlune des Higssigen In-
Ladts des Hyoroms by elnen gasfirmigen, wic man glanbie, lelehter
resorhbirbaren mit Hitlfe des konstunten Stromes.

Billvoth?) versuchte auf Anreemne von Socin in Basel

die clektrolvtische Dehandlung  cines schon Yinger hestehenden

71 Bemerkimoen ither Hyoroma patellare von Dr Navel, Zeitschrift
fitr: Wunditrzte und Goebuaretshelter XIXO 30 [R66,

B (L Sehwalbe, Hetlung des Hveroma cystienm pracpatellare durreh
parenchymatise Inickiionen,  Correspondenzhlatt des alle. iratl, Vereins von
Thiiringen No. 3. 1850,

M Billroth, Deutsche Klinik 1866, 46,




Hydrops bursae praepatellaris, machte dabei aber schlechte Fr-
falirungen. Es blieb dic erhoffte rasche Resorption aus, stath
dessen stellte sich Rotung der Haut, Schmerzhaftigkeit der Ge-
schwulst, Jauchung und FEiterung ein, so dass Dillroth sich
gendthigt sah, dic ganze Geschwulst zn spalten, worauf denn die
Heilung durch Fiterung ohne Storung erfolgte. Martin Vogell’)
dagegen gelang es, ein grosses Hygroma pracpatellave bei cinem
45jihrigen Manne, das durch die Behandlung mit  Jodtinktur
und Clompression nicht zur Heiling gekommen, durch Anwendung
des konstanten Stromes nach verhiiltnismiissig wenig Sitzungen
zur Heilung zu bringen.

Eine andere Art der Behandlung, welche sehr hitufig an-
gewandt wird, ist die mechanische.

Hierher gehirt zuniichst dic Massage, sodann die besonders
von Volkmann') warm empfohlene foreirte Compression. Die
erstere scheint nur bei acuten Hygromen, also hel Bursitis serosa,
wirksam zu sein, bei linger bestehenden Hygromen, hesonders hei
solchen mit entarteter Wandung, hat sie in der Regel keinen Fa-
folg. Die foreirte Compression wird von Volkwann als cin fust
unfehlbares Verfahren fiir alle oberfliichlich gelegenen Hyerome
bezeichnet, das sehr rasch Heilung herbeifithre.  Auf 58 praepa-
tellare oder infrapatellare Geschwiilste, von il in dieser Weise
hehandelt, kommt cin einziger Misserfolg.  In der Regel war der
Hydvops in 4—7 Tagen vollstiindig hoseitigt,  Bel grosser lm-
ptindlichkeit eines Patienten wurde die Compression mehrmals
unterbrochen, aber trotzdem fibrte die Behandlung zur vollkom-
menen Heilung, sie dauerte allerdings in diesem Falle etwas iiher
14 Tage. Auch Billroth'®) hat die Volkmann'sche Methode
erprobt und erklirt in civem offenen Briefe an seinen Freund
Weberin Heidelberg dureh die forcirte Compression seien diesce
Dinger wirklich famos schuell zu vertreiben Trendelenburgt)

10y Martin Vogel. Heilung eines grossen Ilvaroma pracpatelure
durch Galvanopunktur.  Chirurgisches Centr. BL IV, 9. 1877

1) Volkmann, Berliner klinische Wochenschrift, 1868,

12) Billroth, Deutsche Klinik 1866, 46.

1) Trendelenburg, Ueber das Hygroma infrapatellave profundaw,
(Arch. f. klin, Chir. XXL 1. 1877).
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wandte in 2 Fillen von Hygroma infrapatellare profundum eben-
falls energische Compression mittelst elastischer Gummibinden an
und erzielte i kurzer Zeit vollige Heilung,  Beide Fiille waren
doppelseitie nacl einem fritheren Hydrops genu als selbststindiges
T.widen zuritckeebliehen und seit Jahven mit den verschiedensten
Mitteln erfolalos behandelt.  Auch in 3 Fillen von diesen Hy-
aromen, dic nur ein Knie betrafen, war die encrgische Compres-
sion crfolgreich. '

Dic. mechanische Behandlung, Massage sowohl wie Com-
pression wird jedoch auch in Verbindung mit der medikamentisen
angewndt, wie dics schon oben angegeben.  Auch der Punktion
und Tneision lisst man meist Compression folgen, wie dies noch
Lei der operativen  Behandlung besprochen  werden wird,  Sie
hat dic Aufgabe, cine Wiederansammlung der Flissigkeit zn ver-
hiiten und den Erfolg der genamten Beliandlungsweise zu sichern,

Dic operative Behandlung der Hygrome zerfillt in 3 Me-
thoden: die der Punction, dey Iucision und der Esstirpation.
Die ecinfache Punction mit dem Troicart, wie sie von Chaillytf)
empfohlen, sewie Vowells®™) Acupunctur wird schon von Hei-
neke ') als ein zwar gefuhrloses, aher unsicheres Verfahren
hezeichnet, das hei Linger bestebendem Hygrom mit verdickter
Wandung nicmals danernde Heilung erziele.  Etwas wirksamer
ist die Punktion mit nachfolgender Compression, wodurch nach
fritheren Anschauungen die Winde des betreffenden Schileim-
beutels miteinnnder verwachsen sollten und so eine neue Sckretion
verhindert wurde.  Nach der heutigen Ansicht der Autoren tritt
eine Verwachsnng der Wiinde nur ilusserst sclten oder gar nicht
ein; dic Wirkang der Compression besteht viehnehr daring dass
durclh sie cine Acenderung der Sekretion eintritt und die Synovi-
alis fir die Resorption gecigneter gemacht wird, W. Coulson')
7 14 7[{"\'. mcd, TR3E, Kévre,

35) Toancet. 1838, 249,

Wi lleineke. Anatonie und Pathologic der Schieimbeutel und Schnen-
scheiden, I Eelangen, 1868, und: Beitriige zur Kenntuis und  Behandlung

der Keankheiten der Schleimbentel und Schnenscheiden in der Kuolegegend.
feves B, 111 1865,
1) Anatomie und Pathologic der Bursac subcutanae von W. Coulson
(London Journ. January 1851),

Gretfswalder Bet




glanbt mit dicser Methode in der Mehrzahl der Fille Heilung
erzielen zn konnen, doch giebt er zu, dass Punction und Com-
pression ofter wiederliolt werden miissten, wm cine vollstiindige
Heilung herbeizufithren.  Hicerdureh wird aber nach Volkmann
diese Methode fiir den Patienten gefihrlich, insofern als allzu
hitnfig wiederholte Punctionen gar nicht selten acute Verciterungen
veranlassten.

Eine andere Art, der an und fiir sich unsicheven Methode
der Punction grossere Sicherheit zu verleihen, bernht davanf. dass
man der Entleerung des scrisen Inhialts eine reizende Finspritzung
folgen lisst. Hierher gehort die von Velpeau zuerst empfohlene
Jodinjektion, woriber der genannte Autor in scinen klinischen
Vortrigen folgendes sagt: ,,Um ein Hygrom radical zu heilen,
miissen wir nach Entleerung desselben die Wandungen zu ciner
adhiisiven Entziindung zu bringen suchen, uns aber Tiiten, die
Entsiindung bis zur Eiterung zu steigeru®.  Nach Cabhavet, der
in drei bisher mit anderen Mitteln olne ifolg behandelten Fiidlen
von Hyveromen radicale Heilung durch Punction mit nachfolgender
Jodinjektion erziclte, gebithrt Velpeau das Verdienst. in der Jod-
injektion gerade ein Mittel gefunden zu haben, das stets nur
Adbiision. niemals Eiterung zu Wege bringt. Nuch Heineke
fithrt jedoch dic erwiihnte Methode nicht in allen Fillen zum
Ziele. nach seiner Meinung kann sehr wohl die reizende Wirkung
der Jodlosung eine zu geringe sein und e eine leichte Ent-
zimdung der Serosa bewirken, so dass der entleerte Sack sich
hald von meuem fallt, andererseits kaun sie auch zur Eiterung
fithren, ist also eine relativ sichere, aber nicht ganz ungefihnliche
Methode. Sie soll dalier nach Vollkmann nur bei ticfer Hegenden
Hygromen, hei denen die von ihm angegebene foreirte Compression
nicht miglich ist, und ausserdem nwr bei solchen Hygromen -
gewandt werden, dic nicht mit dem Gelenk  kommuniciven, also
niemals bei Kniekellengeschwiilsten, hei denen dies i der Regel
der Fall ist.  Auch werden von manchen Autoren Fille berichtet,
in denen die Punction mit nachfolgender Jodinjektion nur vor-
iithergehende Heilung erzielte, die Geschwulst also nur eine Zeit
lang weg blieh und dann wicderkehrte.

Fir dic zuletzt erwithnten Geschwitlste der Knickehle wird
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von Heineke als das noch wm wenigsten gefihrliche, allerdings
auch unsichere Verfalhren die subkutane Incision nach Barthélé-
my™) und diec subkutane Discision nach Malgaigne®) empfohlen,
anzuwenden, wenn die auch fir diese Geschwiilste empfohlene
Yersprengung wegen zu grosser Festigkeit des Sackes nicht aus-
fithrbar ist, was woll in der Regel der Fall sein dirfte, da sich
die Schleimbeutel nicht wie (Ganglien zerquetschen lassen.

Kin anderes ziemlich sicheres, aber sehr gefithrliches Ver-
fahren, das friher viel bei grossen Mygromen mit stark ver-
dickter, szottig degenervirter Wand  angewandt wurde, ist die
durch Ineision bervorgerufene Kiterung und Granulationshildung,
wodurch  der serise Sack zur  Obliteration  gebracht wurde.
Der Einschnist wurde moglichst gross gemacht, um dem Eiter
geniigenden Abfluss  zu verschafien, von Heineke wurde der
Kreuzschnitt als am zweckmiissigsten empfolilen, da bel ithm ein
Wiederancinanderlegen  der \\ﬁln(h’zulder‘ und damit eine Ver-
haltung des Hiters so leicht nicht cintreten konne. Bei Anwendung
dicser Methode, bel der die chhmg gewihnlich lange Zeit in An-
spruch nalim nnd unter Fieber und Eiterung vor sich ging, schwebte
also  der Kranke in bestindiger Gefalr und  es  traten nicht
bloss bei mit dem Gelenk kommmnicirenden, sondern auch bei
vollkomuen isolivten Hygromen weit gehende Kiterungen, ja selbst
der Tod durch pyimische Intektion cin. Die Methode ist daher
in unscrer heutigen Zeit, in der man jede Eiterung zu vermeiden
sucht und vermeiden kann, wohl ganz verlassen., Kbenso wird die
Einlegung des Haarseils, wodurch man cbenfalls Schrampfung
des Sackes zu ervcichen suchte. wegen der gefihrlichen, nicht
offencn Eiterung von den meisten Autoren verworfen.

Im Gegensatz zu der sochen geschilderten Methode der
Ineision kommt hei der von Volkmann®) besonders fiir das
Hygroma  pracpatellare  angegebenen  Belandlung der Hygrome
mittelst Incision die Heilung viel rascher und ohne jeden Zufall
zustande.  Nach Froffoung des hygromatisen Sackes, KEntleerung
I ~

“‘) (+az. mad. de Paris 1839, 49, 2N

) Hul] de Thérap. tmuo XVII. 87,1840,

der Im»l;mu bulm(r klllll\(ll? Waoche []S(llllt Xlll S, 1816
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des serdsen Inhalts, event. nach Auskratzung des degenerirten
Schleimbeutels und Abschabung der derberen Gerinnungsschichten
wird die Hohle mehrmals mit 5 9,, Carbollisung ausgespiilt and
es erfolgt die Anlegung eines festen aus Listergaze hergestellten
Druckverbandes, wobei der an seiner vorderen Fliche gespaltenc
Sack klaffend offen gehalten wird. Wenn nitig, werden zwei
ganz kurze Drainrdhren in die Wundspalte eingeklemmt, Zum
Schluss wird das Bein auf einer langen Hohlschiene hefestigt. Bei
diescr Behandlung verklebt der Sack vollstindig innerhalb  der
ersten 2—3 Tage, wenn Sklerose und Verdickungen der Sack-
wandungen nicht zu erheblich sind. Die definitive Vernarbung
ist nach 2—3 Wochen beendet. Von chronischen Hygromen
wurden 6 des Knies und 1 der Bursa anconaea in dieser Weise
hehandelt. In keinem Fall folgte Eiterung der Bursa, 6 Fille
verliefen vollig afebril, nur im 7. erhob sich die Temperatur an
den ersten beiden Abenden Dbis 38,5 und 38,6 * C.  Auch IH.
Ranke 1) berichtet iiber einen Fall von Hygroma bursae trochan-
tericae, der durch Doppelincision mit nachfolgender Drainage und
Carbolausspiilung allerdings erst nach 4 Monaten nach wieder-
holten Einspritzungen von Jodlosungen und concentrirten Hillen-
steinsolutionen zur vélligen Heilung kam.  Raschere Heilung
mittelst der Volkmann'schen Mcthode erreichte Schiifer *2) bei
einem grossen, breit mit dem Hifteclenk kommunicirenden Hy-
grom der Bursa iliaca. Ant. Courtade *) wandte die Volk-
mann’sche Methode bet emem 54jihrigen Mimne mit beiderseitiger
Bursitis praepatellaris serosanguinelenta an,  Nach 3 Tagen
musste das Verfahren wegen Wiederanfiitlung des Hygroms am
rechten Knie wiederholt werden. Nach 8 Tagen trat wm rechten,
nach 10 Tagen am linken Knie Heilung ein. Nuch Hiter **)
erziclte in 2 Fillen von bhedeutendem Hydrops der Bursa prae-
patellaris durch TIncision mit nachfolgender Injektion einer nur
9 %, Carbollésung rasche Heilung.

21y H, Ranke, Zwei Fille von Hygromen der Bursa trochanferica.
Berliner klinische Wochensehrift Nr, 4. 1875,

2y KFr. Schiifer Centralblatt 1 Chirargic Nr, 27, 1880.
2 Bull, de Thérap. 1. e p. 126 (Schidt’s Jahrh, Bd. 207,
) Hiiter. Deutsche Zeitschrift £, Chir, TV, & und 6. 1874,
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Bei der Nachbehandlung wandte er komprimirende Heft-
pilasterverbinde an, Besonders betont wird von ihm die Schmerz-
losigkeit dieser Methode im Gegensatz zur Jodinjektion, nach der
gich ausserdem schr leicht wieder ein neuer Erguss einstelle.
Andere Autoren dagegen emplehlen wieder die Ausspritzung mit
Jod und berichten auch iiber mit dieser Methode erzielte dauernde
Heilung,  Dureh Incision mit nachfolgender Injektion von ver-
dimnter Myrrhentinktur, sowie durch nachfolgende Einreibung
mit Unguentivan  c¢inereum hatte Nagel 2*) in einer Reihe von
Kallen dawernden Erfolg. .

Die Erofftuung cines jeden hydropischen Sackes durch Atz-
mittel (Chlorzinkstreifchen, die auf die Haut gebracht werden
nach vorheriger Entfernung der Kpidermis mit Wiener Paste),
sodann die Kinlegung  derselben in die Hiohle selbst wird von
Valette *¢) emplollen. Nur bei sehr dickwandigem Hygrom
sehliigt der genannte Autor ein anderes Verfahren ein, er zerstirt
das ganze Gebilde mit dem Feprum candens in einer Sitzang.

Das sicherste und oline Zweifel in jedem Falle radikale und
riasche Heilung bringende Verfahren ist jedenfalls die Exstirpation,
Dicselbe ist bei obertliichlich Negenden Hyeromen ganz ungefiihr-
lich, dic Wunde heilt in der Regel per primam intentionem.
Empfohlen  wird  die FExstivpation von den meisten Autoren be-
sonders  bei den Linger bestehenden Hygromen mit verdickter
Wand, ferner soll die (reschwulst prall gefiillt und nur locker
mit  dem  wmgebenden Zellgewebe verwachsen sein, so dass sie
sich leicht ausschilen lisst.  Wenn dagegen die Kapsel schlaff,
difatirt und mit einer Schue oder dem Gelenke verwachsen ist,
soll man die Excision als gefiitlnliche Operation am besten ganz
unterlassen, oder nach Heineke's Kmpfehlung cin Stiickchen der
Wand an den betreffenden Stellen zurviicklassen.  Fir besonders
getithrlich hat man  die Exstivpation bel den Geschwiilsten der
Knickehle gehalten, und es haben in der That in der voranti-
septischen Zeit die geschicktesten Chirurgen bei der Exstirpation

o5

%) Bemerknangen iiber Hygrome von Dr. Nagel, Zéitschr, f. Wund-
irzte und Geburtshelfer, XTX, 3. 1866,

U Cliniique chiruvgicale de PTIMel-Dieu de Lyon par le Prof. A. D.
Valette (Sehnidt’s Jahrb, Bd. 168).
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dieser Goschwilste tritbe Krfahrungen gemacht. Daher riet auch
Coulson, bei den Beutelgeschwillsten der Kuickehle und auch
der Achselhohle die Exstirpation zu unterlassen. Andere Autoren
jedoch, wie zB. Sondén 27) haben auch bei dinner und schlaffer
Wandung der Geschwulst die Exstirpation gewaglt und Heilung
per primam intentionem erzielt. Sondén empfiehlt daber, die
Indikationen fiir die Exstirpation weiter auszudehnen, jedoch
unter der Bedingung, dass dic Operation unter genauner Beoh-
achtung aller Regeln der antiseptischen Behandlung ausgefialict
wird.

Die totale Exstirpation ist ferner dasjenige Verfuhren, welches,
wenn alle anderen Mittel felilgeschlagen, sicher Heilung  bringt
and zwar Heilung ohne Recidiv. So werden, um nar ein Beispiel
anzufithren, von Fischer #%) 2 Fille vou Hygromen mitgeteilt,
dic ihrer Hartniickigkeit wegen die Exstirpation notwendig machten.
In dem einen Falle handelte es sich um einen Kaminicgergesellen,
der an einem Hygroma pracpatellare litt. Die Behandlung hestand
hier zuerst in Punction und Jodinjektion, sie fithrte zur Heilung.
aber nach 2 Jahven trat, wohl bedingt durel den Beruf des be-
treffenden Patienten, bei dem eine Schonung ein Ding der Un-
moglichkeit war, ein Recidiv cin, Durch die Exstirpation der zu
Kindskopferosse angewachsenen Gesehwulst wurde der hetretfende
Patient rasch und sicher geheilt.  Nuov in 2 Fillen (von Ruoss
und Keate berichtet) trat cigentiviicherwelse auch nach der
Exstirpation von Hygromen cin Recudiy auf, doch handelte es
sich in beiden Fillen um Hygrome der Bursa pracpatellars. wnd
der scheinbare Misserfolg crklivte sich also dadurch, dass von
den iber der Patella stets vorkommenden 3 Sclleimbeuteln nur
der cine hypertrophische exslivpivt wude, so dass spiiter e den
gleichen Insulten ciwer der noch ariickgeblichenen Sicke hy-
dropisch werden konute,

Diesen der Litteratur entnonmenen Fillen und den ans

2) Tiher Behandlung der Hygrome patellae, von Dr. Marten Soniddén.
(Hygica XL, 9. Svenska likavesillsk. forh. S, I8S. Sept, 1808

%) Kischer. Cher die Kxstirpation von Scileimbeutc I, Zieitschrift
tir Wundiirzte und Geburtshelfer. 1263, NVIL




ithrer Behandlung  cewonnenen Erfahrungen bin ich durch  die
Ghite des Herrn Professor Peter rsen, der mir in zuvorkom-
mendster Weise die Ambulanz-Jowrnale der hiesigen chirirgischen
Poliklinik sowie dic Operations-Jonrnale des Anscharkrankenhanses
fiar meine Arbeit iberliess, in der Liage, die hier in den Jahven
1878—1893 vorgekommenen und behandelten Fille von Schleim-
beutelhydrops anzurcihen,  Ausserdem fiige ich noch die in den
letzten 4 Jahren und in diesem Jahre in der hiesigen chirur-
gischen Klinik Leobachteten Tille hinzu, um den in der Poliklinik
meist ambulant und daher nicht operativ behandelten Fillen noch
eine grossere Zahl operativ hehandelter Fiille gegenither zu stellen.
Der grossen Reichhaltigheit des Materials wegen wiirde es zu
weit fithren, jeden einzelnen Fall ausfithrlicher zu schildern, und
gebe ich daher zuniichst einc kurze Ubersicht iiber die vorge-
kommenen Fitlle unter hesonderer Beriicksichtigung ihrer Atloloﬂlo.
so weit sich daviiber Angaben fanden, ihror Behandlung und des
Resultates derselben, um dami am Schlnsse die daraus gewWon-
nenen Erfahrungen mitzuteilen.  Das Resultat der Behandlung
zu erfaliren, ist mir allerdings v bei einem Teile dor Fille
gelungen,




Poliklinische B'alle.

Nr. Name Beruf  Alter Diagnose Aetiologie Therapie Resultat
L 7 el sy A |

1wl_ Mramaw: H. WIHW&l:mIa\ H\ l,ws_.w;:.mmw.,:i - %LM%.%MM ..l
3 r Margarethe S. | l 66 E,Mm%wwdm _ OSMWMM%::. ’
IR R
5 | Bertha B. “,m%%mw.. 0 | Bumi ' e B | Hell
6 Amna S. | Hmwmﬂm.qm- 57 WM.MH ,,, Vieles W_Mmm:. E:rﬂ.ﬁ%%%% _::m” mmzm.\n
7 Friedrich N. f Schlosser. | 34 wmwm Avwmmawmwmﬂm@% Ruhe. Eis, 'Immwm.ommw:o
8 Friulein F. 24 m%M“.wm”H H.m._? HWWWHMMM@ d
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Nr. Name Beruf  Alter Diagnose Aetiologie Therapie Resultat
o | mmeasn it U] a5 | e, e B |

10 i Johamn L.  |Steinhauer.| 62 ‘mwwwwnﬁ:ﬁ. ,Mﬂﬂwwo%c_:ﬂwh“-

11 | Adolf G. Arbeiter. | 43 EMMM@_W? ;oﬂﬂ_ﬂ_ﬂ”wmw: ‘

12 Johann L.*) |Steinhauer.! 62 mew Mﬂmmv k Incision. f mw%mrmw:c
13 Frau G. ! ; .WW_HM__,& Tmm:m dEmcEme

14 ‘ Heinrich L. Arbeiter, | 338 ‘*mﬁwmwca_ TSH angegeben. _‘

15 ‘\ Anmna H. P%Mwmw.em,.x 46 ‘ Wmﬂ% * “ Massage. ‘_

16 “ Margarethe W. ' 0 _ﬁ Burst. | | Opastion

* Cf. Nr. 10.




Nr. Name Beruf  Alter Diagnose Aetiologie Therapie Resultat
- . - Arbeiters- i Bursit. Heilung ohne
17 1 Marie H ! fra. l 40 | praep. Massage. Recidiv.
- l,,\‘, — l | Bursit. | © Incisi A
| I U X ursit. neision, Aus-
18 ’ Fritz V. Seemann. | 56 olecr. kratzung
o - T Busit, | N .. |
19 August St. Sattler. ﬁ 29 _:.»mw_ Ineision, Drain.
. - ] . o
_ 20 | Leonhard G. [Einj. Freiw.| 23 mqmﬂm Stoss am Ellbog.| KRuhe, Eis.
< . | o S e .
. , -dr, burs. iy ;
21 Christian G. 6 mvmmxmw.;m Fall a. d. Kuie.] Massage.
P Bursit. | ., .. Ruhe, Eis (oh
22 Christian K. | Zimmerm. | 23 vmmwwﬁ Vieles Knieen. mpﬁv E_mmmmﬁmmmwm
. Elsa D Arbeiters- Bursit. Mass. (olme Erf) sz:sm ohne
23 sa L. frau. praep. Pinsel. m. Jod. | Recidiv.
x | Arbeiters. | Bursit. |, | . |Heilung oh
24 Johannes J. dmmwm.wm L 14 w“ww. | Fall a. d. NEm._ Ruhe, Eis. mWMMm%‘ ne
: , .




| Nr. Name Beruf  Alter Diagnose Aetiologie Therapie Resultat

25 Wilhelm T. 29 WMMM ) Incision, Drain.
2 | Margarethe M. | iithen | 18| iy g
27 | Fram W. | Tischler. | 18" ounen Fullaofdas Knie| Ruhe, Bis

- o B .

m.m 98 | Johann L.*) |Steinhauer. 65 ENMN«MMM,Z B o Hsﬁmw%wmswwm-

I P
30 Auguste M. Wittwe. 71 mvm”.m m_w.:,m_ WM: m::nw:m WEM ‘&|<W‘Ewm:ﬁm. -
31 | Gottfried G. Hﬁumimw 42 MMM nmw» StossamEllbogen. ilm‘w.“r\mﬂ.,.ww‘m.l\%Sﬂ:ﬂ
32 | .Johanna uh Wittwe. : 69 “. W:“mwn | - WAMNH.WWMMJWMM -

*) Cf. Nr. 10 und 12,




o
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Nr. Name Beruf  Alter Diagnose Acetiologie Therapie Resultat
33 Friulein F, »PMM%MMW b 20 WMMW k Exstirpation. Wmmmamwm%wam
34 Max M. ,, Arbeiter. 35 HNMMWWMMV..,@@: auf das Knie. Ruhe. Eis. WMQMMMM%M.EQ

o wikdwie i | o S O e P SR g e
36 ‘Stine H. Bauersfrau.| 64 Wﬁmﬂd Oper. angeraten.

87 | Friederike K. |Arbeitersfr.| 54 _mewm:“%wwwwmmwwwwmm%w nicht angegeben.
38 Marie W. ,Ummwm%mm. 16 wﬁﬁmowwm%r Massage. |
39 | Gretchen Sch. mcw%wwm.%- 27 mamwymﬂ: Exstirpation. Emmmwmﬂmw:m
40 Hans G. | Arbeiter, Burs. cubiti) Fall auf den Incision.

traumatica.

Ellbogen.




Nr. Name Beruf  Alter Diagnose Aetiologie Therapie Resultat

v v : ;Bursit. praep. 7
41 |Wilhelmine H. *)| Ioag .ﬁmzwm_:.ﬂ.zo% ! nicht angegeben.
extr,
. . ... |Bursit.olec,| Fall auf den Incision, Aus- | Heilg. ohne
42 Fritz P, Arbeitsin |32 Ly ynatica. Ellhogen. spiilung. Recidiv.
o | . o Busit. : ‘ Exstirpat. anger. SpontaneHeily,
43 Doris B. Arbeiterin. I praep. ! aber verweigert. s»mm%%%ﬂ be
m o - |Hydr. burs. Punktion, Com- ,.‘ ‘
- 44 Lena D. Arbeiterin.! 43 praep. pression. :
b I — - - _—
~ . C o i Buusit. W
_ 45 | Friedrich R. Maurer. 28 praep. Massage. |
. . * Pfarrers- © Busit. | i Ruhe, Eis, ch\mu_{
46| Friulen L. tochter. praep. verband. | Besserung.
| . [ | Bunit Schlag vom . W,
47 Christian F. , Knecht. 19 :W“.. cw.wmw%. nicht u:ﬁcmmvm:A
- | : . - ﬁ _
w | Metall- ) Bursit. Fall auf den | Warme Wasser- |
48 ‘. Gustay E. v arbeiter. 34 olecr. Ellbogen. | umschlige. ,,

Cf. Nr. 35.
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Nr. Name Beruf Alter Diagnose  Aetiologie Therapie Resultat
49| Wilhelnine B. Dienst- 1+ Bt precy. Huhe, Pinsclung

0| e (P e Oer. et b8 Bessrung.
51 Wilhelm C. 7 Avrbeiter. ;39 ,wmﬁw..:_w”;w A‘ E?J%Wﬂﬂhom- mwmwm%wwa‘
52| Holono s, | DR gg Banit Bl B g, ol o
53 >< Fiiselier, __ HN%MMe ) mdoﬂow% Eil- ieﬁﬂ.EfmmmEéS.w.J

54| Auguste M. M&ng%w.ﬁ wm_ﬁ hﬂ% ow%m. _‘m,pz WMM.MW: Ell- f:&;w:qmqmwmsh| \
55| Magdalene B. E_v%e.a‘_ ;‘mﬁw%ﬁ ‘ Massage. ‘mm%a%%




Nr. Name Beruf ~ Alter  Diagnose  Aetiologie Therapie Resultat
57 Sophie H. | Wittwe. | 70 Ewm%.:m.“ Massage. m%wwmﬂwrw
58 | Alexander K. Emmwﬂwﬂs- 23 |Burs. oleer. Massage. M%MMMQ.HE
0| Canine b PR o B e, i e U Yong e g i
oo o R SR g i P T R
61 Jochim T.. i Wischer. | 44 mwmﬁwmﬂﬁm. Operation .«Emmﬁ,
| R | T 43 By i, U sl B Helug
63 Peter B. Arbeiter, | 50 HWE.m. oleer. MWW:M_NMMMM: nicht angegeben,
64 Arthur D. Maurer. k 31 Amummwmﬂ:m -. Huz:wm_wmou.o&s- -




Nanme Bernf  Alter  Diagnose  Aetiologie Therapic Resnltat

65| Chulotte K | Dienst- 20 Bursit.fibri-iFall anf den El-. | . :
[ AT e . M ! Z N | : dngegebetr,;
09 Hotte e nddchen. ©omosa oleer | bogen. meht angegehen.,
. . Dienst- -~ _ | Busit.  Elst Bide,
36 Marie K S Ti :
66 Marie K. médchen. i 26 | praep. | . Volkim. Schiene.
. L0 .| Busit. | Fall auf das | FElot Binde, |
61 Wilhel: H. 1 Arbeiter. ; 30 pragp. * Knie. ' Vollkin, Schiene..
S B B U N ,
| . ; , ; _ : -
| 68 Stadt- ! Hydr, burs. Punktion. Jodin-
| L S sekretair, oleer., Jektion. "
ot . O I SR e R
| Dienst- Burs Punktion. Jodin-|
e 0 o 9 4 o . . N | i
h 69 Emme R. miidchen, | 2% praep. ; Jektion. W Heilung.
——— e 13— — P
. o Bursit. . {Heilung ohne
70 | Margarcthe G. 'Schneiderin praep ! . Exstirpation. | wmam?
- ) B . aep. ‘ | sidiv,
. Bursit, Elast, Binde, Pinsel.[foilyne ohn
71 Johann M. Arbeiter. 35 " mit Jod. Valkmann- ung one
i, praep. sche Schiene. | Recidiv.
Tischlers- Bursit. |, - Elast. Binde, Pinsel Hoilyng ohne
72 | Margar A . / o 1 i , it Jod. Volkmann- o .2.
7 | Margarethe A | wittwe. 34 prap. | leles Knicen _;E mn_m_m moEn.,:m.s Recidiv,




Nr. Name Beruf  Alter Diagnose  Aetiologie Therapie Resultat
2 g !
| Elastische Binde, :
Pranz T, Arbeiter. 4 52 ww:,u;. Pinselung mit Jod. mmm::.mmﬁ:g@
praep. Volkm, Schienc. aecidiv.
- fompression, Pins. m.
Wilhelm D. Maurer, 34 mﬂ.ﬂwz‘n. n_c,“%,mmwwm:mmmwna
praep. Operation verweigert
| Ope g L
L ‘| * Bursit Punktion, Com-
Friedrich B. 36 ) : !
| praep. | pression.
Musiklehr.- wwcﬁ.mx.o?o.%mﬁ auf den Ell-' . . . -
Elly H. tochter. 12 umatics bogen, Kalte Umschliige,
. | =]
- : Tischlers- . mwﬂ:‘m;:...:%.,
Kiithe R. kind ¢ ‘¢ fibrinosa Massage. "
i . L 1\ Burs.praep. .. ‘ Zummwmicﬂ_sm? Heilung ohne
Dorothea .J. »fcﬁ?mmf_ 63 | serosa Fall auf das Knie. folg), elust. Binde.  Recidiv.
. . 1a | i Bursit. . . ‘.\:W . ) o
Elise L. Tischlersfr.: 60! H:.;mc Fallauf das Knie. vicht angegeben.
" Bursi Bl Binde twid
Friedvich W, | Werftarh, . 48 mﬁﬂ;. , Inicht veriragen; kalte:
| pracp. | | Umschlige. _




- - - N
Klinische FHlle.
Nr. Name Beruf  Alter Diagnose  Actiologie Therapie Resultat
. . Bursit. | Stoss gegen das [Punktion, Jodin-} .
1 Ludwig T. Arbetter. 29 o L Greheilt entl.
praep. Khnie. jektion, Massage.
) Dienst- Bursit. Ruhe, hohe Lage. .
Fumma B. K 20 Pricssnitzsche U'm- | (3ehetlt entl.
midchen, praep. schlige. Spiiter Mas-| -
sage. Wickelung.
Ty Jeot, Exstirpation. Compressiv-
3 Carl Sl Arbeiter 10 Burs. olecr.| Vieles Stiitzen m. verluad, Spiter wostark | (4 b
b AV (w00 £ SN ] . Blutungin die W xCne .
cerosa  [dem Ellbogen auf]fueuein diey
hart. Cementhod, [Ausrinmung due Biutkoa-
o ‘ ‘ gula, Sekunc
) Bursit. Fis. Rule. Hohe .
4 Jarl P Handlanger] 40 (reheilt entl,
praep. _.:105.
. . R Bursit. Punktion, Jodinjektion. . .
5 Julius W. Arheiter. 45 Elastische Umschnirung. Geheilt entl.
praep. Nach 12 Tagen wieder An-
sammlung von Flissigkeit.
Dalier: Massage.
. Burs. olecr. Stoss an einem [Vom Arst verordnet: Jod- H
6 rPCmeﬂ P. mﬁm:;:.:bg‘. 33 pinselung. Kalte Tmschl, Geheilt entl.

serosa.,

Wagenbrett,

Ruhe. Ausserdemn Punkt.
Wogen Eintritt eines Re-
cidivs: Exstirpation.

(Heilg. p. pr.
1)
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Nr. Name Beruf Alter Diagnose Aetiologie ‘herapie Resultat
g & 1
. Bursit. . . Geheilt entlass.
7| Albert Sch. Arbeiter. | 36| praep. Exstirpation. [(Heilung p. pr.
chronica i)
3 Anton T Kessel- 96 | Bursit. Fpunauf das Kuie. Ruhe. Hohe Lage| Greheilt ent-
schmied. .| praep. Eis. lassen,
M Ryypai Ruhe. Hohe Lage
9 Bertha M. H.&m:mn. 19 Buusit. Fis. mm_mwm Awm“&mzm Geheilt entlass.
miidchen. praep. rohne Erfolg). Daher| Heilung p. pr.
chronic: Dxstirpation. i)
: O ¢ . L. . . (reheilt entlass,
10} Wilhelm N, Maurer, 41 | Hy QME:; Vieles Knicen. | Exstirpation.  }{Heilung p. pr.
praep. )
) ey .. L. . . (xeheilt entlass.
11 | Margarethe B. ...ym:ﬂ. 97 | Hygroma | yiges Knicen. Exstirpation. | Heilung p. pr.
midchen. praep. i
12 | Margarethe St. : H‘_Ewu? 22 mwmﬂ.oE; 7ieles Knicen. |Punktion. Jodin-| Geheilt ent-
maachen. praep. ;%QWSOE. lassen.




Nr. Name Berut Alter  Diagnose  Aetiologie Therapie Resultat
. |Zuoerst ambul. - Kalte] ayt ] e
13 Ernst H. Avbeiter. 33 1 Hygroma [Fallauf das Knie.[Umsehlige. Massage. .&M_r‘_:_:,;v.
pracp. WegenFintritts eine-) (Hel ung p.
Reeid.: Exstirpation, pr. i)
5 _ Ausserhalb d, Klinik o . s
14 Marie Landmanns| 19} Hyeromas |Ohne dussere Jodtinktur. Wegen Gmy.goi.?wm.
tochter. praep.  [Jsache entstiunden.|Bintr. eines Recidivs: (Hei ung p.
Exstirpation. pr. i)
< 15 Ottilie S. Arbeiters- 39 | Hygroma Tieles Knieen, [P unktion, Jodin-} Geheilt ent-
. frau. praep. Jektion. lassen, .
Dienst Hverom: Greh. entlass.
161 Wicbke D. -1enst- 20 STOMEL 1pa ] auf das Knie, Exstirpation. | (Heilung p.
médchen. praep. —
pr. i)
: Hver (eh. entlass.
17 Franz K. Maler. 49 [ HY8YOMA P quf das Knie. Exstirpation. | (Heilung p.
praep. o
pr. i)
Vom Arzt verordnet :
18 [ Heinrich M. | Arbeiter. | 29 [ Hygroma Rube. Warme Un-(Geh. entlass.
o schliige (ohne Erfolo.| (Heilung p-
praep. Daher in der Klinik: roiy
Exstirpation. ,@ U




N1, Name Berut  Alter Diagnose Aetinlogie Therapie Resultat
D b
H (zeh. entlass.
) oTOI . . . :
19 Sven .J. Arbeiter. | 50 YEYOMA Apall quf das Knie] Exstivpation  [(Heilg. p. pr.
praep. i)
X Hygroma
N . . - - /o H ol A S ¢t ] g
20 Georg B. Schiffszim- | 56 [bursne mu-|FRl m- d. Steiss|Punktion. Injekt.) (30050t
‘ auf eine Kisen- [von 10Y%, Jodof.-
mermann, cosae tub. | © AL Tl AN 1 entlassen,
isehii halmschiene Glycerin,
n . Nenat. e A . . talypy
21 Soplie Sch. |- CE:A 21 [PUIS.Praep. yioles Kuien. Rule, Eis. Greheilt
— mildchen. Sprosa. entlassen.
' Ruhe, Eis {(ohne
29 Fritz W.  [|Tagelohner| 39 Burs.praep. Qr%o ._:Mmim_:w Frfole).Operation| ¢ :mm_:\_.ﬁ
serosa.  |sache entstanden. : entlass
serosa.  [|sache entstanden verweigert. entlassen,
g 1 et 3 ¥ 4 fla e r
23 Lina G Landmamms| 24 Bursit, T»::n u?.ﬁn gegen M.ﬁ:_:; H“:u. Ung. (xebessert
toehtor praep eine Thiir ciner. Volkmann- entlassen
T gestemint. sche Schiene e
Extirp. Weg. Blut-
- e g SPOIRS ) T - .
24| Theodor H. Avbeiter, | 52 | Hygroma [Fall auf den Ell-[eraus in die Wandf Gopoilt ent.

hurs. olecr,

hogen.

Lhokle: Eutleerur
desselben durch
Punkt.

Massage,

lassen.




Ausser dicsen in den angefithrten Tabellen  aufuezihlten
Fillen von Bursitis pracpatellaris und  Bursitis  oleerani (resp.

Hydrops bursac praepatellaris und Hydrops hursac olecrani)
wurden in der Poliklinik folgende seltener vorkommende Fille
von Schleimbeutelhygromen behandelt :
Bursitis extensorum . . . . . . . 3 Fille
Bursitis poplitea . . 3 .
Bursitis infrapatellaris. . . . . . 2
3

Bursitis trochanterica . 3

Bursitis hallueis . . . .. ... .1

Bursitis bursae glutaeae 1

Bei weitem am hiufigsten kam <ll\(l die hydropische -
krankung der Bursa praepatellaris vor (64 Fillle), sodann die der
Bursa olecrani (16 Fille). Von den an Bursitis pracpatellaris
leidenden Patienten waren 38 weiblichen, 26 mimnlichen Ge-
schlechts.

Tn 31 Fillen fanden sich Angaben iber die Aetiologie der
Frkrankung, ansser 5 Millen, m denen dicselbe ohne diussere
Ursache entstanden. waren stets irgendwelche Insulte (vieles
Knieen ctc.) oder ein Trauma (Stoss, Fall cte.) Ursache der
Affektion. Das Alter der Patienten war ein sehr verschiedenes,
das des jlingsten betrug 6 Jahre.

Die Behandlung der in den Tabellen aufgefithrten Fille war
bei 15 Patienten cine antipllogistische (Ruhe, hohe Lage, Fis
oder kalte Umschlige). Bei § Patienten gelang es mir, das Re-
sultat der Behandlung zu erfahren. in 4 Fillen wurde Heilung
erzielt, in drei Fiillen Besserung, in einem Falle war die Behand-
lung ganz ohne Erfolg. In 2 Fillen bestand dic Behandlung
in der Anwendung von Wirme, das Resultat war nicht ange-
geben.

Tine medikamentise Behandlung  (Todpinselung,  selbstver-
standlich in Verbindung mit vélliger Ruhe des betreffenden Kér-
perteils) wurde nur in 3 Fiillen angewandt. Das Resultat wurde
mir in 2 Fillen bekannt, bei denen Heilung ohine Recidiv erzielt
wurde. Ausserdem wurde Jodpinsclung in Verbindung wit Com-
pression angewandt.

In 24 Fillen wurde eine mechanische Behandlung einge-
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leitet.  Dieselbe bestand in J4 Fillen in der Anwendung von
Massage, in 5 Fillen erfuhr ich das Resultat derselben. Heilung
ohne Recidiv trat bei 2 Patienten ein, in 3 Fillen hatte die Be-
handlung keinen FErfolg. Compression wurde angewandt in 10
Fillen, in 5 Killen in Verbindung mit Jodpinselung. Das Re-
sultat wurde in 7 Fillen ermittelt, in 5 Fillen trat Heilung ohne
Recidiv ein, in cinem Falle war dic Behandlung ohne Erfolg, in
cinem wurde die elastische Binde nicht vertragen.

Operattv wurden 27 Patienten behandelt. In 9 Fillen
wurde dic Punktion ausgefihrt (2 mal mit nachfolgender Com-
pression, Resultat nichit ermittelt) 5 mal wmit nachfolgender Jod-
mjcktion.  Von zweien dieser Fille, deren Resultat mir bekannt
wurde, trat. in einem Heilung ein, in einem nach 7 Tagen eine
abermalige geringe Fliissigkeitsansammlung, die aber durch Com-
pression bald bescitigt wurde. In 2 Fillen liess man der Punktion
Ausspiilung mit Carbolwasser folgen, Bei cinem dieser Fille war
das Resultat der Behandlung angegeben, os trat hier haldige
Heilung ¢in.  Die Incision, meist in Verbindung mit Ausspiilung
mit Laugol'scher Lisung und nachiolgender Draimage, wurde in
12 Fillen ausgefithrt, 5 mal mit nachfolgender Auskratzung.

Bei 3 Fillen war das Resultat notirt, in 2 Kallen teat
nach Incision, Auskratzung und Ausspilung mit Lugolscher
Losung Heilung ohne Recidiv cin, bei dem anderen Patienten
trat dagegen nach 2 mal ausgefihrter Incision jedesmal ein
Recidiv ein,

Die Exstirpation wurde, da die meisten Fille ambulant be-
handelt wurden, nur in 6 Fillen ausgetithrt. In jeden: derselben
trat rasche Hecilung ein obne Recidiv.

In der chirargischen Klinik wurden in den letsten 5 Jahren
20 Fille von Bursitis pracpatellavis behandelt (9 Patienten waren
weiblichen — 6 von diesen waren Dienstmivdchen — 11 miinn-
lichen Geschlechts), 3 Fidle von Bursitis olecrani, ausserdem kam
ein Kall von Hygroma bursae mucosae tub. ischii vor. Uber die
Aetiologie fanden sich Angaben in 18 Fillen, nur in 2 Fillen
war die irkravkung ohne dussere Ursache entstanden, in den
ibrigen waren Insulte oder cin Prauma die Ursache. Das Alter

der Patienten war wieder ein sclir verschiedencs. Uber das Re-
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sultat der Behandlung fanden sich in jedem Falle Notizen. Die-
selbe war in 9 Fillen ecine antiphlogistische, wurde aber  meist
mit mechanischer (Massage, Compression) oder medikamentiser
Jehandlung (Jodpinselung) verbunden. Tn 4 Killen wurde Hei-
lung evzielt, in einem Falle Besserung, in 4 Fiillen keine oder
wenigstens keine davernde Heilung. Jodpinselung allein war nur in
cinern Falle ausserhalb der Klinik angewandt worden, es wurde
Heilung eyzielt, doch trat ein Recidiv cin.  Punktion und Jod-
injektion wurde bel 5 Patienten ausgefiihrt, auch meist i Ver-
Dindung  mit nachfolgender Massage oder Compression. In 3
Fillen trat Heilung ein, in 2 Fiillen ein Recidiv, dic in cinem
Falle nach 12 Tagen wieder eingetretene Fliissigkeitsansammlung
wurde jedoch leicht durch Clompression beseitigt.  Ruhe, warme
Umschliige waren in cinem Falle ausserhall der Klinik ohne F-
tulg angewandt worden. In 13 Killen wurde die Exstirpation
qusgetihrt,  Simmtliche auf diese Weise operativ hehandelten
Patienten konnten nach kurzer Zeit geheilt entlassen werden.

Die Behandlung der in der hiesigen Poliklinik und in der
chirurgischen Klinik  vorgekomimenen Tille war also eine schr
verschiedene, und es bleibt wir daher noch iihrig, Einiges iber
die Zweckmiissigkeit der cinen oder anderen Behandlungswelse
hinzuzufiigen.  Zuniichst kann wohl nicht geleugnet werden, dass
cin Schleimbeutelhygrom spontan heilen kann. SNo wurde mir i
9 Fillen von Patienten. welche die Fxstirpation verweigert hatten,
berichtet, dass die Schwellung am Knie allmiblich von selhst ab-
cenommen hahe wnd auch nicht wiedergekommen sei, Kine Spon-
tanheilung kann also vorkommen, aber es diirfte kaum in allen
Fiillen die blosse Anwendung von Ruhe zur Heilung fithven, und
da diese Therapie ausserdem selr lange Zeit in Anspruch nimmt,
wird sie nur bei denjenigen Patienten in Betracht kommen, welche
sich fir lange Zeit Schonung ginnen kinnen. Die Anwendung
von Kis kaun zur Heilung filhven, in der Regel hewirkt sie jedoch
nur ein Zurickgehen der Schwellung bis zu cinem gewissen Grade,
besonders bei subakuten Fillen, auch gewiilrt die Eishehandlung
keine Sicherhoit vor einem Recidiv. Das Gleiche gilt von der
medikamentosen und mechanischen Behandlung. vou der Punktion
und Incision. Alle diesc Methoden ~konnen in einigen Fillen
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Heilung olme Recidiv herbeifilhren, in cinigen Fillen ist die Hei-
lung nur eine vorithergehende, so dass die anfiinglich angewandte
Therapie durch eine andere unterstiitzt oder crsetst werden muss,
die dann vielleicht zum Ziele fiithrt, in ecinigen Fillen haben sic
gar keinen Erfolg. Am meisten dirfte noch die Punktion mit
nachfolgender Jodinjektion sowie dic Compression nach vorher-
gehender Jodinjektion und: auch wohl ohue solche nach der von
Vollmann angegebenen Methode, letztere besonders fiir die ambu-
lante Behandlung zu empfeblen sein, da sie in den meisten Fiillen
und zwar in sehr kurzer Zeit dauernde Heilung erziclt.  Absolut
sicher sind diese Methoden freilich auch nicht, auch ist die for-
cirte Compression in- manchen Fiillen fiir den Patienten zu schmerz-
haft und kann daber nicht in jedem Falle angewandt worden.
Es bleibt somit nur noch cine Therapie iibrig, welche, wie schon
oben erwihnt, in allen Fillen vasche und dauernde Heilung er-
zielt, die Exstirpation des Schleimbeutels, welche bei schon lange
bestchendem Hydrops besonders mit entarteter Wand des Sackes
mmer angewandt werden sollte.  Hinzu kommt noch. dass diese
Methode, besonders bei der hydropischen Erkrankung oberfliichlich
gelegener Schleimbeutel. also hei der Bursitis praepatellaris und
Bursitis olecrani, welche ja am liufigsten vorkommen, hei der
heutigen Wundbehandlune durchaus ungefihrlich ist.  Von den
3 Fillen, lei denen in der chirargischen Klinik die Exstirpa-
tion ausgefiibrt wurde, trat in keinem Falle Eiterung ein, in 11
Fillen heilte die Wunde per primam intentionens,  Auch von
den in der chirurgischen Poliklinik in dieser Weise operativ be-
handelten 6 Fillen heilte die Wunde bei 5 Patienten per primam
mtentionem, in cinem Falle trat eine geringe FEiterung in den
Stichkanilen ein. Die Patienten konnten meist schon nach acht
Tagen als vollig geheilt entlassen werden, Bei 2 Fiillen der
chirurgischen Klinik trat nachtriiglich ein Bluterguss in dic Wund-
holileein, so dass in cinem derselben die Naht platzte und eine Sekun-
dirnalit angelegt werden musste.  In beiden Fillen handelte es
sich um eine Bursitis olecrani, bei einer Bursitis praepatellaris
wurde eine derartige Ausfiillung der Wundhohle mit Blut niemals
beobachtet.  Auch bei cinem kiuglich in der Poliklinik vorge-
kommenen Falle von Bursitis olecrani, der mir von Herrn Professor
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Peotersen mindlich mitgeteilt wurde, trat ein solcher Freuss
ein. Das dic Wundhohle: ausfillende Blut wurde hier cutleert,
fndern man mit der Pincette an ciner Stelle zwischen die Wund-
vimder einging. daraul wurde cin Compressionsverband angelegt.
Trotzdem trat abermals ein kleiner Bluterguss cine der aber bald
anontan verschwand,  Daalso eine derartige Ansamnlung von
Blat in der Wundhihle darel Massage oder Compression, event.,
mit vorausgehender Entleerung, sehr leicht zu beseitigen st so
wird wan darin kaum cinen Naebteil dieser operativen Methode
erblicken komnen, wenn auch die Heiling bei emem Bluterguss
i die Wundhohle etwas Hingere Zieit i Ansproctt nimmt als

oline denselben.
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Vita.

Geboren am 12, Juni 1870 zu Bremen als Sohn des Kauf-
mannes Hevwann Friedreich Wessel besuchte ich, Hermann
Fredeérie Wessel, lutherischer Confession, zundchst in meiner
Viterstadt eine Vorbereitungsschule, sodann die damalige Vor-
schule und darauf das Gymnasium, welches ich Michaelis 1889
mit dem Zeugnis der Reife verliess. Dem Studium der Medicin
mich widmend, besuchte ich 4 Semester die Universitiit Leipzig,
hestand daselbst am 15, Juli 1891 das Tentamen physicum und
gentgte auch dort im 5. Semester meiner militirischen Dienst-
pHicht mit der Waffe. Darvauf hesuchte ich abwechselnd die Univer-
sitiiten Kiel, Berlin, Kiel und bestand am 4. Juli 1894 in Kiel
dic arztliche Staatsprifung, am 7. Juli cbendaselbst das Examen
rigorosum.
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