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Die unten zu erwihnenden Krankheitsformen der Schleimbeu-
tel und Sehnenscheiden, welche in den Handbiichern der Chi-
rurgie meist eine gesonderte Besprechung finden, bieten nichts-
destoweniger in vieler Beziehung eine Uebereinstimmung dar,
die eine Auffassung derselben von einem Gesichtspunkte wohl
ermoglieht. Diese Uebereinstimmung tritt uns einmal schon
entgegen bei der Betrachtung des Bodens, auf dem die in Rede
stehenden Krankheiten erwachsen, d. h. bei der Untersuchung
des anatomischen Baues der ergriffenen Theile, dann aber auch
in der Gestaltung der Krankheit selbst, ihren Ursachen und
der einzuschlagenden Behandlung.

Im Weiteren soll dann versucht werden, nach vorange-
gangener Besprechung der Diagnose und Prognose, die verschie-
denartigen Behandlungsweisen dieser Krankheiten einer kriti-
schen Durchsicht zu unterziehen. Der Verfasser verhehlt sich
hierbei keinesweges, dass die speculative Betrachtung eines
Theiles der practischen Medicin einen nur untergeordneten Werth
haben kann, so lange sie nicht durch eigene Erfahrungen ge-
stiitzt und geleitet wird, und hat sich deshalb bestmoglichst
an auf der hiesigen Klinik beobachtete Fille angeschlossen.
Andererseits darf er aber auch nicht ibergehen, dass seine Er-
fahrungen in diesem Gebiete nicht weite sein werden und kon-
nen, da, so lange die Klinik seine Aufmerksamkeit auf moglichst

verschiedene Objecte zu lenken hatte, eine eingehendere Beschiif-
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tigung mit einem speciellen Zweige nicht gut ausfithrbar war.
Es geniigt ihm- daher, wenn es ihm gelungen ist in den fol-
genden {Blattern in nitzlicher Weise das gesammelte Material
zu sichten und in zum grossten Theile schon Vorhandenes eine
klarere Uebersicht zu bringen, und bittet derselbe seine Leser,
wenn in der Ausfithrung dieser Absicht Manches hinter seinem
Wunsche zuriickgeblieben ist, ihm die Ungeiibtheit eines An-
fingers zu Gute zu halten.

Dem Herrn Professor Adelmann, Exc, der dem Verfasser
das vorliegende Thema zur Bearbeitung vorschlug, sagt der-
selbe hiemit seinen ergebensten Dank fiir die Freundlichkeit,
mit der er ihm in der Herbeischaffung des betreffenden Materiales
und der Angabe der einschligigen Litteratur hulfreiche Hand

geboten.

Anatomische Bemerkungen.

Die anatomischen Untersuchungen tiber die Schleimbeutel
und Sehnenscheiden erfreuen sich keinesweges einer solchen
Uebereinstimmung, dass nicht noch einige streitige Punkte tiber
die Natur derselben vorhanden wiren. Im Allgemeinen versteht
man unter dem Ausdruck Schleimbeutel (bursa mucosa) bald
kleinere, bald grossere abgeschlossene Sicke, die an Reibungs-
stellen zwischen Muskeln und Sehnen mit Hartgebilden (Kno-
chen, Knorpeln) oder mit andern Muskeln, Sehnen, Bindern
auftreten, oder aber auch zwischen der #usseren Haut und einem
Knochenvorsprunge eingeschaltet sind; im ersten Fall bursae
mucosae musculares et tendinosae, im zweiten b. m. subcutaneae
genannt. Je nachdem sie an gewissen Theilen bestindig vor-
kommen oder nur zufilligen Einflissen ihre Entstehung ver-
danken, werden sie weiter in bestindige (normale) und unbe-
stindige (anormale oder accidentelle) unterschieden.

Unter dem Namen der Sehnen- oder Schleimscheiden
(vaginae tendinum synoviales) begreift man abgeschlossene
Réaume von linglicher Form, welche in Gestalt von doppelten
zusammenhingenden Rohren einerseits die Oberfliche der Sehnen
und andererseits diejenige der Theile, zwischen denen dieselben
sich bewegen, tberzichen. Beide, Schleimbeutel und Sehnen-
scheiden, werden meist als von einer besonderen Haut, einer
Synovialmembran, ausgekleidet angesehen. Der Inhalt derselben,



cine dicke, klebrige, gallertartige, meist etwas gelbliche Masse,
ist aber micht Synovia, mit der sie viel Achnlichkeit hat, son-
dern nach der Analyse von Virchow 1) eine Substanz, die sich
der sogenannten colloiden 2) nihert.

Zufolge den Untersuchungen Kollikers3) und Anderer
sind jedoch die Schleimbeutel und Sehnenscheiden nicht immer
abgeschlossenc Rdume, welche Behauptung namentlich ohne Aus-
nahme fiir die bursae mucosae subcutaneae ihre Geltung haben
soll, sondern nur die wenigsten derselben weisen eine zusam-
menhingende Membran auf; besonders an den sich berithrenden
Stellen der an einander hingleitenden Theile entbehren viele
einer Membran ginzlich. Insofern aber eine solche vorhanden
ist, sind die Schleimbeutel immer dinnwandig und bestehen
aus verschiedentlich sich kreuzenden, locker vereinigten, an
manchen Orten anastomosirenden Bindeln von Bindegewebe mit
feinen eclastischen Fasern. Die Sehnenscheiden besitzen eine
ganz #hnliche Zusammensetzung; an ihren dimnern Partieen
zeigen sie genau denselben Bau wie die Schleimbeutel, an den
dickeren sind sie zusammengesetzt aus derberem Bindegewebe
mit reihenweise gestellten, in elastische Fasern tbergehenden
langlich runden Saftzellen. An der inneren Oberfliche sind bei-
derlei Sicke, aber meist nur stellenweise, mit einem Epithel
bedeckt, das aus ciner gewohnlich einfachen Lage kernhaltiger
polygonaler Zellen von 0,004—0007" Durchmesser besteht.
Eine Erwihnung verdienen noch die in den meisten Sehnen-
scheiden und manechen Schleimbeuteln sich hier und da vor-
findenden rothlichen, fransenartigen Fortséitze, welche denen der

1) Verhandlungen der physikalisch-medicinischen Gesellschaft in Wiirz-
burg. Bd. II. pag. 281.

2) Ueber die Reaction der colloiden Substanz, deren Begriff durchaus kein
feststehender ist, s. Illustrirte medicinische Zeitung, Bd. 1. pag. 132.

3) A. Kaélliker, Handbueh der Gewebelehre des Menschen. 1859.

Gelenkhohlen ganz #dhnlich sind und ebenfalls Gefissfortsitze
der Synovialhaut darstellen. Kingestreut in die Synovialhaut
kommen ferner XKnorpelzellen (Kolliker), Fettkorner und
kleine Cysten vor (Hyrtl) 1)

Was das Verhiltniss der Schleimbeutel und Sehnenschei-
den zu einander und den Nachbartheilen betrifft, so ist in
pathologischer Bezichung der Umstand von Bedeutung, dass
diese beiden Gebilde hiufig unter einander in Verbindung stehen
(Kolliker, Vidal?)), und die Schleimbeutel wieder mit den
naheliegenden Gelenken, was fir das Schultergelenk nament-
lich von Hyrtl, fir das Kniegelenk von Gruber?) durch
genauere Untersuchungen festgestellt ist. Nach Vidal und W ern-
her %) sollen auch die Sehnenscheiden bisweilen unmittelbar
mit den Gelenkhohlen communiciren; jedenfalls konnen mittel-
bar Schleimbeutel, Schnenscheiden und Gelenkhohlen unter
einander verbunden sein.

Die Wassersucht der Schleimbeutel und Sehnenscheiden.

Die das normale Maass iiberschreitende Ansammlung bald diinn-
fliissiger, bald zaherer Flussigkeit in den Schleimbeuteln und Seh-
nenscheiden, im Allgemeinen als Wassersucht derselben bezeich-
net, wird in der Chirurgie getrennt behandelt und mit verschiedenen
Namen belegt, tiber die man sich jedoch, gleich wie in Bezug auf
den Bau jener Geebilde, nicht vollig geeinigt hat. So wird dic Was-
sersucht der Schleimbeutel mit dem Namen des Hygrom’s belegt

1) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 5. Aufl.

2) A. Vidal, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, deutsch bear-
beitet von Bardele ben, Bd. II.

3) Wenzel Gruber. Ueber die durch Wassersucht bedingte krankhafte
Erweiterung des zwischen dem m. gastrocnemius internus, dem m. semimemb:anosus
und der Kniegelenkskapsel gelagerten Schleimbeutels in ehirurgisch - anatomischer,
chirurgisch - diagnostischer und operativer Beziehung. 1846.

4) A. Wernher, Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie,
Bd. III. Abtheilung 2.
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(Yidal, Busch ), Frank?)), das in der genaueren Bedeu-
tung des Wortes eigentlich nur die Bezeichnung fir einen von
einer mohr weniger dunnflissigen, schwach oder wenig gefirb-
ten Flussigkeit gefiillten Balg mit meist glatter innerer Ober-
fliche ist, gleichviel auf welche Weise derselbe entstand, aus
welchen schon vorgebildeten Theilen er sich entwickelte (Busch,
Wernher). Von anderer Seite (Wernher) werden dagegen
sowohl die wasserstichtigen Ansammlungen in den Schleimbeuteln,
als auch die die ganze Ausdehnung der Sehnenscheiden einneh-
menden Hygrome genannt. Die Wassersucht der Sehnenscheiden,
und zwar die umschriebene, hat man freilich ziemlich alloe-
mein als Ganglion bezeichnet, mit letzterem Ausdruck aber
ebenfalls wieder andere Begriffe verbunden, so dass auch so die
Sache nicht bestimmter hingestellt ist. Andere Chirurgen end-
lich (Angelstein) ) bedienen sich hiufig ganz gleichwerthig
des Ausdruckes Hygrom und Ganglion bei begrenzten Geschwiil-
sten, mogen dieselben ihren Sitz in den Schleimbeuteln oder
Sehnenscheiden haben.

Aus dem Gesagten ergicbt sich, dass die beabsichtigte
Trennung der erwihnten Krankheiten durch jene Bezeichnungen
durchaus nicht erreicht ist, und darfte das vielleicht schon eine
Hindeutung darauf sein, dass dieselbe eine nicht gerade schr
nothwendige ist. Man wird dieser Ansicht mit noch mehr Grund
beipflichten konnen, wenn man die anatomischen Verhiltnisse der
Schleimbeutel und Sehnenscheiden beriicksichtigt. Dieselben bie-
ten, wie oben erwihnt, in ihrem feineren Baue und ibrer Absonde-
rung ungemein grosse, wenn nicht vollige Uebereinstimmung dar.
Rechnet man dazu, dass die zwischen beiden aufgestellten Unter-

scheidungszeichen oft unsicher werden, namentlich an Orten,

1) W. Busch, Lehrbuch der Chirurgic. Bd. I
2) M. Frank, Systematisches Lehrbuch der gesammten Chirurgie. Bd. L
o) K. Angelstein, Handbueh der Chirurgic. Bd. IIL

1

wo Schleimbeutel und Sehnenscheiden in n#chster Nihe bei-
sammen liegen , wobei auch ein Schleimbeutel sich bisweilen ring-
formig um die ihn drickende Sehne legt (Hyrtl), dass Schleim-~
beutel und Sehnenscheiden hiufig mit einander in Verbindung
stehen; nimmt man dazu die in der weiteren Darstellung sich
ergebende Uebereinstimmung in Aectiologie und Behandlung,
gso wird in der That der practische Nutzen einer derartigen
Unterscheidung zweifelhaft.

Was den pathologisch-anatomischen, im Ganzen
wenig studirten Befund anbelangt (Wernher, Busch), dessen
wir hier erwidhnen miissen , so zeigt derselbe in der Wasser-
sucht der Schleimbeutel und Sehnenscheiden gleichfalls einige
Aehnlichkeit im Verhalten beider zu einander. Bei der Schleim-
beutelwassersucht besteht die Wandung des Balges aus den
Elementen des Schleimbeutels, wobei jedoch das #dussere Blatt
um so dicker, fibroser geworden ist, je grosser der Umfang der
Geschwulst ist, je linger sie besteht. Die Starrheit kann so bedeu-
tend werden, dass die Wandungen nach der Entleerung nicht
zusammentfallen; in einzelnen Fillen hat man Kalksalze in der
inneren Wand abgelagert gefunden. Hin und wieder zeigt der
Balg auch einen ficherigen Bau. Die innere Oberfliche ist un-
eben, sammsartig, von Streifen durchzogen oder mit kolbigen
Zotten und Fransen besetzt. Erfiillt ist der Balg von einer
bald dunnflussigen, bald mehr der Synovia dhnlichen Flussig-
keit, bald einem gallertartigen Secret, zu welchen sich mit-
unter Beimischung von Blut oder Eiter gesellt. In einzelnen
Fillen finden sich in dem flissigen Inhalte feste Korperchen,
von der Grosse eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Bohne,
von knorpelidhnlicher Hirte, gelblichweisser Farbe, glatter oder
gewohnlich abgeplatteter, in Folge des nahen Ancinanderliegens
oleichsam facettirter Oberfliche. Die Zahl derselben kann sich
auf mehrere Hunderte belaufen, so dass der Sack fast von ihnen
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allein erfillt ist. Sie enthalten, wenn sie nicht etwa hohl sind,
in ihrem Inneren meistens Fett, welches von einem derben,
fibrosen Gewebe umgeben ist, in das wieder einige Knorpel-
zellen eingebeftet sind. Diese Zusammensctzung aus den Be-
standtheilen der Synovialhaut, so wie der Umstand, dass éin-
zelne noch an feinen Stielen der Wand des Sackes anhin-
gen oder einen fadenformigen Fortsatz als offenbaren Rest
des Stieles zeigen, geben der von Meckel fur die Entstehung
der ihnen ganz ghnlichen Gelenkmause aufgestellten Ansicht
schr viel Wahrscheinlichkeit, dass sie aus den abgeschniirten
kolbigen Zotten der Synovialhaut hervorgegangen scien. Die
von Hyrtl an der Wandung eines sogenannten Ganglion einer
Sehnenscheide, das solche Korperchen beherbergte, angestellte
sorgfiltige Untersuchung hat ein éhnliches Resultat ergeben;
den Ausgangspunkt dieser Korperchen geben nach ihm kleine,
zwischen dem fibrosen Blatte enthaltene, sich allmilig vordrin-
gende und abschnirende Fettkornchen ab. Schliesslich wird
dort, wo die Zusammensetzung der Korperchen eine ganz gleich-
missige ist, wie in einem hier beobachteten und von Prof.
Bid der untersuchten Falle 1), die Moglichkeit einer Entstehung
aus Fibrinniederschligen zugegeben werden missen. Die Ansicht
Dupuytrens, der sie fir Entozooen hielt, hat jetzt wohl
nur noch historischen Werth.

Der Balg bei der umschriebenen Sehunenscheidenwassersucht
ist ebenfalls ein faseriger, aber dinnerer, als bei den Schleim-
beuteln, oft sogar durchscheinend. Die innere Fliche ist glatt
oder papillos, wie bei den Schleimbeuteln. Ucber den Inhali
sind die Angaben nicht ganz tibereinstimmend. Einige Autoren
tibergehen die Beschaffenheit dessclben ganz, Vidal bezeichnet

1) J. Henle und C. Pfeufer, Zeitschrift fir rationclle Medecin, Bd. I1L
pag. 102,
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ihn als der Synovia dhnlich; Wernher giebt an, derselbe sci
meist rein weiss, immer eiweissreicher als die Synovia, d.em
Glaskorper oder selbst der Linsensubstanz ungefihr :‘a;hnl.mh,
und dadurch stets von dem mehr fadenziehenden Inhalte eines
wasserstichtigen Schleimbeutels sicher zu unterscheiden. Busv ch
und Chelius ?) schreiben freilich auch dem letztern unter‘Um.-
standen eine gallertartize Beschaffenheit zu. In der (Flﬁsmgke}t
der Sehnenscheidenwassersucht finden sich ziemlich haufig die
bei der Schleimbeutelwassersucht beschriebenen festen Kor-
perchen. ‘ .

Eine weitere nicht ganz erledigte Frage ist die nach dem
Verhalten der Sehnenscheiden bei der umschriebenen Wassersucht
derselben. Dass letztere, wie man nach dem Wortlaut schlicss.en
sollte, einfach mit einer Ausdehnung der Sehnenschei.dcn ein-
hergehe (Cloquet), wodurch bei Eroffnung deriselben .]efiesmal
die dazu gehorige Sehne entblost werden miisste, 1st wohl ein S(?hr
soltener Fall. Es konnen namlich die Sehnenscheiden durch hin-
eingeblasene Luft meist in viel grosserem Umfange ausgedefhnt
werden, als die Grenze der hydropischen Auftreibung betrag?;
auch ldsst sich der Inhalt von Geschwilsten dieser Art nie
durch Druck in die betreffende Sehnenscheide hinein ent}ee.ren.
Daher hat eine andere Erklirung schon mehr Wahrscheinlich-
keit, nach welcher wir es bei diesen Gebilden mit einem Vorfalle
des synovialen Blattes durch das fibrose oder die Aponeurose zu
thun haben; in cinzelnen Fillen kann vielleichit der Inhalt der
Sehnenscheiden ohne weitere Umhillung in das umgebende Zell-
gewebe ausgetreten sein (Boyer). Gosselin hatj auf eine an-
dere Entstehungsart hingewiesen durch dic von ihm gemachte
Beobachtung des Vorkommens von kleinen, hirse- bis erbsen-
korngrossen Ausbuchtungen an den Sehnenscheiden, welche am

1) Chelius, Handbuch der Chirurgie. Bd. I1.
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héufigsten zu der umschriebenen Sehnenscheidenwassersucht An-
lass geben. Diese Anhingsel communiciren theils mit den Seh-
nenscheiden, theils stellen sie abgeschlossene Sicke dar. Sie
sollen einen gelecihnlichen Inhalt besitzen, was nach W ern-
her far die Entstehung der sogenannten Ganglien der Sehnen-
scheiden aus diesen Divertikeln ebenfalls spricht.

Die von Hyrtl in der Synovialhaut gefundenen kleinen
Cysten konnten vielleicht in #hnlicher Weise den Ausgangs-
punkt fur dieselben abgeben.

Was die Verinderungen bei der allgemeinen Wassersucht
der Sehnenscheiden betrifft, so sind dariiber nirgends directe
Angaben zu finden. Es wird sich der pathologisch-anatomische
Befund bei ihnen, da Wernher sie den Hygromen unterord-
net, wohl mehr weniger dem bei der Wassersucht der Schleim-
beutel aufgezeichneten an die Seite stellen lassen.

Aetiologie.

Die Zahl der Fille, wo die Ursachen einer grosseren An-
sammlung von Flussigkeit in den Schleimbeuteln und Sehnen-
scheiden nicht genau anzugeben sind, ist nicht gering, wird
aber jedenfalls durch die Unaufmerksamkeit der Patienten noch
vergrossert. Wo uns eine Einsicht in die Ursachen gestattet
ist, konnen wir zunichst die Bemerkung machen, dass zu den
vielfachen Uebereinstimmungen zwischen Schleimbeutel- und
Schnenscheidenwassersuchten noch die gemeinschaftliche Aetio-
logic kommt; daher wir auch dieselbe hier nicht getrennt be-
handeln wollen. Wohl unbedingt die haufigsten der nachweis-
baren Veranlassungen sind dussere, namlich schidliche Ein-
fliisse mechanischer Natur, wie anhaltender Druck, Stosse, Zer-
rung des Gelenks, heftige Anstrengung u.s.w. Theile, die sol-
chen Beeintrichtigungen besonders ausgesetzt sind, haben dahcr

die grosste Zahl derartigen Erkrankungen aufsuweisen; so unter

— 1 —

den Schleimbeuteln die an der Kniesehei.be bei Dachdeekern,
Migden (die auf den Knien rutschend. die Stuben scheuern),
Monchen, Nonnen; die am Ellenbogen bei Bergleuten; unternden
Sehnenscheiden die an der Umgebung des H.andgelenkes ofter
bei Klavierspielern. Die auf der hiesigen Klinik gem.achtc.:n Er-
fahrungen reihen sich jenen an. In einem Falle ') (I) wird ein Fall
auf’s Knie mit wahrscheinlicher Verrenkung desselben als muth-
massliche Ursache einer Schleimbeutelwassersucht der. bursa m1‘1—
cosa patellaris angefithrt, in einem anderen (II) gleichfalls .em
Fall aufs Knioc von einer ungefihr einen Faden hohen Leiter
mit, wie es sich spiter erwies, gleichzeitig erfolgtem Bru.che
der patella, und einer darauf folgenden aust?eng.venden Fussreise;
in einem weiteren Falle (IIT) ein lingere Zeit hindurch ofter aus-
geiibter Druck auf die Patella bei einem Bickerburschen, der
wihrend des Knetens sein Knie gegen den Backt}’og stemmte.
In cinem anderen Falle (IV) entstand eine Schleimbeutelwas-
sersucht bei einem Weber durch einen Fall vom Webstuhl.e auf
den Trochanter major rechterseits, in dem dort. befindlichen
Schleimbeutel. In diesen Fillen wurde wahrscheinlich durch den
susseren Reiz eine schleichende Entzandung im Sacke hervor-
serufen und unterhalten, als deren Folge eine vermehrte E?tsu—
zation von Flussigkeit auftritt. Ebenfalls durch cinen W(.alte.l’-
schreitenden entzindlichen Process lisst sich vielleicht ein 1n
der Privatpraxis des Professor Adelmann beobachteter Fa?ll V)
erkliren, wo nach einer Entzindung der Leistendri'ls?x.l linker-
seits in Folge einer Urethroblennorrhoc ein gleichseltlg(?r hy-
drops vaginae tensoris fasciae latae sich entwickel.te. D.leselbe
Auffassung fordert wohl ein hier gleich genauer mitzutheilender

o " da-
1) Es sind die angefiihrten Fille mit fortlaufenden Ziffern bezeichnet, da

. . . sekk um Wiederholun-
mit ich spater, wenn ich wiederum auf dieselben zuriickkomme,

. e C rweisen brauche
cen zu vermeiden blos auf die beigefiigten Zahlen zu verwelisen '
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Fall (VI), wo nach ciner Verletzung ein Ganglion, wie es
heisst 1), entstand.

Ein gesundes Midchen, 22 Jahr alt, zeigt auf der Riucken-
fliche der linken Handwurzel in der Gegend zwischen os na-
viculare, lunatum und multangulum majus eine deutlich um-
schriebene, leicht verschiebbare, festweiche Geschwulst von !/,"
im Durchmesser unter der hier etwas gerotheten Haut. Bei Bewe-
gung der Finger sieht man die Sehne des Zeigefingers deutlich am
dusseren Rande der Geschwulstsich erheben. Der innere Rand der
Sehneist wenig von derselben bedeckt. Die Sehne des Daumens liegt
entfernt. Nur bei anhaltender, angestrengter Arbeit sind geringe
Schmerzen vorhanden. Patientin hatte sich ein Jahr vorher eine
Nadelin die Volarfliche der Handwurzel eingestossen, welche erst
4 Wochen spiter zwischen den beiden ersten Metacarpalknochen
ausgezogen wurde. Die durch die Anwesenheit des fremden
Korpers hervorgebrachten Entztindungssymptome schwanden dar-
auf, dafiir entwickelte sich aber allmihlig die Geschwulst. — Bei
der Exstirpation zeigte sich, dass der Inhalt aus einer gallert-
artigen Masse bestand, also von etwas festerer Consistenz war als
die Synovia, enthalten in einem Balge, dessen Hohle mittelst
zahlreicher Scheidewinde in Ficher getheilt war. Tine Ver-
bindung des Balges mit der Scheide des Streckers konnte nicht
constatirt werden.

Es ist dies ubrigens einer von den Fillen, an denen die
genetische Deutung der Geschwulst nicht leicht ist, indem es
sich hier nicht mit Sicherheit bestimmen lasst, ob sie von ei-
nem Schleimbeutel oder einer Sehnenscheide ausgegangen ist.
Fur Ersteres spricht namentlich der Umstand, dass sie gerade

an jener Stelle sass, wo von Schreger2) ein Schleimbeutel

1) G. F. B. Adelmann. Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik der
kaiserlichen Universitit Dorpat im Jahre 1849. pag. of.
2) N. Schreger. De bursis mucosis subcutaneis. 1825. Tab. V. Fig. L.

als constant vorhanden bezeichnet wird, weniger die fehlende
Verbindung mit ciner Sehnenscheide, da die Geschwulst m.ls
einem abgeschlossenen Anhingsel derselben hervorgegangen sein
konnte, was bei grosserer Entwickelung spiter bisweilen schwer
nachzuweisen sein dirfte. Dagegen wird man sich wieder ff?r
den Ausgang von einer Sehnenscheide erkliren 1n1"1s'sen, v.venn die
Behauptung Wernhers feststeht, dass nur Gebilde dieser Art
als Inhalt eine festere, gallertartige Masse fithren.

In einem ambulant behandelten Falle wurde eine Ver-
stauchung als Ursache eines Ganglion der Handwurzel-a.ngege—
ben; in einem Falle von hydrops vaginae flexorum d1g1torum
manus dextrae bei einem jungen Manne (Fall VII), wo in dem
Sacke sich zugleich ‘eine Menge fester Korperchen fanden,
wurde die Entstehung der Gesehwulst auf eine starke Anstren-
gung wihrend des Fahrens, indem die Zugel sehr straff gehal-
ten werden mussten, zuriickgeleitet.

Entgegengesetzt diesen dusseren Ursachen Werden.als von
Tinfluss auf die Entstehung der Wassersuchten der Schle.lmbeutel
und Sehnenscheiden die inneren angefithrt, wo sie .m Folge
allgemeiner Erkrankung auftreten. So bei 'I{ra%lklfeltenf die
itberhaupt mit Ausscheidungen seroser Flussigkeit in Hohle[%
und lockeres Bindegewebe einhergehn, dann aber auch bei
solchen, die nicht unbedinot damit verbunden sind, W(.) mﬁan
sich diese Brscheinung wohl als Folge der zerrutteten (_30nst1tut.10'n
und mangelhaften Blutmischung zu erkliren hat; bei Mercurial-
krankheit, Rheumatismus, Gicht, Syphilis. Bei scrophulb.sen
Kindern finden sich an den Hand- und Fussgelenken m.cht
sclten Bilge, die mit zdhem Schleime erfullt sind (Angelstein)
und wahrscheinlich auch hierher gezogen werden mussen. Yon
Prof Adelmann ist (Fall VIII) an einer 40 jah'rigen Fran,
einer Reconvalescentin vom Typhus abdominalis, ein hygroma
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patcllare behandelt worden, das wihrend der erwihnten Krank
heit entstanden war. :
Die Statistik dieser Fille anbelangend, das vorwiecende
Vorkommen {dieser Krankheiten bei dem einen oder dm; an
deren Geschlechte, bei diesem oder jenem Alter u. s. w isi—t
aus den Aufzeichnungen der Klinik wenig Werthvolles- zu' ,ent—l
nehmen. Das die Hulfe dieses Institutes in Anspruch nehmende
Publikum kommt nur dann mit seiner Krankheit zum Arzte
w‘enn es durch dieselbe irgend wie belistigt oder beunruhi rt’
wird. Da dies aber bekanntermaassen haufig genug nicht dir
Fall ist, so ist die Zahl der beobachteten Fille im Vergleich
zu den in Wirklichkeit vorhandenen eine nur unbedeutende
Wir haben seit dem Jahre 1841 in der stationdiren und ambu-.
latorischen Klinik und der Poliklinik zusammen genommen
35 Schleimbeutelwassersuchten gezithlt, davon 17 bei Mannern
18 bei Weibern. Dem Orte nach befanden sich 13 an deli
patella, 6 am Olecranon, 5 in der fossa poplitea, 2 an der grossen
Zehe des rechten Fusses, 2 unter der Zunge, 1 in der Nihe des
Fussgelenkes, 2 am arcus supereciliaris, 1 am Ansatzpunkte der
Achillessehne, 1 am #usseren Knochel des rechten Fusses
1 auf dem Riucken der Hand, 1 ohne nihere Angabe des Sit:
zes. Die Erfahrung Wernhers, der die ,Hygrome* immer
nur bei Erwachsenen sah, wird hier nicht bestitigt, da eins
sich bei einem 7 jihrigen Knaben fand. Unter den’ ‘Wasser-
suchten der Schnenscheiden finden sich, tibereinstimmend mit
der Angabe ihres hiufigeren Vorkommens bei Weibern (Wern-
her), von den 17 hier aufgezeichneten Fillen 10 bei Weibern
7 bei Mannern. Die Notizen tber den Sitz derselben sind sehlf
durftig, da alle Fille bis auf einen in der Ambulanz behandelt
wurden; sie sind bisweilen einfach als »Ganglien* bezeichnet
so dass dadurch noch die Natur derselben, als wirkliche Wasser—,
sucht einer Sehnenscheide, fraglich wird. Nach Abzug solcher
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5 als Ganglien ohne weitere Erklarung aufgefihrter Fille wird
berichtet von 2 Wassersuchten der Scheide des musculus flexor
digtorum manus, 1 in der Scheide des m. flexor halucis, 1 in
der des m. flexor digitorum pedis sinistri, 1 in der des m.
extensor carpi ulnaris sinistri, 1 in der des m. peronaeus lon-
gus, 1 an der Scheide der Sehne des m. sartorius, am Ansatz-
punkte an der Tibia; ferner von 2 an der Handwurzel, 1 am Fusse,
1 in der Gegend des Kniees, 1 am tensor fasciae latae. In 2
Tallen fand sich die Wassersucht eines Schleimbeutels ver-
bunden mit der der nahe liegenden Sehnenscheiden; in einem
Falle einer Wassersucht eines Schleimbeutels der Knickehle

bestand zugleich Wassersucht des Kniegelenkes.

Symptomatologie.

Die Entwickelung der Wassersucht der Schleimbeutel und
Sehnenscheiden ist oft eine sehr langsame, was besonders fiir
die gilt, die sich aus 4usseren Ursachen entwickeln, so lange
letztere nicht sehr heftiger Natur sind, sondern mehr zu schwa-
chen, aber sich hiufig wiederholenden Reizzustinden Anlass
geben.

Unter solchen Verhiltnissen entwickelt sich dann die
Wassersucht des Schleimbeutels als eine Geschwulst in der
Gegend des bekannten Sitzes eines Schleimbeutels unter der
in Farbe und Temperatur unverinderten Oberhaut, welche
letztere tber ersterer auch verschiebbar bleibt.

Die Gestalt der Geschwulst ist verschieden, gewohnlich
rundlich, die Oberfliche schwach gewolbt, bisweilen an der
einen oder anderen Stelle etwas zugespitzt. In anderen Fillen
ist eine Einschntirung zu bemerken, vielleicht bei dem Ergrif-
fensein mehrerer unter einander in Verbindung stehender Bilge.
Bei bedeutender Vergrosserung kann die Gestalt sehr unregel-
massig werden, kugelig, an der Basis eingeschniirt, birnformig.




Naturlich ist auf diese Gestaltung der Sitz des Schleimbeutels
von grossem Einflusse; in einer Umgebung, die keine gleichmis-
sige Ausdehnung gestattet, wird beim Wachsen der Geschwulst
die Form derselben zum grossen Theile von den ihr sich ent-
gegenstellenden Hindernissen abhingig werden.

Die Grosse der Geschwulst wechselt von der einer Nuss
bis zu der eines kleinen Apfels, doch sind auch hydropische
Schleimbeutel beobachtet worden, welche die Grosse eines
Kindskopfes erreichten.

Da wir den Inhalt dieser Geschwiilste als einen fliissigen
kennen gelernt haben, so wird sich dies der tastenden Hand
durch das Gefithl der Fluctuation kundgeben, ein werthvolles
Zeichen, das aber nicht immer vorhanden ist. Es fehlt oder
wird sehr undeutlich, wenn durch zu reichliche Ausscheidung
von Flissigkeit die Wandungen des Schleimbeutels tbermissig
gespannt, oder wenn sie durch die Contraction eines dartuber-
liegenden Muskels stark zusammengedriickt werden, oder die
Wandungen selbst durch bedeutende Verdichtung des Gewebes
oder Ablagerung von Kalksalzen zu starr geworden sind, oder
durch eine sehr grosse Menge der oben beschriebenen festen
Korperchen, der sogenannten corpuscula oryzoidea, die Fliissig-
keit fast ganz verdringt ist. In diesem Falle aber wird sich, frei-
lich nicht immer, die Anwesenheit dieser dem Gefiihle als ein
nicht minder charakteristisches Zeichen kundgeben. Ein Vor-
kommen derselben in solcher Menge ist bei den Schleimbeutel-
wassersuchten jedoch ein seltenes.

Bisweilen, bei sehr oberflichlich gelegenen, myt dinnen
Wandungen versehenen Bilgen wird sich die Anwesenheit von
Flussigkeit auch durch das durchscheinende Wesen der Ge-
schwulst feststellen lassen (Vidal).

Durch den Druck des vergrosserten Schleimbeutels auf
die nachste Umgebung werden sich nattirlich dem entsprechende

Symptome zeigen; Symptome, die sich auf die Function der
Muskeln, Gefisse und Nerven beziehen. Sie sind jedoch keines-
weges immer vorhanden, vnd im Falle ihres Vorhandenseins
meist nur geringfugige. Die Fihigkeit das betreffende Glied
zu bewegen ist nur selten und nur bei grosser Ausdehnung
der Geschwulst wesentlich beeintrachtigt. Durch Druck auf
die Venen konnen Blutstauungen, namentlich bei Wassersucht
der Schleimbeutel in der Kniekehle, entstehen, wenngleich
sie auch in den hier behandelten Fillen nicht beobachtet sind.
Die Schmerzen endlich sind, wenn sie aberhaupt auftreten, mehr
unbestimmter Natur, niemals heftig.

Eine Reihe ganz eigenthiimlicher Erscheinungen ruft die
in der bursa mucosa sublingualis entstandene Wassersucht her-
vor, welche in der Bezeichnung ,ranula“ mit einbegriffen ist
und in so weit schon cine ausfithrlichere Bearbeitung von Hal-
ler ') erfahren hat. Sie erscheint als eine von der Schleim-
haut der Mundhohle bedeckte Geschwulst zu einer oder beiden
Seiten des frenulum linguae, welche beim weiteren Wachsen
die Zunge erhebt und nach hinten dringt, Sprechen und Kauen
behindert, nach vorn driickend auf die Zihne wirkt und in
einzelnen Fillen selbst Lebensgefahr durch Beeintrichtigung der

Respiration nach sich ziehen kann.
Liegt aber eine innere Ursache der Schleimbeutelwasser-

sucht zu Grunde, oder wirkte ein heftiger Reiz auf einen Schleim-
beutel ein, so entwickelt die Geschwulst sich gewoshnlich schnell.
In einem solchen Falle tritt meist auch eine Mitbetheiligung der
den Schleimbeutel zunichst umgebenden Theile ein, die sich
durch entztindliche Rothung der Haut, Schwellung des tiefer
liegenden Bindegewebes durch abgesetztes Exsudat, mehr weniger

1) Albertus Haller. De ranula sublinguali. Dissertatio inauguralis.
Dorpati Livonorum MDCCCLL



Schmerz ausspricht und die Erscheinungen der Schleimbeutel-
wassersucht stets etwas verdecken wird.

Die Wassersuchten der Sehnenscheiden, gewohnlich als
umschricbene auftretend, entwickeln sich gleichfalls in der Regel
langsam; in einzelnen Fillen treten sie plotzlich hervor, so
nach heftigen Anstrengungen, nach tibermiissiger Bewegung des
Gelenkes, in dessen Nihe sie spiter sitzen. Man hat far diese
Fille diec Vermuthung hingestellt, dass auch hier die Geschwulst
vielleicht schon lange vorgcbildet war, jedoch erst bei der er-
wiahnten Gelegenheitsursache, bei der die Patienten ofter ein
Gefith]l hatten, als ob etwas plotzlich risse, durch einen Spalt
der sie bis dahin bedeckcnden Fascie hervorgedrangt und dusser-
lich sichtbar wurde.

In jedem Falle erscheinen diese umschriebenen Sehnen-
scheidenwassersuchten als anfangs kleine pralle Gesehwiilste
in der nichsten Nihe einer Sehne, besonders der an der Hand-
wurzel und am Fusse.

Sie stehen meist in einem nachweisbaren Abhingigkeits-
verhiltnisse zu einer Sehne, indem sie im erschlafften Zustande
des zu letzterer gehorigen Muskels etwas weicher, leichter
zusammendrickbar sind, sich auch ein wenig verschieben lassen,
nach erfolgter Anspannung aber fester erscheinen und unbe-
weglich werden; bei den Bewegungen der zugehorigen Sehne ver-
iindern sie mehr weniger ihren Sitz. Sind sie trotz des ruhen-
den Zustandes des Muskels unbeweglich, folgen sie nicht den
Bewegungen der Schne, so muss man annehmen, dass sie durch
Aponeurosen oder Binder in ihrer Stellung fixirt sind. Die sie
bedeckende Haut ist unverandert und verschiebbar.

Thre Gestalt ist gewohnlich flachrundlich, oval; bisweilen,
wenn sie durch ein dariber weggehendes Band gedriickt wer-
den, zcigen sie an dem betreffenden Orte eine Einschniirung.

Hin und wieder, wenn sie eine bedeutende Ausdehnung er-
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reichen, d.h. die Grosse eines kleinen Hies iiberschreiten, ver-
lieren sie die regelmissige Form, nehmen eine unregelmissige
langliche Gestalt an, schicken mitunter auch verschiedene
hornerartige Fortsitze in der Richtung der Schnen ab.

Sie erreichen selten eine bedeutende Grosse, iibersteigen
kaum die einer grossen wilschen Nuss. Fluctuation ist, trotz
des flussigen Inhaltes, doch nur sehr ausnahmsweise zu fithlen,
wahrscheinlich wegen der mehr gallertartigen Beschaffenheit
desselben. Dagegen tritt hier ofter ein anderes Zeichen auf,
welches auf die Anwesenheit der sogenannten corpuscula ory-
zoidea deutet, niamlich beim Drucke ein eigenthiimliches knit-
terndes Gerdusch, wie wenn halbweiche Reiskorner an ein-
ander voriibergleiten. Man kann das Gerdusch mit dem Ste-
thoskope horen, kann sich aber auch durch das Gefihl von der
Bewegung dieser Korper iberzcugen. Die eben erwihnte Er-
scheinung ist besonders dann ausgeprigt, wenn die ausgedehnte
Sehnenscheide unter einem sie einschniirenden Bande, (am
haufigsten unter dem ligamentum carpi volare proprium ) durch-
geht. Bei einem auf den mehr gefiillten Theil des Sackes aus-
getibten Drucke werden durch die enge eingeschniirte Stelle die
Korperchen mit jenem Geréusche in den anderen Theil gezwingt.
Es soll jedoch trotz der Anwesenheit dieser Koérperchen diese
Gehorswahrnehmung nicht immer gleich deutlich hervortreten,
was wohl in den verschiedenen Fullungszustinden des Sackes
seinen Grund haben mag.

Bemerkbar machen sich die Wassersuchten der Sehnen-
scheiden durch einen gewissen Grad von Functionsstorung, je-
doch nur bei hoheren Graden der Entwickelung. Nach Angel-
stein soll allerdings schon ein kleines Ganglion der Hand
bedeutende Schwiche des Vorderarmes und der Faust nach sich
zichen. Am ehesten treten jedenfalls derartige Symptome an

den Beugern der Hand auf, wo diese Scheidenwassersuchten
2*
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ihren Lieblingssitz haben. Nach Cloquet soll in diesem Falle
die Beugung der Finger unmoglich gemacht werden, nach
Cooper sollen dagegen, wegen der Aufhebung der Beugesehnen
durch die Geschwulst, die Finger in fortwihrender Beugung
sich befinden. In den hier beobachteten Fillen (VII, X) war
in gewisser Hinsicht Beides vorhanden. Es befanden sich nim-
lich die Finger der ergriffenen Hand bestindig in einem mitt-
leren Grade von Contraction, andererseits war aber auch die
vollige Schliessung der Finger zur Faust nicht moglich, eben-
so wenig, ja in noch beschrinkterem Maasse, war eine voll-
stindige Streckung ausfithrbar. Die Geschwulst wurde beim je-
desmaligen activen Anspannen der Beuger prall, mehr rundlich
und hervortretend; bei passiver moglichst starker Extension
ebenfalls praller, aber mehr in die Linge gezogen.

Schmerzen treten spontan wohl nicht auf, sondern nur
nach langdauernden Bewegungen der ergriffenen Sehne, oder
beim Drucke durch die Bekleidung, z. B. an den Fissen.

Die allgemeine Wassersucht der Sehnenscheiden erscheint
als lingliche, clastische, fluctuirende Ansehwellung im Verlaufe
einer oder, wie es bisweilen der Fall ist, mehrerer Sehnen.
Die Grosse ist gewohnlich keine bedeutende. Bei Bewegungen
der zu ihnen gehorigen Sehnen verdndern sie ihre Form.
Die Functionsstorungen werden natiirlich je nach der Menge
der angesammelten Flissigkeit geringer oder grosser ausfallen,

sind aber nur sehr selten bedeutend.

Diagnose.

Die Diagnose wird in den Féllen, wo wir es mit einer
gewohnlichen Form der Schleimbeutel - und Sehnenscheiden-
wassersucht zu thun haben, kaum Schwierigkeiten bieten. Die
charakteristische Geschwulst an dem Orte, an welchem sich
ein bestindiger Schleimbeutel befindet (Schreger, Vidal),
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oder am Verlaufe einer Sehne wird bei oberflichlicher Lage
die Frage nach der Natur der Neubildung nicht lange unent-
schieden lassen. In anderen Fillen, bei Wassersuchten unbestin-
diger Schleimbeutel, bei versteckter Lage, bei Abweichungen
im Krankheitsbilde, bei der Nihe wichtiger Theile, wie von
Gelenken, grossen Gefassen, wird die Erkennung mehr Auf-
merksamkeit erheischen. Es kommen hierbei namentlich die
krankhaften Ausdehnungen der Schleimbeutel in Betracht, da
die Wassersuchten der Sehnenscheiden durch ihre meist leichter
nachweisbare Verbindung mit einer Sehne seltner zu Tauschun-
gen Anlass geben. Ziemlich gleichguitiz ist es jedenfalls,
wenn man nur daviber nicht im Klaren ist, ob man eine Wasser-
sucht eines Schleimbeutels oder einer Schnenscheide vor sich
habe (Fall VI), da dieser Zweifel auf die einzuschlagende Behand-
lung, worauf es im Grunde besonders ankommt, kaum von
Einfluss sein dirfte.

Wichtiger ist schon die Bestimmung tiber das Verhalten
des naheliegenden Gelenkes. Mit einer acuten Entzindung des-
selben ist die Verwechslung kaum moglich. Eher, aber auch
schwer bei genauer Untersuchung, ist der hydrops bursae mucosae
zu verwechseln mit einer krankhaften chronischen Ansammlung
von Flissigkeit im Gelenke, da bei dieser die dadurch bedingte
Auftreibung, wenn sie auch entsprechend dem Baue des Gelenkes
an einem Orte stirker hervortritt, sich mehr weniger nach al-
len Seiten kundgiebt, bei Bewegungen im Gelenke an der einen
oder anderen Stelle deutlicher wird, die Fluctuation sich tiefer
fahlt. Dagegen tritt die Schleimbeutelwassersucht an dem
bekannten Sitze eines Schleimbeutels auf und léisst sich in ihren
Grenzen genau umschreiben. So umgrenzt sich z. B. bei dem
hiufig vorkommenden hydrops bursae mucosae patellaris die
Geschwulst auf der sonst normal sitzenden patella, die bei der
Gelenkwassersucht flottirt.
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Sehr bedeutsam ist aber die Moglichkeit einer Communi-
cation des Schleimbeutels mit dem naheliegenden Gelenke, die
an verschiedenen Orten nachgewiesen ist (Hyrtl, Theile),
und deren Vorhandensein zwischen einem Schleimbeutel in der
Kniekehle und dem Kniegelenke von W. Gruber in einer
Monographie genauer gewtrdigt ist. Um sich von dieser Com-
munication zu iiberzeugen, muss man, bei gebeugtem Kniege-
lenke abwechselnd auf dieses und den Schleimbeutel drickend,
wechselnde Fullungszustinde in beiden nachweisen konnen.
Es ist die Beugung des Kniees erforderlich, weil im gestreck-
ten Zustande desselben die Communicationsoffnung mit dem
Schleimbeutel einerseits durch den musculus gastrocnemius in-
ternus, andererseits durch den condylus internus ossis femoris
geschlossen wird, indem sie in jenem Theile der Capsel liegt,
welcher der hinteren Fliche des tiberknorpelten inneren Knor-
rens des Oberschenkels entspricht. Bei der Beugung, wo die-
ser Theil der Gelenkfliche der tibia niher riickt, entzieht sich
jene Oeffnung dem Drucke der sie von vorn und hinten ver-
schliessenden Gebilde. Dass auf die erwihnte Weise jedoch
nicht immer jene Verbindung nachgewiesen werden kann, viel-
leicht weil durch einen Fibrinniedersehlag oder eine eigenthtim-
liche Faltenbildung auch im gebeugten Zustande die Oeffnung
zeitweilig geschlossen ist, das beweist ein auf der hiesigen
Klinik behandelter Fall 1) (XI). Die Communication wurde
allerdings auch wihrend des Verlaufes nicht constatirt, durch
die Complicationen aber sehr wahrscheinlich gemacht.

L. K. Bauerin, 46 Jahr alt, verheirathet, Mutter mehrer
gesunder Kinder, erscheint am 3. August 1856 in der Ambu-
lanz der chirurgischen! Klinik um Abhulfe gegen Geschwire

1) G. v. Oettingen. Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung der
Universitatsklinik zu Dorpat, betreffend das Jahr 1836. pag. 72.
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an beiden Unterschenkeln suchend. Die nihere Untersuchung
ergiebt, ausser mehrfachen, am cbern Theile der Unterschenkel
befindlichen, mit der Haut verschiebbaren Narben nebst einigen
rundlichen, mit Krusten bedeckten Geschwtiren von ungefihr
1" Durchmesser, mit ziemlich scharf abgeschnittenen, harten
Rindern, schmutzigem, im Unterhautzellgewebe ruhendem
Grunde und sich allmihlig verlierendem Entziindungshofe einen
anderen, fiir uns interessanten, pathologischen Befund in der
linken Kniegegend. Das Knie erscheint in seinem Umfange
vergrossert. An der #dusseren vorderen Seite der patella, zum
condylus externus ossis femoris hin, zeigt sich eine fluctuirende,
ziemlich scharf begrenzte Anschwellung. In der Kniekehle
findet sich eine zweite Geschwulst, mit ihrem lingeren Durch-
messer von aussen und oben nach innen und unten sich bis
an den inneren unteren Theil des condylus int. oss. femoris
erstreckend, von der Grosse eines Ginseeis, mit dem stumpfen
Ende nach innen und unten sehend. Sie lidsst sich bei der
Palpation als fluctuirend und scharf begrenzt erkennen, welches
letztere bei Streckung im Kniegelenke noch deutlicher hervor-
tritt. Die Geschwulst entleert sich aber nicht beim Flectiren
des Kniees, sondern tritt nur mehr in die Tiefe zwischen die
den Kniekehlenraum begrenzenden Muskeln und Sehnen. Die
Hautdecken beider vollig schmerzlosen Geschwiilste zeigen
normale Farbe und Temperatur. Auf dem Riicken des rechten
Fusses, entsprechend den Sehnenscheiden des m. extensor halucis
longus, tibialis anticus und extensor digitorum communis, lisst
sich eine leichte fluctuirende Anschwellung wahrnehmen.

Das Allgemeinbefinden ist etwas gestort; Patientin fithlt
sich nicht ganz wohl, die Pulsfrequenz ist etwas die Norm
tiberschreitend; massiger Husten mit schleimigem Auswurfe,
Respiration nicht beschleunigt, bei der Percussion kein ab-

normer Befund, bei der Auscultation Schleimrasseln in beiden
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Lungen. Intercurrirende zichende Schmerzen in der linken
Thoraxwandung. Zunge schwach belegt, Stuhl sparsam, Ap-
petit leidlich.

Pat. hat sich bis auf eine vor einigen Jahren ber-
standene febris intermittens stets einer guten Gesundheit er-
frecut. Nur seien von Zeit zu Zeit an den Unterschenkeln Ge-
schwire und vor einem Jahre die erwihnten Anschwellungen
am Knie und Fusse aufgetreten, ohne dass sie Ursachen fiir
die Entstehung anzugeben vermoge. Die letzteren hitten bald
zu, bald abgenommen, bis in der letzten Zeit ein stitiges Wach-
sen zu bemerken gewesen sei.

Bei Umgehung der bald geheilten Geschwiire interessiren
uns namentlich die beschriebenen Anschwellungen am Knie
und am Fusse, die als duvch abnorme Absonderung erweiterte
Schleimbeutel, als hygromata, bezeichnet werden, und von
diesen wieder die in der Kniekehle, da die anderen ohne An-
wendung eines ernsteren Verfahrens sich fast ginzlich im Ver-
laufe der Krankheit zurtickbildeten. Bei einer in den ersten
Tagen nach der Aufnahme vorgenommenen Punction mit dem
Explorativ-Troicart werden zij einer gelblichen, fadenzichen-
den, Fiweiss ahnlichen Substanz aus demselben entleert und
die kleine Stichwunde darauf verklebt. Bis zum 10ten Au-
gust wurde Nichts unternommen, da Pat. an cardialgischen Be-
schwerden litt und sich tber heftige rheumatische Schmerzen
im Kopfe, im rechten Unterschenkel und Fusse beklagte.
Dagegen innerlich Vinum seminum Colchiei mit Opiumtinctur
und Bepinselung des rechten Fusses mit Jodtinctur.

10. Aug. Zweite Punction, Entleerung des Inhaltes des
Hygrom’s, Injection von 33 Jodtinctur, mit eben so viel Wasser
gemischt. Entleerung des Inhaltes nach einigen Minuten, Ver-
schluss der Stichoffnung, leichter Druckverband. Nach 5 Tagen
hatte sich jedoch der Inhalt des Hygrom’s erneut; von einer

95 _

dagegen angewandten stirkeren J: odinjection kein besserer Erfolg.
Deshalb wurde am

24. Aug. die Spaltung des Hygrom’s vorgenommen, wel-
che leicht und ohne Blutverlust ausgefithrt wurde. Einfithrung
einer Wieke und einfacher Deckverband.

25. Aug. Heftiger Schmerz in der Gegend der gedffneten
bursa mucosa und im ganzen Unterschenkel.

26. Aug. Schlaflose Nacht, Fieber, Puls 95. Die sich
entwickelnde Eiterung mit starker Entziindung der Umgebung
verbunden. Entfernung der Wieke, kalte Umschlige.

27. Aug. Zunahme der Entziindung um die Incisionsstelle
herum, Anschwellung des ganzen linken Knices mit Hitze,
Rothe und lebhaftem Schmerze. Eiterung sparsam, von iiblem
Aussehen. Pat. sehr matt, stark fiebernd, Puls klein, 110 in
der Minute. Zunge belegt und trocken. Seit 3 Tagen keine
Stuhlentleerung. Kataplasmen, Einreibungen von unguentum
hydrargyri cinereum in die ganze Kniegegend, innerlich Calomel
mit Jalappe bis zur reichlichen Wirkung.

28. Aug. Steigerung der Erscheinungen. Schlaflosigkeit,
volliger Appetitmangel, lebhafter Durst. Puls 128. 3 Stuhle.
Einreibung und Cataplasmen fortgesetzt.

29 und 30. Aug. Die Einreibungen ausgedehnt auf die ge-
schwollenen Leistendriisen linkerseits, sonst keine Verinderungen.
Innerlich ein Infusum herbae digitalis (\)B auf 3vj) mit Na-
tri nitrici 3i. Unter Anwendung der angegebenen Mittel bessert
sich das Befinden der Pat. bis zum

2. Scptbr. Der Puls fallt allmihlig auf 90, Schlaf, Ap-
petit stellen sich ein, die Entztndung geht zuriick, der Eiter
aus der Operationswunde erscheint reichlicher und besser aus-
sehend; auf dem Grunde der Wunde einige Granulationen.
Die Digitalis wird ausgesetzt, mit den Cataplasinen und Einrei-
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bungen fortgefahren. Allmihlig schliesst sich die Operations-
wunde, die Entziindung am Knie schwindet immer mehr.

20. Sept. Kleisterverband, der aber schon am 22. Sept. wegen
heftiger Schmerzen im Knie, die sich bei der leisesten Beriih-
rung steigerten, entfernt werden musste. Fieber.

23. Sept. Heftige Entziindung des Zellgewebes, vom Knic
ausgehend und an der #usseren Seite desselben gogen den Ober-
schenkel, von der inneren gegen den Unterschenkel sich er-
streckend. An den Ausgangspunkten der Entzindung, am condylus
ext. oss. femoris und am condylus int. tibiae, deutliche Fluctuation.

Am 24. Sept. wurden hier Einschnitte gemacht, wo-
durch gegen Pfd.ij. Eiter entleert worden. Sichtbarer Abfall der
Geschwulst am Oberschenkel. Nach dem Verlaufe der Gegend
zwischen den Adductoren und dem m. semimembranosus herab-
streichend, entleert man aus der auf der ausscren Seite ober-
halb des Kniegelenkes angelegten Incision besonders viel Eiter.
Die Abscessbildung scheint bis zur Grenze des oberen Drittels
des Oberschenkels zu reichen. Von da abwirts bis zum Knie
sind die Gewebe von erstarrten Exsudatmassen infiltrirt. Das
subjective Befinden nach der Entleerung erleichtert.

25. Sep. — 1. Oct. Besserung des Allgemeinbefindens, ge-
ringere Eiterung.

2—11. Oect. Entwickelung schmerzloser fluctuirender An-
schwellungen zu beiden Seiten des ligamentum patellae, welche
nach ihrer Localitit und muthmasslichen Tiefe der fluctuiren-
den Flussigkeit eine Exsudatbildung im Kniegelenke anzuneh-
men gestatten. Die Umgebungen der Narbe in der Kniekehle
infiltriren sich mit entztindlichem Exsudate. Aus den Abscess-
offnungen spirlicher Eiterausfluss. Allmihlig entwickelt sich
Fieber, Puls 110—120. Die zuerst angeordneten Bepinselungen
des Gelenkes mit Jodtinctur werden ausgesetzt. Cataplasmen
tber dic infiltrirten Particen. Das Glied, stark im Knic gebeugt
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und auf der #usseren Seite aufliegend, wird in leichte Flexion
oebracht und in der Kniekehle durch Polster unterstiitzt.

. 12—16. Oct. An der inneren Seite des unteren Drittels des
Oberschenkels hat sich in den hirtlich infiltrirten Theilea eine
weiche fluctuirende Stelle gebildet. Eine die fascia lata tren-
nende Incision entleert gegen Pfd ij Eiter; Druck auf die innere
und hintere Schenkelseite verstirkt den Abfluss. Téagliche Ent-
leerung einer bedeutenden Menge stinkenden Eiters. Die beiden
ersten Incisionswunden fast verheilt. Puls anhaltend sehr fre-
quent (120) und klein. Trotzdem Schlaf und Appetit leidlich,
keine Schmerzen. Cataplasmen.

17—21. Oct. Geringer Eiterausfluss aus dem gedifneten
Abscesse. Sehmerzen in der Kniegegend; an der dusseren Seite
desselben eine fluctuirende Anschwellung, die fiir eine Eiteran-
sammlung ausserhalb des Gelenkes gehalten wird. Da aber eine
ziemlich tiefe (gegen 7) Incision keinen Eiter erscheinen liess,
war es wahrscheinlicher, dass Exsudat im Gelenke die Tau-
schung hervorgebracht hatte. Die sofort geschlossene kleine
Wunde war in ein paar Tagen per primam geheilt. Der condy-
lus int. tibiae, von einer glinzend rothen, bei Berthrung sehr
schmerzhaften Haut bedeckt, ragt seitlich hervor, ohne dass die
Stellung der tibia eine veranderte wire, so dass man auf eine
Entzindung des entsprechenden Periost’s, mit Exsudatablage-
rung zwischen diesem und dem Knochen, schliessen musste.
Schlaflosigkeit, Appetitmangel; Puls anhaltend gegen 120. Zunge
roth und trocken. Cataplasmen. Morphium gr. Yo Vor dem
Schlafengehen.

22—28. Oct. Die bisher massenhaften tiglichen Entleerun-
gen sehr tbelriechenden Eiters, welcher aus den Muskelinter-
stitien hervorquillt und die Adductoren, die mm. vasti und den
m. rectus femoris vollkommen unterminirt, werden sparsamer.
Schlaf in Folge des Morphiumgebrauches. Appetit besser, Aus-
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leerungen normal, Puls jedoch itber 100. Beginnender Decubi-
tus auf der Sacralgegend, durch entsprechende Lagerung und
kalte Waschungen mit Eichenrindedecoct glicklich beseitigt:
Die Anwendung einer Expulsivbinde am Oberschenkel zur
Beschrinkung der Eitersenkungen wird nicht vertragen.

29. Oct. — 2. Nov. Unter Verschlimmerung des Allgemein-
befindens und heftigen Schmerzen wiederum stiarkere fluctui-
rende Anschwellung des Oberschenkels, die successive zu zwei
tiefen Incisionen an der inneren und #usseren Seite des Ober-
schenkels, etwas unterhalb der Mitte desselben, nothigt, aus
denen zu je Pfd. j—ij stinkender Jauche entleert wird. Téaglich
werden bedeutende Massen derselben entleert. Fieber und haufige
Schuttelfroste, Puls 110—120. Bedeutende Abmagerung und ge-
miithliche Depression.

3.—7.Nov. Nach der durch die letzte, am 2. Nov. gemach-
te, Incision bewirkten massenhaften Entleerung von Eiter und
Jauche tritt in jeder Hinsicht eine rasche Besserung ein. Die
Abscessoffnungen entleeren nur noch wenig Fiter, neigen zur
Schliessung; die Anschwellung des Oberschenkels beginnt ab-
zufallen, selbst die Hervorragung des condylus int. tibiae flacht
sich ab und verliert das entziindliche Aussehen; vollige Schmerz-
losigkeit. Schlaf und Appetit kehren wieder, Puls 80—90.

Auf dringendes Bitten der Patientin wird dieselbe am
7. Nov. entlassen, da alle ihr gemachten Vorstellungen, bis zur
ganzlichen Heilung, die jetzt in Aussicht stand, auf der Klinik
zu bleiben, erfolglos waren.

Weiter muss bei der Stellung der Diagnose auf einen an-
deren wichtigen Punkt aufmerksam gemacht werden, nimlich
auf die Moglichkeit einer Verwechslung mit einem Aneurysma,
natiirlich nur dann zu fiirchten, wenn der mit Flussigkeit ge-
fullte Sack in der Nahe einer grosseren Arterie, oder auf der-
selben liegt und so durch die Pulsation dersclben gehoben wer-
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den kann, z. B. in der Kniekehle. Das Fehlen der Pulsation
spricht an sich keinesweges gegen ein Aneurysma, da durch
starke Fibrinablagerungen auf den Wandungen desselben letz-
tere so starr und wenig ausdehnbar werden konnen, dass die
Hohle durch die eintretende Blutwelle nicht mehr ausgedehnt
werden kannn. Man wird dieser Téduschung entgehen, wenn man
sich die Abhingigkeit des aneurvsmatischen Sackes von dem
Fillungszustande der zugehorigen Arterie vor Augen halt; ge-
ringere Fiillung, selbst Verschwinden desselben bei Compres-
sion der letzteren oberhalb des Aneurysmas, stirkere Turgescenz
bei gegen die Peripherie hin ausgeiibtem Drucke. Beschriebe-
nes Experiment wird auf den hydropischen Schleimbeutel ohne
Wirkung bleiben. Ferner werden die Winde des Aneurysmas
durch das durchstromende Blut in eine schwirrende Bewegung
versetzt, welche mittelst eines aufgesetzten Stethoskopes dem
Ohre als Gerdusch wahrnehmbar gemacht wird; ein Zeichen,
das allerdings auch durch den Druck einer Geschwulst auf
eine Arterie nachgeahmt werden kann. Einen sichereren An-
haltspunkt bietet dagegen schon der spiter als an der entspre-
chenden Stelle der entgegengesetzten Seite erfolgende Puls in
den unterhalb des Aneurysmas liegenden Arterienverzweigungen;
eine Erscheinung, die durch den Druck eines vergrosserten
Schleimbeutels schwerlich hervorgerufen werden durfte. Kann
man ferner die Pulsation der fraglichen Geschwulst durch Ver-
schieben der letzteren aufhoren machen, so ist die Diagnose,
was das Aneurysma anbetrifft, jedenfalls sicher. Schliesslich ist
darauf zu verweisen, dass die Pulsation selbst im Aneurysma
sich von der einer Geschwulst mitgetheilten unterscheidet; das
Aneurysma wird durch das hineingetriebene Blut nach al-
len Seiten hin ausgedehnt, die auf der Arterie liegende Ge-
schwulst wird nur gehoben. Sollte dennoch ein Zweifel obwal-
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ten, so wird die Explorativpunction das geeignetste Mittel zur
Aufklarung sein.

Von weniger Bedeutung ist die Moglichkeit einer Ver-
wechslung mit den sogenannten gutartigen Geschwiilsten, Fibroi-
den, Sarcomen, Lipomen; sie haben eine abweichende Consistenz,
geben keine Fluctuation, sind oft unregelmissig, gelappt, hocke-
rig. Die bosartigen Geschwiilste, unter denen der Markschwamm
sehr tiuschend die Fluctuation nachahmen kann, ziehen die
Umgebung, die bedeckende Haut in ihr Wachsthum hinein, sind
meist schmerzhaft, wachsen rasch. Auch bei diesen Geschwiil-
sten, gut- und bosartigen, wird die Punction mit dem Explo-
rativtroicart die Sache zur Entscheidung bringen, und auf jeden
Fall ist, wenn die von der Geschwulst abhingigen Erscheinun-
gen eine Behandlung nothwendig erscheinen lassen, ein opera-
tiver Eingriff angezeigt.

Die Unterscheidung von einem Abscesse wird sich, abgesehen
von der mangelnden bestimmten Umgrenzung bei letzterem, zum
grossen Theile aus der Anamnese ergeben, aus dem Fehlen et-
waiger demselben zu Grunde liegender Ursachen, z. B. Caries,
und mit mehr Sicherheit ebenfalls durch den Explorativtroicart
begriinden lassen. Sollte der Fall dennoch fraglich sein, indem
aus einem entziindeten Schleimbeutel sich gleichfalls Eiter ent-
leert, so wird, da die Behandlucg des Abscesses in solchen
Fillen wohl meist mit der des entziindeten Schleimbeutels wber-
einstimmt, dennoch die Unsicherheit in der Diagnose von wenig
Bedeutung sein. Eine Verwechslung dieser Art ist namentlich
am Oberschenkel moglich, welcher ein Sitz von auf die ver-
schiedenste Weise entstandenen Abscessen ist und 2 Schleim-
beutel in der Trochanterengegend, einen unter der Haut, und
einen tiefer gelegenen, unter der fascia lata, wo sie tber den
Trochanter major fortgeht, besitzt. Die Unterscheidung beider,
welche in hydropischen Zustinden in Bezug auf ihre Folgeer-
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scheinungen Verschicdenheiten zeigen konnen, indem bei fort-
schreitender Entzindung bei ersterem der Eiter unter der Haut,
bei dem anderen zwischen den Muskeln sich verbreitet, ist
(Berend ') in folgenden Punkten gegeben.

Die Wassersucht des subcutanen Schleimbeutels bildet ein
Oval, dessen grosster Durchmesser dem Lingendurchmesser
des Gliedes entspricht, giebt Fluctuation und wird, da der
Balg dinnwanndig ist, bei wiederholten Entleerungen merklich
an Umfang verringert.

Die Wassersucht des subaponeurotischen Schleimbeutels
hat eine viel schmilerc Gestalt, zeigt nach aussen und hinter
der Trochanterengegend einen in der Richtung vonm oben und
hinten nach unten und vorn verlaufenden Eindruck, ist bei der
Flexion mehr sichtbar, als bei der Extension und besitzt dicke
Wandungen; woher sie nur schwer Fluctuation giebt und bei
der Entleerung wenig an Umfang verliert.

Ich schliesse hier die Resultate der chemischen Unter-
suchung einer aus einem hydrops vaginae tensoris fasciae latae
sinistrae (Fall V.) erhaltenen Flussigkeit an. Der Fall betraf
einen jungen 20 jihrigen Mann E. der im Frithjahre 1860 eine
Urethroblennorrhoe mit Vereiterung oberflichlicher und tiefer
Leistendrisen tiberstanden hatte. Seit jener Zeit blichen ein-
zelne Driisen noch immer verhirtet, die ganze Inguinalgegend
aufgetrieben. Unmittelbar unter dem m. tensor fasciae latae
fand sich eine handbreite Goschwulst, nicht verschiebbar,
schwappend, unschmerzhaft, seit einiger Zeit jedoch das Gehen
etwas behindernd, ohne Temperaturerhohung. Sie sollte seit
dem September 1860 entstanden sein; Bepinselungen mit Jod-
tinctur halfen Nichts; im Gegentheil wuchs die Geschwulst so-
gar. Hs wurde daher am 29. November die Punction ausgefiihrt

1) Organ fur die gesammte Heilkunde, Jahrgang 1858, Heft 3 pag. 145.
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und nach Entleerung des Inhaltes eine Injection von 3ij Jod-
tinctur mit einem gleichen Theile Wasser gemacht. Die dar-
auf angeordneten kalten Umschlige verringerten jedoch die
Entztindung zu sehr, so dass nach 10 Tagen eine abermalige
Injection nothig wurde. Bis zum Februar 1861 war die Hei-
lung definitiv vollendet.

Die entleerte Flussigkeit betrug;3iv, war fadenziehend,
der Synovia dhnlich, geruchlos, gelblich graulich, von Eiter-
anschen. Die im chemischen Cabinete des Professor Schmidt
vorgenommene Analyse derselben ergab in 1000 Theilen:

Wasser . . . . . . . . . . . . .90147

Feste Stoffe. . . . . . . . . . . . 9853

Durch kalte Essigsaure, bis zur schwach-
sauren Reaction, fiallbares Albuminoid

(Pyin) . . . . . . . 25,27
Aus dem letzten Filtrate durch Erhltzen

auf 100° C. coagulirend . . . . . . 4337
Freies Fett . . . . . . . . . . . . 1425
Fettsiuren der Seifen . . . . . 3,56

Im Wasser losliche, bei 100°C. nicht gerinn-
bare, durch Essigsiure nicht fallbare

organische Substanz . . . . .. 401
Mineralsalze . . . . . . . . . . . 807
Chlornatrium . . . . . . . . . . . . . . . 5,67
Natron . . . . . . . . . . .. .. ... 1,23
Kali . . . . . . . 0 .0 ... 0,02
Dreibasisch phosphorsaures Natron . . . 0,40
Phosphorsaurer Kalk, Magnesia, Elseuoxyd 0,85

Specifisches Gewicht = 1,0286.

Der Eiter bildet ein dick rahmartiges weisses Fluidum, das
unter dem Mikroskope zerfallende Eiterkorper zeigt, alkalisch
reagirt und durch einige Tropfen Essigsiure schon in der Kilte
gerinnt, worauf die tibrige Flussigkeit sich filtriren lasst.

- ———
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Das sogenannte Pyin ist demnach die Eiterkorpersubstanz,
es umhiillt das neutrale, in Tropfchen sichtbare Fett, wie die
durch den Essigsiurezusatz freigewordenen Fettsiuren der Seifen
in dem weissen Coagulum. Das klar und lucht abﬁlturende
Fluidum, zum Sieden erhitzt, gcrmnt stark in dxcken weissen Ei-
weissflocken. Von den 0,85 pM. phosphorsauren Erden werden
0,72 pM. mit dem Pyin und den Fetten durch kalte sehr ver-
dinnte Essigsdure, die tbrigen 0,13 pM. mit dem bei 1000 C. ge-
bildeten Eiweisscoagulum gefillt, so dass im Filtrate von letz-
terem nach dem FEinidschern nur losliche Salze, hauptsichlich
Chlornatrium, phosphorsaures Natron, kohlensaures Natron und
eine Spur Kali als Asche hinterbleiben.

Die Analyse einer aus der hydropischen bursa mucosa des
m. gastrocnemius bei einem 28jihrigen Manne, im Mirz 1861,
durch Punction entleerten Flissigkeit, die auf dieselbe Weise,
wie eben beschrieben, angestellt wurde, ergab Folgendes:

Die Flussigkeit, an Menge ungefihr 3Fij, ist vollkommen
klar, gelblich, schwach fadenziehend, und zeigt unter dem Mi-
kroskope weder Eiterkorperchen, noch sonst irgend welche be-
grenzten Gebilde; sie reagirt stark alkalisch.

Die quantitative Analyse ergab in 1000 Theilen

Wasser . . . . . . o0 . . ... 94393
Feste Stoffe . . .. . ... D607
Durch kalte Essigsiure fallbarcs Albumi-

noid (Pyin) . . 7,35
Aus dem letzten Filtrate durch Erhltzen

iber 100° C. coagulirend . . . . . 29,04
Freie Fette . . . . . . Spuren,

In Wasser lelchtloshche, bCl 1000 C. nicht
gerinnende, durch Essigséure nicht fall-
bare organische Substanz . . . . . 13,09
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Die Mis¥stande, welehe dem Organismiis aus der Wasser-
stelt deérs Sehleimbeutel und Sehnenscheiden erwaclsen, kon-
nen im Allgemeinen 'als unbedeutend bezeichnet werden. Einen
wirklicheit' Naclitheil, ctwa durch vollige Aufhebunig der Fun-
ction eines ‘Gliedes  bringen sie wohl-dusserst selten mit dich.
In den meisten Fillen - hat -es- sein - Bewenden bei geringen,
mehr listigen Empfindungen. Die Prognose ist somit, was die
Lebensgefaht betrifft, unbedingt als eine sehr gute zu bezeich-
nen, so lange die Goeschwulst' nicht energisch angegriffen wird;
in letzterem Falle kann namlich; allerdings uhter selir un-
giinstigen weiter zu erwithnenden Umstianden, in der That 'das
Leben in Gefahr kémmen. oo ee ol

Auch die Prognose in Bezug auf die Heilung' ist eine
giinstige. Oft verschwinden, nach dem Aufhosren der bedistgenden
Schadlichkeiten, die Schleimbeutel- und Sehnenscheidenwasser-

snehten ohne weiteres Zuthun, und es wurde dies noch ofter der
Fall sein, wenm nicht die in Folge einer #usseren Ursache
entstandene Geschwulst spaterhin eben durch ihr Hervorragen
vor anderen Theilen in besonderem Grade weiteren Beecintrichti-
gungen ausgesetat wire. Sie weichen dann unter giinstigen
Verhiiltnissen ebenso unbemerkt, wie sie sich entwickelten;
die aus inneren Ursachen hervorgegangenen sollen bisweilen
auch ganz plotzlich verschwinden, sich mitunter in einen an-
deren naheliegenden Schleimbeutel oder eine Sehnenscheide,
in einzelnen Fillen auch ins Gelenk versetzen (Vidal). In
anderen Fillen bleiben sie stationdr, oder schwanken innerhalb
gewisser Grenzen, werden bald grosser, bald kleiner; in wieder
anderen Fillen brechen sie freiwillig auf, der Inhalt entleert
sich nach aussen oder in das umgebende Bindegewebe, wo cr
resorbirt wird, worauf der Krankheitsprocess beendet ist. Off
aber wiederholt sich dieser Vorgang; es schliesst sich der Sack
nach der Entleerung, fillt sich aber bald wieder und bricht
vion Neuem auf. N /
4+ 1 Nur selten entstehen im weiteren Vierlaufe ohne aussere
Veranlassung heftigere Entziindungen des Sackes, die m Eiterung
iibergehen und die Umgebung mehr weniger mit, i, den ent-
zindlichen Process hineinziehen. Sie verlaufen meist ziemlich
rasch und konnen einmal eine Radicalheilung herbeifihren, daun
aber guch zu nachbleibenden Fisteln Anlass geben. ie finden
sich bei der Wassersucht der Sehnenscheiden seltner, als bei
der der Schleimbeutel; bei letzterer soll dig Entziindung
sich bisweilen bis auf den Knochen fortpflanzen und Caries
an demselben hervorrufen. Sehr bedenklich kann aber die
Prognose werden, wenn ein hydropiseher Schleimbeutel oder
ein sogemanntes Ganglion einer Sehnenscheide (letzteres wohl
selten), welehe mit einem Gelenke eommunieciren, mif einer
reizenden Injection, oder einer Incision it Angriff genommen
3*



— 36 —

werden.. Es koénnen dann die gefihrlichsten Gelenkentzimdun-
gen, Vereiterungen des Zellgewebes mit ihren iiblen Folgen
sich entwickeln. Die Entztindung mag sich unter Umstinden
um so leichter und weiter verbreiten, als Sehleimbeutel, Sehnen-
scheider und Gelenke unmittelbar unter einander in Verbin-
dung stehen. Hin derartiger Fall wurde im vorigen Abschnitte
mitgetheilt; einen #dhnlichen, cbenfalls anf der hiesizen chirur-
¢rschen Klinik im Jahre 1843 behandelten, will ich hier an-
schliessen. Die in demselben beobachte Communication mit dem
Gelenke wurde crst nach der Eroffnung und bercits erfolgter
Entzindung des Schleimbeutels bemerkt, so dass die Moglich-
Keit, sie sel nur in Folge letzterer entstanden, wenigstens nieh
ganz in Abrede gestellt worden kann.

M. R, 18 Jahr alt, von gracilem Korperbaue, schwacher
Muskulatur, suchte am 4. Febr. ambulant in der Klinik um
Hiilfe nach wegen einer Geschwulst am Knie, die ihn am
Gehen behinderte. Die Untersuchung zeigte eine bedeutende
Auftreibung des condylus internus ossis femoris dextri, durch
welche die tibiz nach unten und aussen verdriingt war. Der
Unterschenkel bildete mit dem Oberschenkel einen stumpfen
‘Winkel, die erista tibine sah nach aussen, die patella hatte ihren
Sitz an der vorderen Seite des femur verlassen und sass auf
der dusseren Seite des condylus externus ossis femoris, wo sie
leicht an ihrer Form und Beweglichkeit erkannt wurde.
Auf der vordercn Seite des Beines, zwischen femur und tibia,
dem normalen Sitze der patella entsprechend, erhob sich eine
umschriebene, zugespitzte und an dieser Spitze rothe, glinzende
Geschwulst, die deutlich Fluctuation zeigte. Ein auf das ergrif-
fene Gelenk ausgetibter Druck war nirgends, als auf der erwihn-
ten Geschwulst schmerzhaft. Pat. ist in seiner Kindheit ein-
mal gefallen, wobei er sich das Gelenk verrenkt zu haben glaubt.
Bis auf den durch die Difformitit des Beines behinderten Gang

hatte er fir gewohnlich keine Beschwerden, vicl weniger Schmerz
in dem afficirten Gelenke gefithlt. Nur bisweilen, in schr langen
Ziwischenrdumen, hatte sich ein dumpfer, spannender Schmerz
eingestellt, die erwihnte Geschwulst sich vergrossert und end-
lich freiwillig an ihrer Spitze geoffnet, wodurch eine gelbliche
klare Flissigkeit, unter sofortigem Nachlasse des Schmerzes,
entleert wurde. Bald darauf hatte sie sich immer wieder ge-
schlossen. Im Uebrigen hat Patient sich wohl Dbefunden und
nie an einer bedeutenderen Krankheit gelitten. Die Diagn se
wurde nach dem Sitze der Geschwulst und der Beschaffenheit des
Inhaltes auf ein hygroma bursac mucosae subpatellaris gestellt,
die Auftreibung des condylus int. oss. femoris als hypertrophia
bezeichnet. Lietatere Massenzunahme des Knochens mit der
von Zeit zu Zeit erfolgenden Entleerung von Flussigkeit in
Verbindung zu bringen und von Caries herzulciten, erschien
nicht gerechtfertigt, da einerseits die entleerte Flussigkeit durch-
aus nicht carivsem Hiter glich, andererseits der Knochen nirgends
entblosst war (wie sich dies bei der bald vorgenommenen Spal-
tung der Geschwulst unzweifelhaft ergab), und carigse Abscesse
sich nicht so schnell zu schliessen pflegen.

Bei der erwihnten Incision, die theils als Unterstitzungs-
mittel der Diagnose; theils als das im vorliegenden Falle auf
jeden Fall indicirte Verfahren vorgenommen wurde, entleerte
sich eine ziemlich klare, graugelbe, klebrige, Synovia ahnliche
Flussigkeit, in der eine Menge kleiner, vollkommen gleich ge-
stalteter Korper, am meisten gekochten Reiskérnern #ahnlich,
enthalten war. Ihre Consistenz glich am ehesten der dor Liinse.
Die mikroskopische Untersuchung derselben wies keine bestimmtd
Structur nach, sondern eine vollkommen gleichformige Zusam-
mensetzung. Mit der Sonde liess sich, wie schon erwihnt
keine rauhe Knochenpartie finden, cbenso wenig irgend ein fistu-

loser Gang. Der in die Geschwulst gemachte Einschnitt wurde
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mittelst einer hineingelegten Wicke offen erhalten. Es ent-
leerte sich aus demselben nach 2 Tagen ein geringe Menge
Flussigkeit von der ebon beschriocbenen Beschaffenheit,  aber
Keine festen Korperchen. Pat. hatte fust gar keine Beschwer-
den. Um das Hygrom radikal zu heilen, wurde versueht die
Wandungen durch eine hervorgerufene Entziindung zum Schlusse
zu bringen, und in dieser Absicht eine mit rother Pricipitat-
salbe bestrichene Wieke in den gebffuneten Schloimbeutel ge-
bracht. Es entstand eine sehr starke Emtztindung, weniger
in Folge der Pricipitatsalbe, wie in der Krankheitsgeschiohte
angegeben wird, als eines sehr anstrengenden Spazierganges:
Pat. wurde jetzt stationdr aufgenommen.,

8. Febr. Das Knie war roth, heiss, geschwollen, Druck
und Bewegung im Gelenke verursacliten heftigen Schmerz; Puls
besehleunigt. Entfernung der Wieke, Eisnmsehlige. Geringef
Nachlass der Entzuinduhgssymptome.

9. Febr. Bei ciner genaueren Untersuchung mittelst einer
Sonde entdeckte man einen von der hinteren Wand des Schleim-
beutels nackh hinten und aussen gehenden Gang, aus dem sich
etwas gutartiger Eiter und Synovialfeuchtigkeit entleerte. In
diesem Gange, der in das Gelenk hinein durch die beiden condyli
oss. femoris fithrte, stiess man nirgends auf einen blosgelegten
Knochen. Dieser Gang wird durch ein Plumaceau bedeckt, um
das Eindringen des Seeretes des Schleimbeutels in die Gelenk-
hohle zu verhindern, dessen Einbringung indess jedesmal star-
ken Schimerz und eine neue Reizung verursachte, daher es so
oft (%) eingefithrt wurde, als zur Schliessung 1des Ganges un-
bedingt nothig erschien. Ausfluss von Eiter und der Synovia
ahnlichen Flussigkeit, die an der Luft sogleich gelatinirte;
kein Abgang der den Reiskérnern dhnlichen Korperchen. So
dauerte der Zustand unter wechselndem Steigen wnd Nachlassen

bis zum -
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13. Eebr. fort, aniwelchems Tnge sich Abenda der Schmerz
mugemein steigerte und klonische Kytunpfe, imileidenden Beinp
dagu traten. ; Nachlass letzterer nach, einem Xpimmklysticre.

14— 16. Febr. Einrdibung, von 24 wunguentum hydrangyi
ginerenm und !, unguentum. kali hydrajodict-in die innere .Seite
gegen die Auftreibung des condylus int. oss. femoris und:die Ent-
zindung; auf der.dusseven Seite wurde mit den Kiswmschli-
gen;: fortgefahren. , vl : . [oinss

17. Febr. Die Entzindung hatte sich/endlich verripgert,
die Hypertrophie des condylus. iut. oss. temoris .imd die dadurch
bedingte Liagenverinderung der. tibia schienen aber:im dunoh-
mén hegriffen zu sein HEs wurde dahen: ein Hatensionsapparat
angebracht, pm die tibia allmélig: in ihre normalp, Liage zurick:-
zufuhren, worauf man erst davan denken konnto, die patdlla
durch einen angemessenen Druckverband wieder auf die vor-
dere Secite des Oberschenkelbeines zu bringen. Patient vertrug
die tdglich etwas verstirkte Extension sehr gut. Der Ausfluss
von Synovialfeuchtigkeit und Eiter danerte fort, nur verringerte
Slbh erstere immer mehr im Velhaltmsse Zu letz;elem welcher
JOdOGh dabei stets ein gutes AuSaohcn behielt. Du‘ Ganlg in
das Gelenk schien smh (Llhngth,q mit Gr(muldtwnen zu flxlu(,‘l‘ll'.’

20. — 23. Febr Am T,We der. Puls ruhlg, Al)endb I‘lost;-
schauer. Appetit gut. Am ar gl § o

24 Febr. traten 611’1100 ﬂusswexStuhlc ein, dle nach zwel
T‘lgen zwar wieder normalen wmhen bldl aber am

i 28. Febr. und den 3 fol‘rcuden Tafren w1edclholten,, Uuber»
haupt trat Jotzt eine auﬁalhoe Abnahme der Krifte des KI‘m—
ken zu Tage, die bei der noch immer fortdauernden starken
Eiterung, zu,gegrundeter Besorgniss Anlass. gab.

3.—6. Marz. Die Entzindung beschrgpkte sich jegst auf
die dussere Seite des Knices, wo sie aher allen angewandten
Mitteln trotzte. Die immer starker werdende Eiferung. der



Verfull der Krifte, das allmihlig sich ausbildende hektischo
Ficber, die nicht zu verringernde Luxation der tibia sprachen
immer mehr fir die Nothwendigkeit ciner Abnahme des Beines.
Patient liess sich aber dazu nichs bewegen, sondern musste
auf seinen dringenden Wunsch am 6. Mirz aus der Klinik
entlassen werden.

Ist jedoch keine Verbindung zwischen der Gelenkhohle
und dem hydropischen Balge vorhanden, so lisst sich anch
auf die erwahnte Weise eine Heilung ziemlich gefahrlos und
sicher herbeifithren.  Ausserdem giebt es, entsprechend der
Eigenthttmlichkeit der einzelnen Fille, noch verschiedene andere
Verfahren, durch welche gleichfalls eine Heilung erzielt werden
kann. Freilich trifft man aber auch mitunter auf Falle, die
jedom nur erlaubten Angriffe hartnickig Stand halten.

Behandlung,

Eine rcin innere Behandlung dirfte hochstens bei den
aus inneren Ursachen hervorgegangenen Schleimbeutel- und
Sehnenscheidenwassersuchten ihren Platz finden, in allen ubrigen
Fillen, und wohl auch bei sehr vielen der cben genannten, muss
die ortliche Behandlung in Anwendung kommen. Es sind eine
grosse Menge von Vorschliagen in dicser Hinsicht gemacht wor-
den; ein Beweis, dass entweder viele derselben unzuldnglich
sind, oder dass verschiedene Indicationen existiren, denen ge-
nauer Rechnung getragen werden muss. Die tiblichen Ver-
fahrungsweisen lassen sich folgenden Hauptarten unterordnen:

A. Zertheilung der Fliissighkeit.

B. Hiinstliche Entfernung der Fliissigkeit.

C. Schliessung des Sackes dureh Entziindung.
D. Entfernung des Sackes,

Naturlich hat man, bevor man ein Verfahren gegen Ge-

schwitlste dieser Art cinschligt, die Ursachen der Entstehung
derselben zu beriicksichtigen und dieselben, so viel es thunlich
ist, fortzuschaffen. Es erleidet dicse Regel gewissermassen
selbst bei der 4. Hauptart der Behandlung keine Ausnahme,
indem es hinlinglich bekannt ist, wie leicht Schleimbeutel
gich an dem Drucke ausgesetzten Stellen entwickeln. Wenn
nun in diesen Fillen allerdings der zuerst in Angriff genommene
Sack dureh die Exstirpation entfernt wurde und somit ir ihm
selbstverstindlich die Flussigkeit sich nicht ansammeln wird,
so kann sie doch in einem neugebildeten erscheinen und im
Wesentlichen ist dann der Zustand dem fritheren ganz ahnlich
und durch den operativen Eingriff wenig gewonnen.

Ist auf irgend eine Weise ein entzindlicher Zustand de?s
Balges eingetreten, so ist, bevor die Behandlung beg’inr'lt, die
Entziindung erst zu missigen, durch Kalte, Blutentziehung
und vor Allem durch Ruhe des ergriffenen Theiles.

A. Zertheilung der Flilssigkeit.

Die Zertheilung der bei der Wassersucht der Schleimbeutel
und Sehnenscheiden abgesonderten Flussigkeit wird angestrebt

I durch die Anwendung von die Hanut reizenden, einen
stirkeren Blutzufluss zu derselben erregenden Mitteln. Die Zahl
derselben ist sehr gross, da fast jeder Chirurge eins hat, das
ihm besonders wirksam erscheint. Der verbreitetsten Anwend?txg
erfreut sich unbedingt das Jod, gewohnlich in Form der Tine-
tur, bisweilen als Bestandtheil einer Salbe. Ausserdem werd.en
in Gebrauch gezogen Einreibungen von unguentum volatile,
ungt. hydrargyri cinerum, spiritus camphoratus, Umsc.l.lliige \iOTl
Essig und Salmiak, spiritus Minderer:, liqguor ammonii causticl,
acetum scilliticum, die Heistersche Mischung; warme Dou-
chen, Pflaster von Gummi ammeoniacum, Gummi galbanum; ferner
Cantharidenpflaster @ber die ganze Ausdehnung der Geschwulst
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mit nachtriglicher Offenhaltung der Vesicatorstelle dprch Sabina-
oder Sublimatsalben.;; B

IL. Zertheilung wird zweitens durch methodisch. ausgeips
ten Druek hezweokt. Man legt in dieser Absicht gewohulich
¢ine in Leinwand oder Leder gewickelte Miinze, Bleiplatte odex
breit, gesehlagene ; Bleikugel auf jdie_Gwschwulsti und, befestigl
signdaselbst jmittelst piner Binde oder eines. elastischen:
Bei stirkerem Drueke ist es gut,die pexripherisch  liegenden
Theile ;mit einzuwickeln.  Oft: erscheint es auch wprtheilhaft,
den Drnclverband anit den genannten Resqrbentign zy, verbinden

Diese Mgthoda ist mit Hoffnung anf Eyfolg dors! anznweuns
den, wo die Gesghwulst nicht schr {langg bestehf, zartg ein-
fache Wandungen, ecinen . damnflussigen Inhalt upd einet harte
Unterlage hesitzt; im entgdgengesetzten Falle wipde der Resqopr
ptionsthitigkeit zun viel zugemuthet werdepn; ganz. iberflissig,
weil unausreichend, gt das Verfahrem <aueh bei der Anweson-
heit fester Korperchen im Sacke, weil diese die Innenfliche
derselben stets zu einer ‘Absonderuny ' ¥dfgon. warden. Gegen
den Druck ist insbesondere noch das einzuwenden, dass er bei
tief liegenden, grosseren Bilgen ofter ohng Begintrachtigung der
Girculation, z. B. in der Knickehle, micht awsgeubt werden
kaun; unpassend angewendet ist er aber ¢in Mittel, das, abgese-
hen vomiseiner Unbequemlichkeit, noch, das Uebel.verschlimmert,
indem es durch den stitigen Reiz sich geradé den dasselbe be-
dingenden Einflissen an die Seite stellt. . . i

Das Feld fur die primire Anwendung dieses Verfahrens
ist ziemlich. beschrinkt, da,maeist erst weraltete Fille in;Ber
handlung kemmen; es findet jodaeh eine weitere Verbreitung
als Nachbehandlung bei vorausgeschiekten anderen Methoden.
In dieser Weise ist es auch einige Male in unserer Klinik gmuy
Geltung: gekommen (Fall II IV. IX. XT); die einzige Bphand-
lung machte es in einem ambulanten Falle cines hydrops hursae

mucosae popliteae aus, der mit dem Kniegelenke communicirte.
So lange hier die Jodbepinselungen und der gleichreitig ango«
wandte Drucliverband fortgesetzt wurden, wetklainerte sich
auch allmililig die Geschwulst; nach demi Aussetaen der Be-
handlung kelirte sie bald wieder auf ihven alten Umfang zurick.
Ein entschiedener Erfolg ist, so viel aus den Aufnahmebtichern
der Klinik herveorgeht, hier von dieser Behandlung: nicht ge-
sehen werden; wo sie versuchsweise, ohne Bericksichtigung
der gennanten Bedihgungen; eingeschlagen wurde, mubste sie
spiter immer mitieiner anderen vertauscht werden. So in defi
hiier zu erwihnenden Falle IIL

W. K., Bickerlehrling, 17 Jahr alt, wird am 18. Mam
18359 in die chirurgische Klinik aufgenemmen. Patient ist von
gesundem Aussehen, kraftigem Korperbaue und gut ausgebildetor
Muskulatur. Auf dem rechten Knie findet sich eine, elastische,
in geringem Grade fluctuirende, bei der Palpation michtsehnieras
hafte Geschwulst, von der Grosse eines halben kleinen Apfels
und einer eirunden nach oben zugespitzten Form. Als Bagis der-
selben lasst sich die patella erkennen; man kann letatere van
allen Seiten umgreifen. Die Anschwellung, daren Temperatur
ein wenig hoher, als normal ist, zeigt eine rothere Hautfirburg
als. die Unigebung, und namentlich gilt dies von dem 4in meisten
hervorragenden Theile, der von abgeschuppten Epideimiszelion
bedeckt ist. Die Functionen des Kniees sind nicht. behindert;
etwas Schmerz nur nach lingerem Umhergehen. Allgemeinbe-
finden gut, Puls 76, Die Diagnose wird gestellt auf bydrops
bursae subcutaneae patellaris. oo el

Zur Behandlung werden die Hoeistersehen Fomentationen
gewahlt, die mittelst eines mehrfach zusammengelegten Flanell-
stickes auf’s Knie gebracht werden. Far die Nacht.ein Druck-
verband, der, von den Zehen beginnend, auf dem Knie als to-

studo inversa schliesst. - . N



19.—24. Mirz. Die entziindlichen Erscheinungen sind ge-
wichen, die Geschwulst hat aber sehr wenig abgenommen, in
der grossten Peripherie gemessen nur um ;% Punction, Ent-
leerung vou 3j dunkelbrauner, zither, eiweisshaltiger Flissig-
keit. Versehluss der Stichwunde mit Heftpflaster. Fomentationen
und Druckverband fortgesetzt,

25.—30. Mirz. Keine bedeutende Abnahme der Geschwulst.
Allgemeinbefinden gut.

3l. Marz. Incision von 1“ auf der Hohe der Geschwulst.
Die Wandungen des:Schleimbeutels stark verdickt (4, fibrose;
die Menge der sich entleerenden Flussigkeit ist unbedeutend;
die Blutung gering.. Nach Einfihrung einer in Oel getauchten
Charpiewicke wird die Wunde mit Heftpflaster geschlossen, Die
Fomentationen und der Druckverband fortgelassen.

April L.—2. Die Reactionserscheinungen hochst unbedeu-
tend. Puls 80. Antiphlogose daher unnothig. Die Wicke bleibt
liegen.

April 2.—4. Es tritt Eiterung ein; auf dem Grunde des
Balges schiessen Granulationen #uf.

April 5.—7. Die sich tber die Wundriander erhebenden
Granulationen werden mit lapis infernalis touchirt.

April 8. An den Wundrandern Epidermisbildung. Die
Granulationen sind gut, die Wunde schliesst sich. Die An-
schwellung des Kniees schr gering; Patient wird daher auf seine
Bitte entlassen. Nach einer 10tigigen ambulatorischen Behand-
lung ist die Wunde vollstandig geschlossen.

Hier machte offenbar dic Dicke der Wandungen des Bal-
ges die Resorptionsversuche zu Schanden; in dem gleich anzu-
fithrenden Falle durfte wegen des langen Bestchens der Ge-
schwulst auch nicht auf eine Heilung auf diese Weise gerech-
net werden.

Es handelte sich (Fall IX) um ecinen 7jahrigen Knaben,

— 45 —

E. R, der am 6. Fcbr. 1857 in der Ambulanz der chirurgischen
Klinik erschien, um Abhiilfe gegen eine Geschwulst am rechten
Unterschenkel suchend. Der Zustand des Patienten ist, diese
abgerechnet, im Allgemeinen ganz zufriedenstellend. Besagte
Geschwulst sitzt unter dem #usseren Knochel des rechten Un-
terschenkels und erstreckt sich won der Achillessehve 'bis unges
fithr zur Mittellinie des Fussgelemkes nach vorn. Beim Zu-
fithlen ist sie weich, elastisch, deutliech fluctuirend, scharf be-
grenzt, von rundlicher Gestalt, schmerzlos; die bedeckende Haut
ist unverindent; die Temperatur.micht erhoht. Fuactionsstorun~
gen sind nicht vorhanden; Patient geht und macht jede Bewe-
gung im Fussgelenke ohne irgend welche Behinderung und
schmerzhafte Empfindung. Die Geschwulst soll sehr lange be-
stehen, die veranlassenden Ursachen sind nicht anzugeben. Die
Diagnose wird auf hydrops bursae mucosae (wahrscheinlich
der am Ansatzpunkte der Achillessehne gelegenen) gestellt und
durch eine spiter gemachte Punction, bei der eine gelbliche wiis-
serige Flussigkeit zu Tage tritt, bestatigt. yr

Patient ist bereits einige Zeit ambulatorisch mit Bepinse-
lungen der Geschwulst mit einer Losung von kali causticum
bekandelt; trotz der mehrmaligen Wiederholung derselben ist
jedoch keine Besserung eingetreten. Er wird daher in dic sta-
tiondre Klinik aufgenommen.

Am 9. Febr. wird, nach Entlecrung der Inhaltes durch
cine Punetion, Jodtinctur in den Schleimbeutel gespritat.

10. Febr. Reaction kaum bemerkbar, weder Sechmerz, noch
Entzondungssymptome sind eingetreten. Um die Resorption zu
beschleunigen und die Wande des Schleimbeutels in néiihere Be-
rithrung zu bringen, wird am

11. Febr. die Geschwulst mit einem Gypsstreifen com-
primirt. :

12.—14. Febr.  Allgemeinbeflnden gut, von Zoit zu Zeit,
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namentlich Nachts, unbedeutende Scehmerzen in der Geschwailst,
Nach Wegnahme des Gypsstreifens bemerkt man, dass sich
wiederum etwas Flussigkeit im Sacke. angesammelt hat. Die
durch den Troicart gemachte Stichéffnung ist fast ganz ver-
wacehsen, so dass beim Drucke auf die Geschwulst sich nur selir
wenig Fliissigkeit entfernen ldsst. Diese Oeffuung wird mittelst
eier Lanzette erweitert und nach Abfluss des Inhaltes durch
eide Wicke offen erhalten. . T P R

1 15 —20. Februar. Geringe Zunalime der Geschwulst, Ro-
thung der Oberfliche derselben. Beim Dricke auf dieselbe Aus-
fluss einer geringen Menge ecitriger Flissigkeit. Cataplasmen.

21.—25. Febr. Die Geschwulst ist bis anf eine kleine, in
der nichsten Nihe der Achillessehne liegende, schwachi fluctui-
rende Partie fast ganz geschwunden. Die warmen Umschliage
wetden fortgesetzt. t — ’

27. Febr. —3 Mirz. Die Geschwulst schwindet immer
mehr unter Compression mittelst autschukstreifen. Pat. wird
mit diesem Druckverbande entlassen und ist nach einer Woche
vollstandig geheilt. . <101 Y
TSR fove s e dine slrwydaend) gl B

B. Die hiimstliche Entfernung der Flussighkeit.

Die kiinstliche Entfernung der in den hydropischen Schleim-
beuteln und Sehnenscheiden enthaltenen Flissigkeit geschieht

1. durch die Punction; gewshnlich mittelst eines Troicarts
ausgefiihrt, den man, mit Schonung der gegeniiberlicgenden
Wiand, in der Regel in die hervorragendste Partic der Geschwulst
einstosst. Bei diesem Verfahren kommen ganz ithnliche Bedin-
gungen zur Geltung, wie bei dem eben besprechenen. Wenn
nach der Entfernung des Inhaltes die Wandungen des Balges
zusammentallen und verwachsen sollen, wie das die dieser Be-
handlungsweise zu Grunde liegende Idee ist, so muss einmal
Ailles entleert werden konmen, d. h. es darf nur eine Hohle vor-

oAt

hariden sbin, Im entgegengesetzten Falle bleibt stets Flussighkeit
zuviick, abgesdhen davon)' dass unter solchen Umstinden auch
die absondernde Oberfliche verhiltnissmissig viel grosserist und
somit-schon leichter 7w Recidiven Anlass gobenikann, Ferher dir-
forr. tini der Fltssigleeit keiwe' festen orpervhenr vorhanden -soin;
siv wevden duréh die Canuld des' Troicarts 'niéht abgehen ‘und
st nur ¢ine Frsache bestandiger Rdizung abgeben. Schliesslich
wyssen die Wiinde zart sein,’ Wenigstens nicht -verdickt, da sie
sonst sich nicht gut an einander legen 'werden.

» Wo.sich die genannten Bedingunten' finden, da kmih man
hoffen die Punction mit Glck zii machen; wird zu ihver Tw-
tewstiitzing aber sehir zweckmiissi® mocti den Druckverband odel
die Resorbentien folgen lassen. Triinderen Falled ist sie nur
von voriibergehender Wirkung, pulliativ; sie lann.desweégen in
Pallen, wo ein energisthes Einschreiten verboten sist) bei evwie-
gener oder sehr wahrscheinlicher Communication mit eineti
Gilenhke, die einzige Behandlung ausmachen: L

T -den 'bei desem 'Verfahren immer moglichen Eintritt
von Lauft ztt verlindern, der hier allerdings weniger Bedeutung
hat; als bei anderén von serdsen Hauten ausgekleiden Hohler,
ist it Bntfernung des fussigen Fnhaltes des Balges tind even-
tiwell’ zur nichfolgenden Injection einer beliebigen medicamen-
tosen Losung ecine der Guerinschen #hnliche, nur bedeu-
tend kleinere Spritze von Van déew Corputiin Brdsssl eouis
BEPRETE S W EIREE (3t iooi e allal b O

Die sogleich: verklebte Stichoffnaug des Troicarts schlgsst
sich meist bald, kann abor aueh bei wiedererfolgter Flussig-
keitsansammluiig zur Hitstehung 'einer Fistel Anlass geben. .

‘" II Das Zérsprengen des Sacles ist besonders fur
die umschriebbne Wassersucht der Selinenschéiden bestimmi!
Die hierbei zur Sprache kommende gewaltsame Compression
wird auf versthiedene Weise' bewerkstelligt; theils:indem man
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diec Geschwulst mit beiden Daumen oder einem mit Leinwand
oder Leder umwickelten Petschafte anhaltend und allmahlig im-
mer starker gegen ihre Unterlage driickt, theils indem man mit
cinem holzernen Hammer einen kriftigen Schlag auf dieselbe
tihrt. Man muss nur in letzterem Falle, um den Knoehen nicht
zw verletzen, fiir ein elastisches Polster sorgen, auf welches
der Theil, gewohnlich der Vorderarm, gelegt wird. Der hier-
bei in das umgebende Bindegewebe getriebene fliissige Inhalt
des Sackes wird daselbst resorbirt.

Es ist immerhin ein ziemlich rohes Verfahren, das haufig
nicht zum Ziele fithrt, wenn der Sack sehr fest und derb ist.
Es gelingt dann die Sprengung nicht, oder der Inhalt des Bal-
ges sammelt sich trotz derselben doch wicder von Neuem an.
Ausserdem konnen durch den heftigen Druck bedeutende Ent-
zindungszustande hervorgerufen werden. Schonender ist je-
denfalls

III. die subcutane Spaltung des Sackes?), fir die
soust aber der Erfolg ebenso wenig sicher ist, wenn die Wande
verdickt oder, was auch fur IL gilt, feste Korper in der Fliis-
sigkeit vorhanden sind. Man macht sie auf verschiedene Weise.
Entweder (Barthelemy) wird zuerst in einiger Entfernung
von der Geschwulst eine Hautfalte gebildet, ein Tenotom da-
selbst eingastochen, unter der Haut bis zur Geschwulst fortge-
fahrt und in letatere, sic der Lange nach spaltend, eingestossen,
80 dass der Inhalt in die Umgebung austritt, oder das Tenotom
wird auch nach Verschiebung der bedeckenden Haut unmittelbar
in die Geschwulst gestochen, worauf man subcutan nach rechts
und links Schnitte fithrt. Von Malgaigne ist in noch ergiebi-
gerer Weise diese Spaltung vorgenommen, wobei freilich die
Operation kaum eine subcutane zu nennen ist. Derselbe sticht,

1) W. Hennemann. Ueber eine neue Reihe subcutaner Operationen. 1843.
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nachdem er die Geschwulst gehorig gespannt hat, ein spitzes
schmales Bistouri am Grunde derselben mit flachgelegter Klinge
parallel der Haut ein, so weit, dass die Spitze die entgegenge-
setzte Wand des Balges eben durchdringt, ohne die #ussere be-
deckende Haut zu verletzen. Dann dreht er das Messer um Y/,
Kreis, macht dadurch die kleine Wunde klaffen und den fliissigen
Inhalt austreten; letzteres kann durch passenden Druck unterstiitzt
werden. Dann bringt er die Klinge in ihre erste Lage zurtick
und macht nach rechts und links einen Schnitt, der ‘die ‘Wand
des Balges vollstindig spaltet, ebenso einen nach oben und einen
nach unten; bei letzterem sucht er die Sehne nicht zu verletzen,
was aber wohl nur zu leicht geschechen dirfte. Nach der Erofi-
nung des Balges auf diese Weise, wie auch nach der Sprengung
desselben, wird zur Unterstiitzung der Resorption des Inhaltes
ein Druckverband angelegt.

In der hiesigen Klinik ist, und wohl mit Recht, diese Be-
handlungsweise sehr selten eingeschlagen worden. Nur aus den
Jahren 1844 und 1846 wird von zweien auf diese Weise behan-
delten Fillen berichtet, wobei noch die Angabe des Erfolges

derselben fehlt.

B. Schliessung des Saehes dureh Entzundung.
Die Schliessung des Sackes nach kiinstlicher Entfernung der
Fliissigkeit wird bezweckt
I. durch adhéisive Entziindung.

1) Auf eine adhisive Entziindung zielen ab die Injec-
tionen reizender Flissigkeiten (Velpeau'). Um erfolgreich
zu operiren, muss aber der Balg ebenfalls, wie schon bei den

1) A. Velpau. Des injections medicamenteuses dans les cavites closes. 1846,

4
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friaheren Fillen, zartwandig sein, einficherig, keine festen Kor-
per beherbergen und ausserdem mit keiner Gelenkhohle in Ver-
bindung stehen. Sonst, bei verdickten Wandungen, ist die Re-
action zu gering, erstreckt sich bei zusammengesetzten Bilgen
nicht auf alle Theile; die fremden Korper lassen es ausserdem
nicht zu einer vollstindigen Verwachsung kommen, oder wir-
ken wenigstens reizend und secretionanregend auf die Innen-
fliche des Sackes. Es scheint namlich zur Radicalheilung nicht
unbedingt nothig, dass die Wandungen unter einander ver-
wachsen, sondern es wird moglicher Weise durch jene Ein-
spritzungen ein Zustand derselben hervorgerufen, der einer fort-
dauvernden Secretion ungtinstig ist. Wenigstens hat man bei
der Behandlung der Hydrocele, die ja auch eine Wassersucht
ciner serosen Haut darstellt, ofter Heilung eintreten gesehen
ohne Verwachsung beider Platten, wie es sich bei spiter ange-
stellten Sectionen ergeben hat. Die Communication mit einem
Gelenke kann endlich durch den fortgeleiteten Reiz zur Gelenk-
entziindung mit ihren schlimmen Ausgingen Anlass geben. Ist
dagegen der Balg geschlossen, so ist die Reaction selten sehr
stark, eher schon zu gering, wie das aus folgendem Falle (XII)
sich ergiebt.

A. 8., Bauerin, 46 Jahr alt, kommt am 31. August 1839
einer seit etwa einem halben Jahre bestehenden Geschwulst in
der Kniekehle wegen, die mit ihrem Wachsthume allmihlig Ge-
hen und Stehen etwas beschwerlich macht, in die chirurgische
Klinik. Allgemeinbefinden befriedigend, Ernihrungszustand gut.
Patientin will bis jetzt immer gesund gewesen sein. Die er-
wihnte Geschwulst sitzt in der linken Kniebeuge, ist von ling-
lich ovaler Gestalt, schief von oben und aussen nach innen und
unten gerichtet. Der Lingendurchmesser betrigt ungefihr 31/,
der Breitendurchmesser iiber 2. Die Geschwulst erstreckt sich
von der hinteren Fliache des Oberschenkels mehr als 1“ iber
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jene Stelle nach aufwirts, welche dem condylus externus oss. fe-
moris entspricht, fullt die Kniekehle ganz aus und geht auch
noch auf den m. gastrocnemius internus herab und zwar bis zu
einer Linie, welche man sich vom Kopfchen des Wadenbeines
quer nach einwirts gezogen denkt. Das Vorspringen der Sehne
der mm. biceps, semimembranosus, semitendinosns fehlt. Der
obere Theil der Geschwulst legt sich an den m. biceps; die
Sehnen der beiden anderen sind stark nach innen gedringt, so
dass sie nicht deutlich durchzufithlen und von einander zu tren-
nen sind; ja auf einer Stelle des Verlaufes scheinen sie ganz von
der Geschwulst bedeckt zu sein.

Die Consistenz derselben ist eine ziemlich derbe; sie fithlt
sich prall an, giebt keine Fluctuation. Sie ist ziemlich scharf
begrenzt, ldsst sich mit den Fingern bequem umgreifen. Be-
weglichkeit ist nicht vorhanden. In der bedeckenden, etwas ge-
spannten Haut bis auf einige erweiterte Hautvenen keine Ver-
danderung. Schmerz in der Geschwulst fehlt. Im Kniegelenke
sind alle Bewegungen schmerzlos ausfithrbar, die Haut tber
demselben unverindert; es zeigt sich weder im gebeugten, noch
gestreckten Zustande eine Anschwellung desselben. Eine Ue-
berfiihrung des Inhaltes der. Geschwulst in die Kniegelenlks-
hohle ist durch einen Druck auf erstere, bei gebeugter Stellung
des Kniees, nicht zu ermoglichen.

Die am 3. Septbr. vorgenommene Explorativpunction ent-
leerte ungefihr 3j einer klaren, hellgelblichen, dicken und
fadenziehenden Flussigkeit, fast von der Consistenz des Honi-
ges. Die chemische Untersuchung wies in derselben viel Ki-
weiss, wenig Zucker und geringe Spuren von Cholestearin nach,
wihrend man unter dem Mikroskope einige Epithelialzellen
mit grossen Kernen fand. Die Diagnose wurde auf hydrops
bursae musculi semimembranosi sinistri gestellt.

Die Behandlung sollte in der Injection von Jodtinctur be-
4 *
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stehen. Der Druckverband allein war, obgleich sonst die Ge-
schwulst als eine verhiltnissmissig nicht sehr lange bestchende
denselben nicht gerade ausschloss, doch der unter derselben lie-
genden Arterie und Vene wegen nicht ausfithrbar, und Resor-
bentien wiiren bei dem dickfliissigen Inhalte von sehr langsamer
Wirkung gewesen, wenn sie iiberhaupt wirkten.

Am 5. Septbr. wurde dér Troicart am unteren Ende der
Geschwulst eingefithrt, in der Richtung schriige' nach oben und
aussen, entsprechend der des Schleimbeutels, um die hintere
Wand nicht zu verletzen. Es entleerten sich aber Zi3 Flissig-
keit fast von der eben beschriebenen Beschaffenheit, nur etwas
dinnfliissiger. Darauf wurden einige Drachmen Jodtinetur ein-
gespritzt und nach Entleerung derselben die Stichwunde des
Troicarts verklebt.

Septbr. 6.—8. Die Geschwulst wird allmahlig praller, auch
etwas schmerzhaft.

Septbr. 9. —10. Die Geschwulst nimmt zu, ist aber im-
mer noch weich. Entztindliche Symptome nicht vorhanden.

Septbr. 11. Es wird abermals auf die beschriebene Weise
Jodtinctur eingespritzt. Vorher hatte sich durch die Caniile
des Troicarts sehr wenig Fliissigkeit entleert.

Septbr 12.—13. Die Geeschwulst fiihlt sich, namentlich in der
Umgebung der Stichoffnung, hartlich an. Schmerz in derselben.

Septbr. 14. Um die Entztindung zu steigern wird eine
Darmsaite durch die Punctionsoffnung eingefiihrt.

Septbr. 15. Stirkere Anschwellung als frither; bei der Ent-
fernung der Saite spritzen einige Tropfen Eiter hervor. Starke
Schmerzen in der Geschwulst, etwas Fieber.

Septbr. 16. Erysipelatose Rothung der Haut wber der
Geschwulst und in der nichsten Umgebung derseiben. Kopf-
schmerz, Abgeschlagenheit, Frosteln. Fortlassung der Darm-
saite, Cataplasmen.
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Septbr. 17. Die Hautrothung hat abgenommen, in der
Stichoffnung zeigen sich einige Granulationen. Ausfluss einer
sehr geringen Menge Eiter. Schmerzhaftigkeit geringer, ebenso
die umschriebene Hirte, so dass jetzt die Sehne sowohl des
m. biceps, als des m. semitendinosus und semimembranosus
ihrem ganzen Verlaufe nach deutlich durchzufiithlen sind. Cata-
plasmen fortgesetzt.

Septbr. 18.— 23. Starker Eiterausfluss; Touchiren der die
Stichoffnung verengenden Granulationen mit argenturn nitricum.
Cataplasmen. Die Geschwulst sehr klein, fast nur noch an einer
Hirte zu erkennen.

Septbr. 24.—25. Der Eiterausfluss hort allm#hlig ganz auf.

Septbr. 26. Nachts starke Schmerzen in der Ges¢hwulst,
Ausfluss einer bedeutenden Menge von Eiter. Unterhalb der
Geschwulst, gegen den m. gastrocnemius internus hin, fithls
man eine ziemlich bedeutende Verhdrtung. Dazu gesellt sich
Anschwellung, leichte Rothe und Temperaturerhohung des obe-
ren Drittels der inneren Partie der Wade. Ruhe im Bette; zwei-
mal tiglich Binrcibungen mit unguentum hydrargyri cinereum.

Sept. 27.—28. Es schwanden die entziindlichen. Erschei-
nungen bis auf eine Hirte am m. gastrocnemius internus fast
ginzlich. Die Stichoffnung vollig geschlossen.,

Am 29. Sept. wird Patientin, da auch die Hirte in der
Wade sich verloren hatte, auf ihre Bitte entlassen.

Die beabsichtigte Schliessung des Balges durch adhisive
Entziindung wurde nicht erreicht, daher durch Einfithrung ei-
nes fremden Korpers, hier einer Darmsaite, einc suppurative
hervorgerufen wurde. Dieser Uebergang kommt tibrigens ofter
auch ohne bestimmte Absicht des Operateurs zu Stande, nach
ciner reizenden Injection, wenn etwa von lctaterer zu viel im
Sacke zuriickgeblieben war. Wir sehen aber auch in diesem
Falle eine Andeutung der in Fall I und XI so gefihrlichen



Complicationen auftreten, némlich eine beginnende Zellgewebs-
entziindung, die aber glucklicher Weise bald erlosch, wohl eben
deshalb, weil die sie nach sich ziehende Entziindung des Schleim-
beutels auf diesen allein beschriinkt war; in den beiden anderen
Fillen hatte auch das naheliegende Gelenk an der Entzindung
Theil genommen. Jedenfalls zeigen die hier beobachteten Fille
von Schleimbeutelwassersucht der Kniegegend, dass man in
ihrer Behandlung vorsichtig, bei einem energischeren Eingriffe
ungemein auf der Hut sein muss. Denn trotz des geringen Rei-
zes in Folge der Injection im Falle XI, was doch zur An-
nahme eines vom Gelenke abgeschlossenen Sackes berechtigen
konute, traten bei der Eroffnung des Balges nichts desto weni-
ger die erwihnten misslichen Symptome auf. Man wird daher
wohl thun, Schleimbeutelwassersuchten dieser Art nur dann
ernstlich anzugreifen, wenn sie entschicden mit Functionssto-
rungen einhergehen.

Zur Injection hat man verschiedene reizende Flussigkeiten
benutzt; jetzt ist ziemlich allgemein die Jodtinctur in Gebrauch,
die freilich nachweisbare Vorziige vor anderen nicht hat. Man
kann sie rein einspritzen oder mit mehr weniger Wasser ver-
diinnt, dem man dann etwas Jodkali zusetzt um die Ausschei-
dung des Jods zu verhindern. Bei der Injection, die mittelst ei-
ner in die liegengebliebene Cantile der Troicarts eingepassten
Spritze geschieht, hiitet man sich etwas von der Jodlssung in
das Zellgewebe austreten zu lassen, um Entziindung des letzte-
ren zu vermeiden. Man liasst die Flussigkeit dann einige Minu-
ten im Balge verweilen und knetet unterdessen denselben mit
den Fingern, um ihn tberall mit ihr in Berithrung zu bringen;
darauf ligst man sie bis auf einige Tropfen abfliessen und ver-
klebt die Stichoffnung. Die Menge der zu injicirenden Flissig-
keit richtet sich natiirlioh nach der Grosse des Balges und be-
trigt ungefiihr die Hilfte des Inhaltes. Ein mittler Grad von

Entztindung muss immer eintreten, wenn die Behandlung von
Erfolg sein soll, daher dicselbe nur zu bekiimpfen ist, wenn sie
diese Grenze itberschreitet. Als Nachbehandlung werden auch
hier die auf Zertheilung ausgehenden Mittel angewandt.

2) Eine adhisive Entztndung sucht man auch durch die
subcutane Scarification hervorzurufen. s ist dies Ver-
fahren aber noch unsicherer und keinesweges bequemer als die
Injection; aus diesem Grunde wird es jetzt fast gar nicht mehr
angewandt. Bei dem einzigen in der hiesigen Klinik im Jahre
1849 auf diese Weise ambulatorisch behandelten Falle von hy-
drops vaginae tendinum flexorum digitorum manus ist iber den
Erfolg keine Mittheilung gemacht.

II. Durch suppurative Entziindung ist der Schluss
des Balges schon viel sicherer zu erreichen, da derselbe hier
durch Granulationen ausgefillt wird. Dies Verfahren ist dort
einzuschlagen, wo der Balg lange Zeit besteht, verdickte Wan-
dungen besitzt, starke Entziindung und einen eitrigen Inhalt
zeigt und Gerinnsel und feste Korperchen in sich beherbergt.
Eine Contraindication ist die Communication mit einer Gelenk-
hohle. Gewohnlich macht man:

1) die Incision (Dupuytren), indem man mit einem er-
giebigen Schnitte den Balg spaltet und zur Verhutung der bal-
digen Verwachsung nach Abfluss des Inhaltes eine Wieke hin-
einlegt. Da auf der Klinik meist gerade die veralteten Falle
erscheinen, so ist die Operation auf derselben beziehungsweise
sehr oft gemacht. So in den schon mitgetheilten Fallen I, III,
IX, XI, dann in einigen weiteren hier gleich zu erwihnenden.

(Fall II.) W. N,, 23 Jahr alt, Webergeselle, von mittler
Grosse, ziemlich kriftiger Constitution, aber etwas bleicher Ge-
sichtsfarbe, wurde am 3. August 1857 wegen einer Geschwulst
am rechten Oberschenkel in dic chirurgische Klinik aufgenom-
men. Bei der Vergleichung beider Korperhalften stellt sich fol-
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gende Abweichung heraus: Wihrend im Stehen die Gegend auf
dem linken m. glutacus vertieft war, zeigte sich rechterseits an
der entsprechenden Stelle eine geringe Erhohung. Diese An-
schwellung entsprach der Anheftungsstelle des m. glutacus ma-
ximus und maass von oben nach unten etwa 4“, von vorn nach
hinten etwa 3“. Die Haut tiber der Geschwulst war nicht ver-
dndert, hochstens etwas gespannt, ebenso die Temperatur eine
normale. Beim Betasten war die erwihnte Partie weich und in
der angegebenen Ausdehnung deutlich fluctuirend. Der trochan-
ter major fuhlt sich hier besser als auf der anderen Seite durch,
wohl in Folge einer Atrophie des m. glutaeus maximus; am
besagten Orte war ausserdem die Empfindlichkeit bedeutend
erhoht. In der Geschwulst fuhlte man einen kleinen, rollenden
Korper durch. Die Bewegungen im Gelenke wurden durch die
Geschwulst nicht behindert, eben so wenig waren sie schmerz-
haft. Das Allgemeinbefinden war gut, der Puls normal, die
Se- und Excretionen in Ordnung.

Pat. giebt an, dass vor 9 Monaten, nach dem Falle, auf
den er die Entstehung der Geschwulst zurackleitet (s. Aetiologie),
sich an der jetzt krankhaft ergriffencn Stelle eine schmerzhafte
Geschwulst und Entziindung eingestellt habe. Letztere sei zwar
bald gewichen, der Schmerz hitte aber fast 2Monate angedauert.
Unter der Anwendung von Einreibungen von oleum terebinthinae,
welche er auf den Rath eines Mitarbeiters machte, wurden die
Schmerzen immer geringer und schwanden endlich ganz. Die
Geschwulst, die Anfangs ecine feste gewesen sein solle, hatte
seit 3 Wochen allmihlig den fluctuirenden Charakter angenom-
men. Da das Bein der leidenden Seite etwas schwicher wurde,
suchte Pat. auf der Klinik um Hilfe nach.

Um die zwischen einem Abscesse und einem hydrops bursae
mucosae schwankende Diagnose festzustellen, wurde eine Ex-
plorativpunction gemacht und durch dicselbe etwa 3i3 dunn-
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flissiger, nicht fadenziehender, durch beigemengtes Blut etwas
roth gefirbter Flissigkeit entleert. Sie zeigte unter dem Mi-
kroskope Blutkorperchen in grosserer Menge, einigeEpithelial-
zellen, aber gar keine Eiterkorperchen. Die Diagnose wurde
demnach auf hydrops bursae mucosac m. glutaei gestellt. Die
Behandlung begann am 5. August. Nachdem durch eine Punc-
tion ungefihr 31 einer diinnen, etwas blutig gefirbten Flussig-
keit entleert waren, wurde durch die Caniile des Troicarts fol-
gende Injection gemacht: Aquae destillatae 3ijB, tincturae iodi-
nae 3ijB, kali hydriodici gr XXV. Sie blieb ungefahr 5 Mi-
nuten in dem Sacke, wihrend welcher Zeit die Geschwulst et-
was geknetet wurde und sich ein ziemlich heftiger Schmerz
in derselben entwickelte. Bei der darauf folgenden Entleerung
der eingespritzten Flussigkeit erschien nur 3B derselben wie-
der. Die Stichofinung wurde mit einem englischen Pfaster
geschlossen, dem Pat. strenge Ruhe anempfohlen.

Aug. 6.—7. Allgemeinbefinden gut; in der Geschwulst
wurden stechende Schmerzen empfunden. Beim Malaxiren
derselben horte man ein gurrendes Gerdusch, vermuthlich von
eingedrungener Luft herrihrend. Die Farbe der Geschwulst
war nicht verdndert, die Temperatur jedoch etwas erhoht.

Aug. 8.—9. Die Entzindung steigerte sich, grosse Em-
pfindlichkeit auf dem trochanter major; Schmerzen in der Kreuz-
gegend. Das Gurren noch horbar. Allgemeinbefinden gut.
Puls 70. .

Aug. 10. —14. Die Entztindung und der Schmerz verlo-
ren sich immer mehbr, die Geschwulst erschien etwas kleiner’
das Gurren war verschwunden. Allgemeinbefinden gut.

Aug. 15. Injection von 3i3 der bezeichneten Jodlosung;
bei der Punction war diesmal keine Flussigkeit entleert worden.

Aug. 16. Die Geschwulst sehr prall, mit etwas erhohter
Temperatur; das Gurren war wiederum horbar.
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Aug. 17. Schmerzen im Kreuze, die Geschwulst beim
Betasten schmerzhaft, deutliche Fluctuation in derselben wahr-
nchmbar, Allgemeinbefinden gut. Heistersche Fomentationen.

Aug. 18.—22. Die Geschwulst war etwas weicher, die
Stichoffunng ein wenig empfindlich.

Aug. 23. Ein wiederholt gemachter Versuch, den Inhalt
der Geschwulst durch Punction zu entleeren, scheiterte, wor-
auf die Eroffnung mit dem Pottschen Fistelmesser auf einer
Hohlsonde vorgenommen wurde. Es entleerten sich mehrere
gelblich weisse Gerinnsel in einer etwas rothlich gefirbten Fliis-
sigkeit, in einer Menge von ungefihr %iv. Beim Sondiren mit
dem Finger zeigte sich der geoffnete Sack ziemlich weit; ein
freiliegender, vom Periost entblosster Knochen war nirgends zu
finden. Ausspritzung mit lauem Wasser; Deckverband.

24. Aug. Aus der Wunde entleerten sich einige weissliche
Gerinnsel. Pat. klagte tiber Mattigkeit, Schmerz in der Lei-
stengegend der leidenden Seite. Puls 72.

25. Aug. Ausfluss grosser Mengen stinkender Jauche ;
die Umgebung der Wunde sehr empfindlich. In der Nacht
ein eine halbe Stunde andauernder Frostschauer mit nachfolgen-
der Hitze. Schlaf unruhig, etwas Kopfschmerz, Appetit ge-
schwunden, Puls 98, voll. Cataplasmen, Limonade aus Phos-
phorsiure.

26. Aug. Die ausfliessende Jauche war weniger dunn-
flissig, die Geschwulst weniger schmerzhaft. Nachts ein schwi-
cherer Frostanfall. Appe:it fehlte, Durst lebhaft, Puls 100.
Kopfschmerz im Abnehmen. Excretionen in Ordnung. Cata-
plasmen und Limonade fortgesetat.

Aug. 27 —29. Die ausfliessende Flussigkeit nahm immer
mehr den eitrigen Charakter an, die Schmerzen in der Ge-
schwulst wurden geringer, der Schlaf besser, der Appetit reger,
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der Durst schwiicher, der Puls sank auf 76. Die Mattigkeit
war missig. Limonade und Cataplasmen fortgesetat, ein Bad.

30. Aug. Schlaf gut, Appetit lebhaft; in der Wunde gute
Granulationen; die Eiterung dauerte fort. Einspritzungen von
einem infusum florum chamomillae, (Pfdj. e 3j.) mit tincturae
myrrhae 3jj. Cataplasmen.

31. Aug. —4. Septbr.  Allgemeinbefinden zufriedenstellend;
Eiterung gut, immer geringer. Die Ausspritzungen mit dem
Chamomillenaufgusse wurden téglich wiederholt.

Septbr. 5—12. Nach einem angestellten Gehversuche ent-
leerte sich wieder etwas mit Blut gemischte jauchige Flussigkeit.
Das Allgemeinbefinden war, die Mattigkeit abgerechnet, gut.
Puls 70. Excretionen in Ordnung. Ruhe im Bette, Einspritzun-
gen und Cataplasmen. '

Septbr. 13. Eiterung missig, die Geschwulst nur wenig
empfindlich; eine allméhlige Streckung und Beugung des Ober-
schenkels gleichfalls nur unbedeutend schmerzhaft; Krafteab-
nahme sehr gross. Das sonstige Befinden gut. Puls 70. Statt
des Chamomillenaufgusses mit myrrha wurde folgende Losung
zur Ausspritzung verordnet: Aquae destillatae 3jv, kali hydri-
odici D)ij, tineturae iodinae Piv, und die Cataplasmen ausgesetzt.

Septb. 14.—20. Unter dieser Behandlung liess die Schmerz-
haftigkeit ganz nach, die Eiterung wurde immer geringer, der
Eiter selbst dicker. Das Allgemeinbefinden war gut. Pat. ver-
liess mit jedem Tage sein Bett auf lingere Zeit. Die Ver-
wachsung schritt, wie sich dies durch das Sondiren erk.ennen
liess, vom oberen und vorderen Theile des Sackes aus immer
weiter fort. Die Granulationen an den Wundréindern standen gut.

Septbr. 21.—24. Bei einem Vergleiche der beidex? Korper-
halften zeigte sich der m. glutaeus der leidenden Seite etiwas
erschlafft und herabhangend. Die Ausspritzungen wurden jetzt
ausgesetat, die Wundrander jedoch noch durch eine eingefiihrte
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Wieke auseinander gehalten. Auf dem Verbande tiglich nur
einige Tropfen Eiter.

Am 25. Septbr. wurde Pat., da die Wunde sich schnell
schloss, auf seine Bitte entlassen. Bei einer ein Jahr spater
vorgenommenen Untersuchung konnte die Heilung als eine ra-
dicale bezeichnet werden. — Die Injection der reizenden Flussig-
keit im eben mitgetheilten Falle erwies sich als erfolglos und
wurde mit mehr Gluck durch die Incision ersetat. Erstere
Methode wurde wohl aus dem Grunde vergeblich angewandt,
weil der Sack ein ziemlich grosser, lingere Zeit bestehender
war, und tberdies einen rollenden, festen Korper durchfithlen
liess, tiber dessen Schicksal freilich im Verlaufe der Krank-
heitsgeschichte weiter Nichts mitgetheilt wird. Dazu kommt,
dass Patient doch schon etwas heruntergekommen war, als er
sich in Behandlung begab, so dass die durch den Reiz der
Jodtinctur erregte Entziindung nicht energisch genug ausfiel,
um die Schliessung des Balges zu bewirken. Eine sehr krif-
tige Einwirkung trat allerdings sogleich nach der Incision, die
der Luft den ungehinderten Eintritt in den Sack eroffnete, auf,
schwichte aber eben durch dies Uchbermaass bei der zunichst
erfolgenden jauchigen Zersetzung des Inhaltes des Balges und
nachherigen starken Eiterung den Patienten bedeutend und
wurde erst durch adstringirende Einspritzungen wieder geregelt.

Ein hydrops bursae mucosac, der entziiudliche Erschei-
nungen darbot, wurde im Jahre 1858 hier ebenfalls durch die
Incision geheilt (Fall II).

J. R., ein Maurer, 32 Jahr alt, ein ziemlich kriftiger
Mann von gesundem Aussehen, wird am 30. October in die
Klinik aufgenommen. Am linken Knie bemerkt man an der
vorderen Fliche eine Anschwellung von ovaler Form, die von
der Mitte des Kniees 4 Finger breit nach oben und eben so
weit nach unten (bis an den Ansatz des ligamentum patellae )
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reicht und einen handbreiten Querdurchmesser hat. Die seit-
liche und hintere Fliche des Kniegelenkes sind noermal. Die
Anschwellung zeigt Rothe, die auf den Fingerdruck schwindet,
um gleich wiederzukehren, und im Vergleiche zur anderen
Seite bedoutende Temperatursteigerung. Die Oberfliche der
Geschwulst ist gleichmissig abgerundet, die Hervorragung der
patella und die Einsenkungen zu beiden Seiten dersetben sind
geschwunden, ebenso das ligamentum patellae. Beim Zufiihlen
kann man hiervon Nichts wahrnehmen, wohl aber deutliche
Fluctuation tiberall und namentlich an einer Stelle, diec dem
unteren Rande der patella entsprechen wiirde. Beim Drucke
auf die Geschwulst fithlt der Patient unbedeutenden Sehmerz;
die Geschwulst wird dabei aber nicht kleiner. Die Bewegun-
gen im Kniegelenke sind vollkommen frei und schmerzlos.
Das Allgemeinbefinden ist gut; der Puls 64. Pat., der sein
Knie schon vor 6 Wochen durch cinen Fall verletzte, welchem
eine leichte Anschwellung und Réthung dieser Partie folgte,
datirt den gegenwirtigen Zustand auf eine vor einigen Tagen ge-
machte Fussreise von 50 Wersten zuriick (s. Aetiologie), auf wel-
cher ihm das Knie unter Fiebererscheinungen Jund bedeutendem
Schmerze so stark anschwoll, dass er im Gehen behindert und anf
einem Wagen in die Stadt zuriickgebracht wurde. Die Dia-
gnose wird auf hygroma cysticum patellare gestellt. Bei der
Gegenwart entzindlicher Erscheinungen werden zunichst kalte
Ueberschlige auf das Knie gemacht, worauf Gesehwulst. und
Rothe ctwas abnehmen. Da sich aber darauf keine weiteren
Verinderungen zeigen, wird am 3 Novbr. die Geschwulst 'mit
einem Troicart punctirt und die Stichoffnung, als der a.usfhes—
sende Inhalt sich eitrig erweist, mit einem Bistour erwelter'-t,
worauf sich etwa Pfd.3 dicken, gelben Eiters und ein wenig

Blut entleert. Cataplasmen. '
Novbr. 4. — 5. Die Geschwulst ist abgefallen, die Rothe
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geringer, die patella deutlich fuhlbar, beim Sondiren glatt, die
Haut am Knie runzlich, infiltrirt. Ausfluss einer geringen
Menge Eiter. Die Cataplasmen werden fortgesetzt.

Novbr. 6.—8. Es fliesst kein Fiter mehr hervor, nur et-
was serdse Flussigkeit. Jodtinetur zum Bestreichen der infil-
trirten Haut. In der .Nacht auf den 6. Novbr. hat sich ein ei-
triger Ausfluss aus der Harnrohre unter starker Rothung der
glans penis eingestellt, der, obgleich Patient-jeden Coitus in
Abrede stellt, als blennorrhoea urethraec bezeichnet wird. Aqua
plumbica zu Umschliagen auf die glans.

Novbr. 9.—10. Starkes Oedem des praeputium und in
Folge dessen Paraphimose. Schmerz beim Harnlassen. Die
aqua plumbica wird fortgelassen und reichliches Trinken ver-
ordnet. Stuhl regelmassig.

Novbr. 11. Die Bepinselungen mit Jodtinctur werden der
empfindlich werdenden Haut wegen ausgesetzt.

Novbr. 12. —13. Man fihlt mehrere Hirten am Kniege-
lenke, nicht recht correspondirend mit der anderen Seite, und
ziemlich in der Mitte der patella eine Vertiefung, in welche der
Finger eingelegt werden kann und die bei der Streckung des
Beines sich unbedeutend verringert. Es wird demnach ein
Querbruch der patella angenommen und bestindige Riickenlage
cmpfohlen.

Novbr. 14. Die Infiltration der Haut am Knie ist ganz
geschwunden, die Incisionswunde vernarbt, keine Geschwulst,
keine Fluctuation mchr wahrnehwbar. Um in Rucksicht auf
die zwischen den Bruchenden der patella befindlichen Exsudate
die Bewegungen im Knie zu verhindern, wird dem Pat. an das
gestreckte Bein von der Mitte des Unterschenkels bis zum un-
teren Drittel des Oberschenkels ein Gypsverband mit einer
Holzschiene auf die Kniekehle angelegt, die. vordere Seite des
Kniees jedoch freigelassen. Der Verband wird gut vertragen.
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Pat. ist jetzt von dem Hygrome freilich befreit, verweilt aber
des Bruches der patella und der Urethroblennorrhoe wegen, wel-
che letztere mit Injectionen von balsamum copaivae bchandelt
wurde, bis zum 2. Ocbr. in der Klinik, an welchem Tage er
auch als von diesen beiden geheilt entlassen wurde. Das frither
kranke Knie ist jetzt dem gesunden vollkommen #hnlich, an
der patella kann man nicht den geringsten Riss mehr fiihlen,
die Bewegungen im Knie sind vollommen frei und schmerzlos.

Ebenso radical wurden 3 andere Fille durch die Incision
geheilt. Ein Fall (VIII) betraf ein hygroma patellare, das in
6 Wochen durch Eiterung geschlossen war, der zweite (X)
einen hydrops vaginae flexorum digitorum manus dextrae, wel-
cher zugleich gegen 400 hirsekorngrosse feste Korperchen ent-
hielt und in 6 Wochen heilte; der dritte (VII) einen diesem
ganz dhnlichen von hydrops vaginae flexorum digitorum manus
dextrae cum corporibus oryzoideis, der gleichfalls in 6 Wochen
nach gemachter Incision vernarbte. 1n den beiden letzten Fal-
len wurde, da die Finger der rechten Hand sich fortwihrend
in einem gewissen Grade von Beugung befanden, nach der
Operation die Hand einer bestindigen Extension wegen bis
zur vollendeten Vernarbung an ein Handbrett befestigt. Die Be-
farchtung, dass in Fallen dieser Art leicht eine Entzundung
der blossgelegten Sehne, ible Eiterung und schliesslich Ab-
sterben derselben durch den Luftzutritt entstehe (Busch),
scheint nach den von Wernher gemachten und hier ebenfalls
bestitigten Erfahrungen nicht ganz begriindet, wenn eine der-
artige Moglichkeit auch zugegeben werden muss. Der fir ge-
wohnlich gute Ausgang dieser Operation findet seine Erklarung
in dem Verhalten der umschriebenen Sehnenscheidenwasser-
suchten zu den Sehnenscheiden, indem diesclben, wie erwihnt,
sehr sclten mit letzteren in offener Verbindung stehen. Die
in der Ambulanz gemachten Erfahrungen bei Incisionen sind
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nicht zu verwerthen, da tiber den Erfolg dieser Operation in
den Aufnahmebiichern Nichts berichtet ist.

2) Ausser der Incision hat man zur Erregung von Eiterung
ein Haarseil (B. Bell, Brodie) durch den Balg gezogen, oder
denselben mit durch eine Punctionséfinung eingefithrten Sonden,
Darmsaiten, Wieken zu reizen gesucht. Das Haarseil
wird jetzt wohl nur sehr selten angewandt, da man durch eine
Incision rascher und einfacher seinen Zweck erreicht. Ftwas
Aehnliches gilt auch von der Reizung mit Sonden u. s. w.

D. Entfernung des Sackes.

Die Entfernung des Sackes kann eine totale und eine par-
tielle sein. Im ersten Falle macht man auf die Geschwulst ei-
nen Einschnitt, trennt den Balg ohne oder nach vorangegangener
Spaltung von der Umgebung mit der Klinge oder dem Scal-
pellstiele, so gut es geht, und schneidet ihn an der Basis ab.
Man hiitet sich dabei sehr, einer Sehne oder einem Gelenke
zu nahe zu kommen. Nach der Operation schliesst man die
Wunde und kann immerhin eine Heilung per primam intentio-

nem versuchen.

Bei der partiellen Exstirpation, die wohl da gemacht wird,
wo die Nahe gefihrlicher Theile die totale nicht zulisst, trigt
man nach erfolgter Eroffnung des Sackes einen grosseren oder
kleineren Theil seiner Wandungen mit Messer oder Scheere
ab und schliesst darauf die Wunde Hier wird wohl ziemlich
sicher Eiterung eintreten; auch Recidive konnen in solchen Fillen
leichter beobachtet werden. Die Indicationen dieser Operation
sind hartniickige, anderen Eingriffen nicht weichende Schleim-
beutel- und Sehnenscheidenwassersuchten, welche feste Korper
enthalten und mit nicht nur sehr verdickten, sondern auch
schon verkalkten Wandungen, die keine Granulationen auf-

kommen lassen, versehen sind. Eine Communication mit einemn
Gelenke gilt auch hier als Contraindication.

In den n#chsten Tagen nach der Operation muss in allen
Fillen Ruhe und strenge Antiphlogose eingehalten werden, bei
welchem Verfahren die Gefahren des operativen Eingriffes nicht
bedeutend sein sollen.

So wurde mit giinstigem Erfolge der oben beschriebene
Fall (VI) geheilt. Ueber das Resultat der in der Ambulanz
vorgenommenen Exstirpationen ldsst sich bei der Unvollkom-
menheit der betreffenden Notizen auch hier Nichts mittheilen.
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Theses,.

Nomina hygromatis et ganglii, bursarnm mucosarum et va-
ginarum tendinum synovialium designantia morbos, reji-
ciantur oportet.

Falsum est, ante putredinem ortam odorem cadaverosum
statui.

In catarrho gastrico acuto remedia interna quam maxime
sunt vitanda.

Hydropsiae regionis popliteae bursarum mucosarum nisi
necessitate urgente ferro curandae non sunt.

Methodus optimus sanguinis maculas cognoscendi a Teich-
mann commendata est.

In urethroblennorrhoea sananda remedia interna praefe-

renda sunt,



