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VII.  (CCXVII.) l Iygrom yon enormer Griisse an der 
Bursa genu mucosa retro-condyloidea interna, 

(Hierzu Taf. XI. Fig. 8.) 

Uebar Hygroma dar Bursa ganu mucosa retro-condyloidea 
interna s. semimembranosa-gastrocnemia]is~), welche die enorme 
GrSsse yon 3 bis 4 Zoll 3 Lin. (8 bis 11,5 cm) Li~nga, 2 Zoll 
3 Lin. bis 2 Zoll 6 Lin. (6 bis 6,7 cm) Weite erreichten und 
yon der Haut noch bedeckt einen Tumor bis 5 Zoll (13,5 cm) 
L~nge and bis 4 Zoll (10,8 cm) Braite mit einer HShe yon 
2�89 Zoll (6,7 era) in der Fossa poplitea darstellten, habe ich in 
einer Monographie 2) und in einam Aufsatze 3) berichtet. Dia- 
selben kamen zugleich mit Hydarthrose der Kniakapsel vor and 
standan mit dieser in Communication. Sie lagen nicht nur 
im Suleus pop|itaus intarnus auf dem Musculus gastroenemius 
internus, sondern mit ainer Portion sogar in der Fossa poplitea 
hinter und an dan Vasa poplitaa trod hinter dem Nervus ti- 
bialis. Ein solches communicirendes Hygrom sah ieh sp~tar, 
im September 1869, am rachten Knia dar Leiehe eines Mannes. 
Es hat~e eine etwas geringare L:~inge, aber um die tI/ilfte 
geringere Breite. Deshalb lag es diesmal nur im Sulcus popli- 
tens intarnus auf dam M. gastroenemius internus. In der 
GrSsse kleiner Hfihnereier hat Adams ~) solehe Tumoren bai 
ehroniseh-rhaumatischer Kniegalanksentzfindung sehon vor tier 
VorSffentliehung meines Falles veto Jahre 1346 beobachtet, wie 

1) Die Knieschleimbeute],- Bursae mneo'~ae genuales. Prag 1857.4o. S. 93. 
3) Ueber die dureh Wassersueht bedingte krankhafte Erweiter~ng des 

zwisehen dem Musc~lus gastrocnemius internus, dem N. s~mimembra- 
nosus nnd der Kniegelenkkapse] gelagerten Schleimbeutels in chirur- 
gisch-anatomischer, chi~'nrgiseh-diagnostischer and operatL'er Beziehung 
Leipzig 1846. 4 o. Nit 2 Tafeln. 

3) ttygrom der Bursa mueosa retro-condyloidea interna s. semimembra- 
noso-gastrocaemialis. Anatemische Niseellen No. XV. Oesterr. Zeit- 
schrift L practische Heilkuude. Jahrg. XV. Wien 1$69. No. 52. S. 961. 
Mit Abbildung. 

4) The Dublin Journal of medical science. Vol. XVI[. Dublin 1840. 
p. 521. The cyclopaedia of anat. and physiology. Vol. III. London 
1839--1847. Art. ,Abnormal conditions of the knee-joints", p. 48, 58. 
Fig. 3. p. 60. 
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ich zu seiner Zeit citirt habe. Ich zweifle nicht, dass ~hnliche 
Fiille bei Communication mit der Kniegelenkskapsel darnach 
5fters zur Beobachtung gekommen sein mSgen, aber Fiille yon 
dem Umfang der yon A d a m s  gesehenen kSnnen in einer Be- 
ziehung zur Arteria poplitea nicht gestanden haben. 

Die Bursa genu mucosa retro-eondyloidea interna kann aber 
auch bei vSlligem Abgeschlossensein, also bei Nichtcommunica- 
tion mit der Kniegelenkskapsel and bei vSllig gesundem Zustande 
derselben hygi'omatSs werden und miichtige Tumoren, deren Ab- 
geschlossensein diagnosticirbar ist, in der hinteren Knieregion bilden. 

Ueber ein derartiges an einem Lebenden beiderseitig beob- 
achtetes Hygrom yon 3 Zoll (8 era) LSnge and 2 Zoll (5,4 era) 
Breite habe ieh 1845 and 1846 berichtet. 

lm April 1884 kam die Leiehe nines ~Iannes mittleren Alters zur Zer- 
gliederung, welehe in der hinteren Region des fibrigens normal besehaffenen 
Kniees jeder Extremitgt ninon Tumor besass. Beide gxtremitiiten warden 
arteriell injioirt und prgparirt. Die Tumoren erwiesen sieh als It~grome der 
Bursa mueosa retro-eondyloidea interna, die mit tier normal besehaffenen 
Kniegelenkkapsel nieht  eommunieirten. Das reehte Knie mit dem grossen 
Hygrom liess ieh abbilden and habe es in meiner Sammlung deponirt. 

I)a t tygrome yon so grossem Umfange bei Niohtcommuni- 
cation mit der Kniekapsel nnd bei iibrigens normal sieh ver- 
haltendem Knie selten zur Zergliederung kommen, so liefere ieh 
fiber die Ilygrome dieses Falles, namentlieh fiber das am rech- 
ten Knie, nachstehende Beschreibung mit einer Abbildung zur 

Erl~uterung. 
1. It~grom am reehten Knie (Fig. 8). 
l)as ttygrom, noeh yon der~ und Faseie bedeekt, bildete nine ver- 

tical-ovule, wall angef/illte, elastisehe Oesehwnls~c, welehe fast die inneren 
zwei Drittel der Fossa poplitea and noeh die Stelle des yon tier Ursprungs- 
portion des l~Insenlus gastroenemius internus hervorgebraehten Vorsprunges 
einzunehmen uad nine L~nge yon 12--13 em und nine Breite yon 6--7 em 
zu haben sehien. 

Beider Preparation ergab sieh Folgendes: 
Hinter dem Hygrom (I-I), etwa der Linie zwisehen dem ~usseren und 

mittleren Drittel seiner Breite entspreehend~ steigt in der dasselbe bedecken- 
den Fascie unten im Kanale tier Fascia suralis, oben im Spatinm inter- 
aponearotieum der Fascia poplitea, die Vena saphena posterior (d) aufwiirts, 
welehe diesmal nieht in die Vena poplitea, sondern, nachdem sic am die 
inhere Seite des Obersehenkels ihren Verlauf genommen hatte, oben in die 
Vena sapimna magna mfindete. 
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Nach Entfernung der Faseie sieht man innen yon der Vena saphena 
posterior einen Ast (1) des Nervus cutaneus posterior femoris auf dem tty- 
groin sich verzweigen. 

Auf der Geschwulst, in eider Linie zwischen dem inneren und mittleren 
Drittel seiner Breite, steigt die Sehne des Semitendinosus (No. 4) herab. 

Der Semimembranosus (No. 3) ist im Bereiche des Condylus internus 
femoris vom gygrom naeh einw~rts gedr'~ngt und haftet hier auf seinem in- 
neren Umfange. Die Sehne des Muskels liegt im Bereiehe der Tibia vm 
dem Hygrom. 

Der vertical gestellte, ovale, sagittal etwas eomprimirte, mit sebwaehen 
Ausbuehtungen und Einsehn~irnngen ,zersehene BeuteI~ den das Itygrom (H) 
bildet, hat eine etwas geringere GrSsse, als er sieh dureh die gaut hindureh 
zu erkennen gab. Er misst jetzt in vertiealer Riehtung 10 em, in trans- 
versaler bis 5,.5 era, in sagittaler bis 4 cm. Er reieht yon einer Stelle, 
1,5 em fiber dem Condylus internus femoris, bis zur l:IShe des Winkels des 
unteren Dreieekes der Fossa poplitea. Er liegt mit dem oberen Pole und 
mit einem 1,5 em langen Absehnitte im oberen Dreieeke der Fo~sa poplitea, 
/ibrigens im Suleas popliteus internus auf dem M. gastroenemius internus 
nnd hinter dem uateren Dreieeke der Fossa poplitea. 

Er bedeekt im oberen Dreieeke und namentIieh im unteren Dreieeke der 
Fossa poplitea die Arteria (a) und Vena poplitea (e), sowie den Nervus ti- 
bialis (f) nnd dessen Ramns eommnnieans zum N. suralis. 

Er hat bis 1 mm dieke W~nde and ist an seiner inneren Fl~iehe 
ganz glatt. Nit der, dem nnter dem ~I. gastroenemius internus gelagerte~ 
Absehnitte der Bursa gemt mueosa retro-eondyloiclea interna entspreehen- 
den Abtheilung eommnnieirt er dureh eine ovale, 1 em hohe Oeffnung, da- 
gegen steht diese Abtheilung in ke iner  Communica t ion  mit der Knie- 
gelenkskapsel. 

Der Inhalt des Beutels bestand in einer klaren wgssrigen Flfissigkei !. 

Da das I-Iygrom auf der Arteria poplitea liegt, so mussten, 

im Leben des Besitzers, seinem Inhalte die Pulsationen der Ar- 

terie mitgetheilt  werden. Dass deshalb a n &  solche grossen 

Tumoren,  wie man sic, o h n e  C o m m u n i c a t i o n  mit  der Knie- 

gelenkskapsel und bei normalem Verhalten der letzteren, bis 

zur Zeit meiner ersten Mittheilungen wenigstens nut  sehr un- 
genfigend gekannt hatte,  mit Aneurysmen verwechselt werden 

konnten,  ist nieht zu verwundern. Dass auch solche, ohne 

Miterkrankung der Kniegelenkskapsel auftretende Tumoren einen 

grossen Umfang erreiehen kSnnen, ist in der GrSsse der Bursa 

mueosa retro-eondyloidea interna selbst begriindet, welehe, 

wie ich naehgewiesen babe, in manchen F/illen bei robusten 

Individuen in vSllig gesundem Zustande eine Uinge yon 

32* 
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2�89 Zoll (etwa 6,7 cm) und eine Breite yon 9 Lin. (etwa 2 era) 
erreicht ~). 

% Hygroma am linken Knie. 
Dasselbe ist klein und verdient keine besondere Berficksiehtigung. Es 

hat auf dem Muscnlus gastrocnemius internus unten im Suleus popliteus 
internus seinen Platz and bildet einen, mit verdiekter Synovia angeffillten 
Beutel yon nnr 3,~ cm HShe~ 2 cm Breite and 1 cm I)ieko. Der Beutel stellt 
die untere Abtheilung der Bursa genu mueosa retro-eond:floidea interna dar, 
welche ~on der unter dem Gastroenemius internus gelegenen AbtheiIung 
durch ein mit einem 4 mm weiten Loehe versehenes Septum gesehieden ist. 
Beide Abtheilungen eommuniciren, wie am H~grom des reehten Knies, mit 
einander, abcr wiederum die obere tiefe Abtheilung nieht mit der Knie- 
gelenkskapsel. 

ErklErung der Abbildung. 
Tar. XI. J~'ig. 8. 

Itintere Knieregion der reehten Extremitgt. It Hygroma bursae g'enu mueosae 
retro-condyloideae internae. 1 )Iuseulus graeilis. 2 N. sartorius. 3 M. semi- 
membranosus. 4 hi. semitendinosus. 5 N. biceps femoris. 6 ~{. gastroene- 
mius internus, a Arteria poplitea, b A. gastroenemialis externa, e Vena 
poplitea, d V. saphena posterior (abgeschnitten und etwas auswi~rts gelegt). 
e Nervus ischiadieus, f N. tibialis, g N. peroneus, h l~amus eommunicans 
tibialis nervi suralis, i R. com. peronealis nervi suralis, k R. museularis 
gastroenemialis externus. 1 R. nervi eutanei posterioris femoris ad hygroma. 

VIII. (CCXVIII.) Dnplieit~tt der Vena eava superior 
(11. Fall eigener Beobachtung) bei Versehluss der Miin- 
dung der Vena eava superior sinistra in alas Atrium dex- 
tram and deren Auftreten als Abfiihrnngskanal der Herz- 

venen in die Vena anonyma sini~tra (sieherer 1. Fall). 

Duplicit~it der Vena cava superior habe ich bis jetzt in 
10 Fallen beobachtet 2). 

1) Ueber die Synoviatkapsel des Kniegelenkes and fiber die chirurgiscbe 
Wichtigkeit der Communication derselben mit einigen benachbarten 
Schleimbeuteln. Vierteljahrschrift f. d. practische EIeilkunde. Jabrg. H. 
Bd. I. 1845. S. 98. 

2) a. Anat. l~Iittheilungen. Vierteljahrschr. f. pract. EIeilkunde. 1846. Bd. I. 
S. 78. Fig. 2 (1.Fall 1846). b. ~iissbildungen. BI4m. de l'Acad. Imp. 
des sc de St. Petersbourg. S4r. VIL Tom. II. No.~. Besond. Abdr. 
St. Petersburg 1859. -i o. p. 26. Tab. III. Fig. 1 (% Fall 1859). c. Ueber 


