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SCHWEIZE‘_R-A-RCHIV
TIERHEILKUNDE.

Redaktion: E. ZSCHOKKE, E. HESS & A. BORGEAUD.

XLIX. BAND. TR R 1

Die Liegebeule des Rindes.
Von Dr. Ernst Widmer, Tierarzt in Roggwil (Thurgau).

(Arbeit aus dem vet.-chirurg. Institut der Universitit Ziirich.)
Einleitung.

Neben den Gelenks- und Sehnenscheiden-Entziindungen
verschiedener Genesis trifft der Praktiker auf dem Lande
héufig ein weiteres Leiden am Hinterschenkel des Rindes
an, das hierzulande mit dem volkstimlichen Namen ,Lieg-
wecken“ oder ,Liegweggen® bezeichnet wird.

Der Zustand stellt klinisch eine halbapfel- bis faustgrosse,
meistens runde, fuktuierende, oft auch derbe, indolente An-
schwellung seitlich des Hinterkniees iiber dem lateralen
Condylus des Femurs dar. Lahmheit wird durch diese
Anomalie nicht erzeugt, ebenso ist das Allgemeinbefinden
der Tiere nicht getriibt.

Der Volksmund suchte nach seiner Art das Leiden so
gut als moglich zu charakterisieren.

Der erste Teil des Wortes gibt den Fingerzeig zur
Atiologie und mit dem zweiten, altgermanischen Namen
»Weggen“ oder ,Wecken“*) soll kurz die é&ussere Ge-
staltung der Verinderung zum Ausdruck gebracht werden.

*) Kluge (4) etymologisches Worterbuch der deutschen Sprache
» Weck* (Wegge*“ in den siiddeutschen Dialekten, wo dem ,ck“ ein ,gg“
entspricht), bedeutet ein  keilformiges Gebick“ aus mittelhochdeutsch
sweck®, althochdeutsch ,wecki“ keilformiges Brot, entsprechend nieder-
landisch ,weg“ Semmelbrot.

Auch in der deutschen Schweiz ist die Bezeichnung ,Weggen* fiir
ein Kleinbrot iiberall bekannt.
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Da der Ausdruck ,Weggen“ keinen anatomischen Be-
griff darstellt, allgemein aber dhnliche Geschwiilste als Beutel
oder Beulen bezeichnet werden, so mochte ich, weil eine
andere zutreffende Benennung bisher noch nicht gegeben,
fiir die vorliegende Verdnderung, welche hauptsidchlich durch

das Liegen der Tiere hervorgerufen wird, die Bezeichnung
sLiegbeule“ vorschlagen.

Geschichtliches.

Es 1st kaum anzunehmen, dass unser vorliegender pa-
thologischer Zustand nicht schon léngst vielen Tierdrzten,
auch der dlteren Periode, bekannt war, zumal in gewissen
Gegenden der Schweiz das Leiden sehr hdufig zu treffen ist.

Vielmehr wurde wohl durch die verschiedene Auf-
fassung des Wesens, der Entstehung und der pathologisch-
anatomischen Verdnderungen die Liegbeule, ohne speziell in
den Lehrbiichern benannt zu werden, je nachdem in die
Gruppe der Krankheiten der Bewegungsorgane oder Ge-
schwiilste eingereiht und entsprechend behandelt.

So rechnet Reclam (%) in seinem Handbuch der Tier-
heilkunde (1816) die Vergrosserung der Schleimsédcke all-
gemein unter die Balggeschwiilste.

Er schreibt: ,Die Sehnen zunichst den Gelenken haben
Anhénge, welche Schleimsicke (Bursae mucosae) genannt
werden, um mit dem in ihnen enthaltenen Schleime die Be-
wegung der Gelenke zu erleichtern. Vermehrte Anstreng-
ungen der Sehnen bringen auch vermehrte Absonderung
dieses Schleimes hervor.“

Dieterichs (') beschreibt nur Quetschgeschwiilste
und rechnet zu den besonders hiufig vorkommenden und
wichtigen : .

Genickbeule, Satteldruck, Brustbeule, Piephacke und
Decubitus.

Rychner (%) spricht in seiner Bujatrik (1844) schon
von Kniescheibengeschwiilsten.
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Rick (%%) hat diesen Zustand chronisch bei einer Kuh
gefunden. An beiden Hinterschenkeln bestunden Knie-
scheibengeschwiilste, dabei waren Appetit und Néhrzustand
des Tieres gut.

Wirth, (%) der den Knieschwamm eigens beschreibt,
erwihnt, dass beim Rinde Quetschgeschwiilste am Hinter-
schenkel vorkommen, entstanden durch das Uberliegen auf
den scharfkantigen Rindern der kurzen Stallbriicken.

In seiner landwirtschaftlichen Tierheilkunde fiihrt
Haubner (*%) (1863) an, dass neben den Balggeschwiilsten
(Ellenbogenbeule, Piephacken, Brust- und Kniebeulen) an
bestimmten Korperstellen bei Pferd und Rind eigentiimlich
geartete Quetschgeschwiilste vorkommen.

Die erste, unzweideutige Uberlieferung iiber unseren
pathologischen Zustand finden wir in der Enzyklopddie von
Rychner und Im-Thurn (%¢). Es heisst dort: ,Neben
den bei Pferden und Rindern an den Vorderknieen vor-
kommenden Geschwiilsten (Knieschwamm, Gliedschwamm)
treten nur beim Rinde oft an dem Kniescheibengelenk
meistens kalte, sich nur zeitweise entziindende Geschwiilste
auf. Sie bestehen aus einer Entziindung der Haut, oder
sind eine Entartung des Zellgewebes unter der Haut und
stellen dann eine Balggeschwulst der einen oder anderen
Art dar. Der Zustand wird ,Tumor genu“ genannt.“

Rychner und Im-Thurn (%) sahen solche Ge-
schwiilste zuweilen dem Kapselbande adhérierend, ohne
Alteration desselben, am wenigsten an seiner inneren Seite.
Zuweilen gehe der Tumor von den Enden des Ausstreckers
des Schenkelbeines am Hinterfusse (Biceps femoris) aus und
rithre dann durchschnittlich von #usseren Verletzungen her.

Die Ursache soll meistens rheumatischer Natur sein,
doch konne sie auch traumatisch sein oder von Ablager-
ungen herriihren. :

Auch als spezifisch rheumatische Affektionen wurden
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unserer Liegbeule &hnliche Zustinde und wohl auch diese
selbst aufgefasst, so von Trachsel (8') und Strebel (76).

Hertwig (") fihrt an, dass neben den beim Rind
sehr hiufig vorkommenden Honig- und Breigeschwiilsten des.
Zellgewebes noch Quetschungen an hervorragenden Korper-
teilen vorkommen, oft nur oberflichlich, oft tiefer. Wenn
die Tiere infolge von Schmerzen, wegen Léhmung oder all-
gemeiner Schwiche gezwungen sind, anhaltend zu liegen, so
driicken sie sich an den hervorragenden Stellen.

Als solche Stellen werden bezeichnet: die Jochleiste,
die Fligel des ersten und der Kamm des zweiten Hals-
wirbels, der gewdlbte Teil der Rippen, die Darmbeinwinkel
und die Erhohungen an den Gelenken der Gliedmassen.

Ebenso war schon Hering (®%) bekannt, dass beim
Rinde hdufig am grossen Umdreher des Backbeines, ferner am
dusseren Darmbeinwinkel des Hiiftbeines und am Hinterkiefer
Entziindungen der hier liegenden Schleimbeutel vorkommen.

Diese Anschwellungen sind nach ihm anfangs warm,
schmerzhaft, spidter werden sie indolent und kénnen lange
Zeit unverindert bestehen bleiben.

In seiner Chirurgie sagt Armbrecht (?), dass solche
Anomalien durch vier verschiedene Zustinde bedingt sein
konnen. Einmal bestehe die Geschwulst bloss aus einer
schlaffen Hautfalte, die sich abheben lédsst, oder es sei eine
entziindete und schmerzhafte, infiltrierte Quetschbeule zu-
gegen. Ein drittes Mal handle es sich um eine schwappende,
mehr oder weniger elastische, gespannte Geschwulst, die sich
scharf begrenzt, wie eine Balggeschwulst anfiihlen lasse, oder
endlich um eine schwielige Verdickung der Haut und des
Bindegewebes.

Tennecker (®) rechnet diese Zustinde zu den kalten
Geschwiilsten. |

Im weiteren schreibt Gurlt (2?) in seinen Nachtrigen
zur pathologischen Anatomie: ,Bei Rindern kommt eine
Ausdehnung der Sehnenscheiden in der Nihe der Gelenke
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vor, weil die Tiere sowohl auf diesen Teilen liegen, als
auch beim Aufstehen sich darauf stiitzen. Wenn die Tiere
auf hartem Boden, ohne hinreichende Streue liegen miissen,
so werden diese Teile gequetscht.®

Hoffmann (3%) sagt, dass durch Quetschungen an den
Gliedmassen Lymphextravasate entstehen konnen, die durch
Zerreissung des Unterhautbindegewebes sich zur Anschwellung
heranbilden.

Yon Saussol (57) wurden zum erstenmal derartige
Anschwellungen der Vordergliedmassen als Bursiten an-
gesehen.

Guillebeau (3!) kommt unserer Anomalie ndher, in-
dem er zwei Fille von ,Bursitis bicipitalis“ erwdhnt, welche
Verinderungen genau fiir unsere Liegbeule zutreffen.

Bei einer alten Kuh sah er einen entziindeten Schleim-
beutel zwischen Condylus lateralis femoris und Musculus biceps
femoris, an demjenigen Hinterbein, dessen Kniegelenk ge-
sund war.

Die andere sechs Jahre alte Kuh, die im August 1875
einen Schwanzwirbel brach, acquirierte fast gleichzeitig eine
Entziindung des Femoro-Tibialgelenkes. Nach 19 Monaten
wurde das Tier geschlachtet. Neben anderen Verinderungen
war auch der Schleimbeute! zwischen Musculus biceps femoris
und lateralem Condylus des Femurs entartet. Derselbe war
ausgedehnt, verdickt; die Wand mit Zotten und Kémmen
versehen, der Knorpel uneben, narbig.

Material und Untersuchungsmethoden.

Im Verlaufe einer neunjihrigen praktischen Titigkeit
hatte ich in meiner Gegend reichlich Gelegenheit, Rinder
mit Liegbeulen anzutreffen und zu behandeln.

Von zahlreichen Féllen wurden 20 typische genau
registriert und eventuelle Sektionsbefunde zu Protokoll ge-
nommen.
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Jedes mit einer Liegbeule behaftete Tier priifte ich zu-
nichst auf seinen Gang. Dann wurde die Anschwellung
selbst betreffend Grosse, Konsistenz, Temperatur und Schmerz-
haftigkeit untersucht.

Besondere Aufmerksamkeit wurde dabei dem Hinter-
kniegelenk und den in seiner Nihe liegenden sonstigen Sehnen-
scheiden geschenkt.

Durch Adspektion und Palpation wurde auch die Haut
iiber der Beule auf Verletzungen, Verdickung und Beweg-
lichkeit gepriift.

Nachdem Art und Zustand des Stallbodens und der
Streue festgestellt waren, wurde vom Besitzer ein Vor-
bericht iiber die Dauer des Bestehens der Beule erhoben,
ob plotzlich oder langsam entstanden, was er als Ursache
beschuldige und ob etwaige Behandlung schon -eingeleitet
worden.

Im weiteren wurde stets nachgeforscht, ob das Tier
nicht vorher klauenleidend, oder mit einer schwichenden
Allgemeinaffektion behaftet gewesen, ob trichtig und wie
hoch der eventuelle Milchertrag pro die. Um die normalen
Verhiltnisse in Bezug auf Vorkommen, Lage und Grisse
der Bursa bicipitalis festzustellen, suchte ich dieselbe bei
jeder Gelegenheit bei Kilbern und ausgewachsenen Schlucht-
rindern auf. Ferner wurden vier frische Priparate von ge-
sunden Tieren und zwar zwei von Kihen und zwei von
Kilbern zum Studium des in Frage stehenden Schleim-
beutels besonders hergestellt. Dazu erfolgte zuerst die Punktion
der Bursa bicipitalis durch den Musculus biceps femoris. Der
dabei in geringer Menge abfliessende Inhalt wurde zur Unter-
suchung aufgefangen.

In die entleerte Bursa injizierte ich blaugefirbte Gips-
masse und solche mit Fuchsin rotgefirbte in die Sehnen-
scheiden unter dem Musculus extensor dig. ped. longus und
Musculus peroneus tertius. Die in Frage kommenden be-
nachbarten Teile wurden ebenfalls pripariert (Fig. 1). Die
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Grossenverhdltnisse der Bursa sind mit dem Greifzirkel ge-
messen worden.

Kam ein mit Liegbeule behaftetes Tier zur Schlacht-
bank, so wurde die betreffende Hinterkniegelenkspartie weg-
geschnitten und genau préapariert. Der Inhalt der normalen
und kranken Bursa ist histologisch, bakteriell und physiolo-
gisch ebenfalls gepriift worden.

In zwei Fillen war es mir moglich, den Inhalt der er-
krankten Bursa beim lebenden Tiere vermittelst Hohlnadel
und Pravazspritze zu extrahieren und nachher fliissige Medi-
kamente zu injizieren.

Die Priparate sind zum histologischen Studium in 4 %o
Formalinlésung gehértet worden. Die Bursa und deren in
Frage kommende Umgebung wurden teils nach der Aceton-
Paraffinmethode, teils nach Zelloidin-Einbettung zu Schnitten
verarbeitet.

Die Fiarbung geschah in Hédmatoxylin, nachdem die
Paraffin- oder die Zelloidinschnitte in der iiblichen Weise
vorbehandelt waren; das Nachfirben mit Kosin oder nach
Van Gieson.

Andere Stiicke wurden in Sublimat fixiert und zur
Demonstration der Endothelien und Kittleisten nach der
Methode von Heidenhain mit Hamatoxylin-Eisenlacklosung
gefiarbt, ebenso kam Silbernitrat an frischem Material in An-
wendung.

Weitere Schnitte wurden nach der iiblichen Fixierung
in 4%0 Formalin direkt mit dem Gefriermikrotom geschnitten
und nachher gefirbt.

Zur Sichtbarmachung der elastischen Elemente wurde
die Resorzin-Fuchsin-Firbung nach Weigert angewandt.

Anatomisch-physiologischer Teil.

Wie beim Menschen, so kommen auch bei unseren
Haustieren in der Kniegegend mehrere Schleimbeutel vor,
teils typische (subtendindse), teils erworbene (subkutane),
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welche entsprechend ihrer Lage verschiedene Benennungen
erhalten haben.

Nach Tillmanns (79 ist die Zahl der Schleimbeutel
in der Umgebung des Kniegelenkes von Menschen sehr
wechselnd.

Gruber hat 18 verschiedene Schleimbeutel dieser
Gegend beschrieben.

Uber das Vorkommen und das anatomische Verhalten
dieser Gebilde bei unseren Haussdugetieren waren unsere
Kenntnisse im allgemeinen bis in die neueste Zeit noch
lickenhafte. Nur hinsichtlich des Pferdes bestand insofern
eine Ausnahme, als Eichbaum (1) im Jahre 1883 als
Erster sorgfiltice Untersuchungen iiber das Vorkommen und
den Bau der Sehnenscheiden und Schleimbeutel dieser Tier-
gattung vorgenommen hat.

Vom Rinde dagegen finden wir selbst in den neuen
anatomischen Werken nur einige wenige Mitteilungen iiber
das Vorkommen von Schleimbeuteln.

Erst kiirzlich hat dann P. Schmidtchen (%) mit
seiner vortrefflichen Spezialuntersuchung der Sehnenscheiden
und Schleimbeutel des Rindes diese empfindsame Liicke
ausgefiillt.  Dieser Arbeit ist zu entnehmen, dass beim
Rinde in der Kniegelenksgegend keine Hautschleimbeutel vor-
kommen. Dagegen wurden folgende Sehnenschleimbeutel ge-
funden:

1. Unter der Endsehne des Muse. biceps femoris am
Condylus lateralis femoris.
Unter der Endsehne des Musculus vastus lateralis.
Unter der Endsehne des Musculus vastus medialis.
Unter dem Anfange des Musculus rectus femoris.
Unter dem lateralen Seitenbande des Kniegelenkes.
Unter dem medialen Seitenbande des Kniegelenkes.
. Unter dem mittleren geraden Bande der Knie-

scheibe.

8. Unter dem medialen geraden Bande der Patella.

o
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9. Unter dem Endansatz des Musc. semitendinosus.

Die speziellen Literaturangaben iber das Vorkommen
der hier in Frage stehenden Bursa bicipitalis sind recht
spérliche.

Eichbaum (') fand sowohl beim Pferd als auch beim
Kalbe eine Bursa unter dem oberen Bicepsast. Bei ersterem
nicht konstant.

Martin (59) schreibt in seiner Anatomie S. 511:

,Der vordere KEndast des Biceps des Rindes besitzt
iiber dem d#usseren Condylus des Oberschenkels einen be-
trachtlichen Schleimbeutel“.

Ebenso fand er beim Schafe einen Schleimbeutel am
Condylus des Oberschenkels, wihrenddem derjenige am Um-
dreher fehlte.

Ellenberger und Baum () erwidhnen ' ebenfalls,
dass beim Pferd und Rind die Sehne des Biceps am lateralen
Condylus des Femurs auf einem Schleimbeutel gleitet. Der-
jenige des Rindes sei jedoch bedeutender.

In den iibrigen anatomischen Lehrbiichern fehlen dies-
beziigliche Angaben. Erst Schmidtchen () beschreibt
den Schleimbeutel unter der Endsehne des Musculus biceps
femoris niher und bemerkt dabei, dass er diese Bursa mucosa
sowohl bei Kilbern, wie bei dlteren Tieren konstant an-
getroffen habe.

In seinem Handbuch der Anatomie von 1850 bezeichnet
F. A. Leyh die einen mehr unter den Sehnen liegenden
Schleimbeutel als Bursae mucosae vesiculares und die andern
mehr unter der allgemeinen Decke liegenden als Bursae
mucosae cutaneae.

Heute noch werden diese zwei Hauptgruppen unter-
schieden, ndmlich: subtendinése und subkutane Schleim-
beutel.

Betreffend die Genesis fiihrt Eichbaum (%) in seiner
trefflichen Arbeit aus, dass die subtendinésen Bursen gerade
80 zu beurteilen seien, wie die subkutanen Schleimbeutel
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und serdsen Hohlen iiberhaupt, deren néchste Entstehungs-
ursache ja auch auf Spaltung im mittleren Keimblatt infolge
mechanischer Einwirkung zuriickzufiihren ist. Je nach der
Zeit des Auftretens dieser Gewebsspalten iindert sich auch
das morphologische Verhalten derselben. Erfolgt dasselbe
wihrend des intrauterinen Lebens, so bildet sich in der
Regel ein vollstindiger endothelialer Belag; entstehen sie
nach der Geburt, so kommt es nicht mehr zur Bildung einer
iiberall begrenzenden Zellenschicht, sondern die Wandungen
der entstandenen Liicken werden von einer verdichteten
Schicht des umgebenden fibrilliren Bindegewebes hergestellt.
Mit zunehmendem Alter erleiden die Schleimbeutel Ver-
dnderungen beziiglich ihrer Struktur.

Wenn gleich auch bei den subtendinosen Bursen Ab-
weichungen riicksichtlich des Vorkommens hiufig zu kon-
statieren sind, so sind dieselben jedoch niemals so auf-
fallend, wie bei den subkutanen und der grosste Teil der
konstatierten Sehnen-Schleimbeutel findet sich bestindig in
allen Altet'spel'ioden VOr.

Schon das neugeborne Fiillen besitzt gewohnlich ausser
samtlichen Sehnenscheiden die meisten der tiefer gelegenen
Bursen (subtendindse). Bei der Untersuchung eines sechs
Monate alten, 60 em langen Rinderfotus fand Eichbaum
(*) nicht allein die Sehnenscheiden vollstindig ausgebildet
vor, sondern auch eine grosse Anzahl subtendindser Bursen,
wie beispielsweise eine etwa haselnussgrosse Bursa unter
der Endsehne des Musculus biceps femoris, die Bursa glutaei
medii, die Bursa unter dem Ursprunge des langen Zehen-
streckers am Hinterschenkel, die Bursa intertubercularis ete.

Auch ich fand bei Rinderfoten und neugeborenen
Kilbern regelmissig die Bursa bicipitalis femoris vorgebildet.

Alle diese Bursen waren im Verhilltnis zu den mit
ihnen in Verbindung stehenden Muskeln oder Sehnen be-

deutend grosser, als bei dem erwachsenen Tiere. (Eich-
baum.)
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Diese Tatsachen machen es zweifellos, dass die sub-
tendinosen Schleimbeutel Organe sind, welche bereits in einer
verhdltnismissig frithen Periode der intrauterinen Entwicke-
lung — auch hier wiederum infolge mechanischer Ein-
wirkung (Muskelzug) — sich bilden, ein Umstand, der das
Vorkommen wohl auch zu einem mehr konstanten macht.

In der Literatur finden sich ausser der schon erwihnten
Arbeit von Eichbaum keine Mitteilungen iiber den Zweck
und den Baw der Schleimbeutel beim Rinde vor.

Da die Ergebnisse seiner Untersuchungen beim Pferde
indessen grosstenteils auch fiir das Rind zutreffen diirften, so
will ich wiederum seine Ausfiihrungen weiter folgen lassen:

»An allen Stellen des tierischen Korpers, wo Muskeln
und Sehnen oder auch die Haut iiber hervorragende Knochen-
vorspriinge etc. hinwegziehen, finden sich hédufig mit einer
geringen Menge einer schleimigen Fliissigkeit erfiillte, sack-
artige Gebilde vor, die man seit alter Zeit als Schleimbeutel
(Bursae mucosae) bezeichnet. Die Verrichtung besteht vor-
zugsweise darin, dass sie infolge ihrer schliipfrigen Wan-
dungen das Gleiten von Sehnen, Muskeln oder der Haut
iiber die erwiithnten Hervorragungen erleichtern, sowie Rei-
bungen und Zerrungen derselben verhindern. Je nach Alter,
Konstitution, Gebrauch usw. des betreffenden Tieres ist das
Vorkommen der Bursen verschieden, ebenso die Grisse und
Einrichtung der in Rede stehenden Gebilde.

Diese Schleimbeutel stellen meist geschlossene, ab-
geplattete, im gefiillten oder aufgeblasenen Zustand eiférmig
oder kugelig geformte Gebilde von verschiedener Grisse dar,
welche im normalen Zustande mit einer geringen Menge
einer synoviaartigen Fliissigkeit erfiillt sind, so dass ihre
Wandflichen sich gewdhnlich berithren und bei Bewegungen
der mit ihnen in Verbindung stehenden Teile, Muskeln,
Sehnen, Haut aneinander gleiten.

Die Wandungen dieser Sicke bestehen aus einer bald
stiirkeren, bald schwiicheren, meistens jedoch durchscheinenden,,
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bindegewebigen Membran, deren &ussere Fliche mit den be-
nachbarten Organen teils locker, teils fest verwachsen ist.

Die innere Auskleidung der Kapsel ist meistens glatt,
doch gehen von ihr hdufig sehnenartige Faden, sich kreuzend,
quer nach der gegeniiberliegenden Seite. Oft ist auch der
Hohlraum der Bursa durch ring- oder halbmondférmige, durch-
locherte Scheidewinde in mehrere Fiécher geschieden. Die
Wandflichen dieser Hohlriume werden gewdhnlich nur aus
dem verdichteten, subkutanen Bindegewebe gebildet. Diese
subkutanen Bursen sind erst spiiter erworben und kommen
bei dlteren Tieren zahlreicher vor als bei jungen.

Die subtendinésen Bursen sind, wie schon erwihnt, vor-
gebildet und bilden gleichsam halbe Sehnenscheiden, indem
nur die eine Hilfte der Sehne von der Scheide umgeben ist.

Die Innenfliche dieser Bursen wird durch einen endo-
thelialen Belag gebildet, der aus Zellen mit grossen, ovalen
Kernen besteht. Zwischen den Zellen finden sich Spalten,
die als Anfinge der Lymphgefisse anzusehen sind. Die
innere Oberfliche der Begrenzungswand der Bursa wird von
einem fibrilliren, zahlreiche spindelformige Kerne enthaltenden
und von elastischen Fasern durchzogenen Stratum gebildet,
welches stellenweise Fetteinlagerungen von grisserem oder
geringerem Umfange enthilt.* '

Henle (*%) bezeichnete noch 1841 die Bursen und
Sehnenscheiden als ,unechte serose Sicke“ und fasste die-
selben als epithellose Liicken des Bindegewebes auf.

Andere Autoren (Gerber und Bendz) fanden bei unseren
Haustieren die in Rede stehenden Beutel mit einem Epithel
iiberzogen, welches aus vielen platten, viel- oder unregel-

miéssig-eckigen, mit granulierten Kernen versehenen Zellen
bestehen sollte.

Koelliker (%%) zeigte 1847, dass diese Sicke nur
stellenweise von Epithel iiberzogen sind, welches letztere aus
einer meist einfachen Lage kernhaltiger Zellen besteht.
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_ Erst nach Einfiihrung des Silbernitrates in die histolo-
gische Technik durch von Recklinghausen gelang es
endgiiltig zu entscheiden, ob ein endothelialer Belag vorhanden.
(Soubbotine, Tillmanns.)

So fand Soubbotine () bei seinen Untersuchungen
der Synovialmembranen von Rindern, Kilbern und Schafen,
dass bei allen diesen Tieren die freie Oberfliche derselben
mit Zellen von verschiedener Form und Grosse bekleidet ist,
welche gewdhnlich mehrere Lagen bilden und in deren Mitte
sich immer ein grosser Kern befindet. An den Stellen, welche
nur schwach mit Zotten besetzt sind, ist sie mit abgeplatteten
Epithelzellen bedeckt.

Eichbaum hat bei Schleimbeuteln immer das Endothel
einschichtig gefunden; es setzt sich auch auf die Zotten fort.
Dieselben stellen fadenférmige, hiunfig veristelte Fortsitze
der Synovialintima dar, welche beziiglich ihres Yorkommens,.
threr Form und Anordnung bedeutenden Schwankungen
unterliegen.

Im fernern sah er, dass hiufig an begrenzten, mehr
oder weniger umfangreichen Stellen das Endothel der Zotten-
oberfliche fehlt, und dieser Defekt wahrscheinlich durch Maze-
ration und Zerfall der Endothelien verursacht worden ist.

Die Lidnge der einzelnen Zotten schwankt zwischen ganz
bedeutenden Grenzen 0,20—3,00 mm.

Nur an denjenigen Stellen fehlt ein kontinuierlicher En-
dothelbelag, die schon bei makroskopischer Betrachtung ein
knorpeldhnliches Aussehen aufweisen und, wie es die Unter-
suchung der typischen Schleimbeutel bestitigt, in unaus-
gesetzter Reibung sich befinden. :

Wie die .Gelenkshohlen und Sehnenscheidenriume, so
enthalten auch -die Schleimbeutel eine synoviaartige, farblose,
oder gelbliche, etwas zidhklebrige, schmierige, Mucin enthal-
tende Flissigkeit. Dieser flissige Inhalt der Gelenke und
Schleimbeutel, die ja oft mit einander kommunizieren, zeigt
nach den Angaben aller Autoren chemisch und physikalisch,.
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wenn auch nicht die gleichen, so doch eine #hnliche Be-
schaffenheit.

Frerichs (1) wies zuerst in der Synovia Mucin nach
und fand beim Rind in derselben 0,5%o, Fett 0,07°0 und
etwas Epithel. Ferner stellte er fest, dass bei Bewegungen
der Gelenke die Synovia ziher und reicher an Mucin werde. .

Martin (°9) fihrt an, dass die Synovia mikroskopisch
enthalte: degenerierte Zellen, Zelltrimmer, Fetttropfen;
chemisch: Eiweiss, Schleim und Salze, insgesamt 690 feste
Bestandteile.

Von Colin liegt eine Angabe iiber die Synoviamenge
vor. (Munk, Physiologie.)

Er konnte bei einem Pferde unmittelbar nach dessen
Tétung aus den grossen Gelenken nur je 6—8 g. Synovia
sammeln.

Es i1st aber schon im normalen Korper die Synovia-
menge, wie Munk (%) Martin und Landois (%) aus-
fithren, viel bedeutender bei arbeitenden Tieren, als bei
ruhenden. Zahlenmissige Angaben fehlen indessen.

Frerichs (1) fand bei zwei Ochsen, wovon der eine im
Stalle gemistet wurde, der andere den ganzen Tag geweidet
hatte, die Synovia aus 969,9 respektive 948,564 Teilen Wasser
und 30,1 resp. 51,46 Teilen fester Stoffe bestehend. Diese
letzteren bestanden aus 2,4 resp. 5,6 Schleimstoff mit Epi-
thelium, 0,62 resp. 0,76 Fett; 15,76 resp. 35,12 Eiweiss und
Extrakte und 11,32 resp. 9,98 Teilen Salzen.

Miiller (%) fiigt bei, wie die Synovia titiger Tiere
viel mehr Mucin enthilt, gegeniiber der an anorganischen
Stoffen viel reicheren Synovia ruhender Tiere.

Munk (%) zitiert hiefiir folgende Daten :

Bei Stalltieren und Neugebornen wurden gefunden:
Mucin 0,3 /o,
Wassergehalt 97 %o,
Eiweiss 29/,
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Bei Tieren nach starker Bewegung:
Mucin 0,69/,
Wassergehalt 959/,
Eiweiss 35 %o.

Der Inbalt der Schleimbeutel allein scheint wenig unter-
sucht zu sein.

Die Menge ist im normalen Zustande sehr gering; ob-
wohl in Zusammensetzung den Transsudaten dhnlich, ist sie,
wie der Mucingehalt verrit, ein Produkt der Endothelzellen.

Neff (°®) hat die Bursa podotrochlearis bei untitigen
Pferden untersucht und fand ebenfalls eine verminderte Syno-
viaproduktion ; in zwei Fillen sogar totale Resorption.

Die in dem Hohlraum der Bursa prae-carpalis des Rin-
des angetroffene vermehrte Fliissigkeit hat Zehl (®) nédher
untersucht und gefunden, dass deren spez. Gewicht 1,0248
bis 1,041 betrigt. Der FEiweissgehalt schwankte zwischen
1,6—3,5%0. Mucin war in allen Proben nachzuweisen.

Eigene Untersuchungen.

1. Makroskopische Verhiltnisse.

Die in Rede stehende normale Bursa bicipitalis des
Rindes wurde bei der gesunden Kuh untersucht und zwar
auf ihre topographische Lage, sowie Grisse, Inhalt und his-
tologischen Bau.

An der vordern und lateralen Fliche des stark aus-
gepriagten lateralen Condylus des Femurs, vom vordern Endast
des Musculus biceps femoris ganz bedeckt, findet sich beim
Rind in allen Altersstufen ein ganz grosser Schleimbeutel, die
Bursa bicipitalis, vor.

Sie besteht aus einer diinnen, bindegewebigen Membran,
die sich im untern Teil leicht vom Musculus biceps femoris
abpriparieren lisst. Mit dem sehnigen Teil desselben aber
ist sie innig verwachsen. Da sie im normalen Zustand nur
wenig gelblichen, schleimigen Inhalt hat, so liegt die Membran
fast unmittelbar dem Knorren auf. Die Insertionsstelle auf
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dem Knorpel des Condylus hat annihernd eirunde Gestalt,
deren Spitze im Winkel liegt, wo das laterale Seitenband
der Patella und dasjenige des Femoro-Tibialgelenkes am
Bandhocker sich befestigen. Der Lingsdurchmesser reicht
von hier bis dahin, wo die Bursa mit dem lateralen Sacke
der Kniegelenkskapsel zusammenstosst und betrigt 7 cm.
Der Querdurchmesser, den obigen im rechten Winkel schnei-
dend, betrigt auf dem Knochen gemessen, 4,5 cm. .

Der Beutel ist im obern Teil yom sehnigen, obern Endast
des Musculus biceps femoris bedeckt, beriithrt nach oben den
Musculus vastus lateralis, nach unten aber liegt er unter der
Aponeurose des Biceps femoris, die hier in die Fascia cruris
ausstrahlt.

Nach vorn grenzt die Bursa direkt an die Kapsel der
lateralen Abteilung des Kniegelenkes, kommt yorn und unten
bis in die unmittelbare Nihe der Doppelsehne des Musculus
ext. dig. ped. longus, sodann grenzt sie an den Musculus
vastus lateralis. Nach unten und hinten stosst die Bursa
eine kleine Strecke an den Musculus popliteus und nach
hinten reicht sie bis in den Winkel zwischen die eingangs
erwihnten Binder der Patella und des Gelenkes. (Lig. fe-
moropatellare fibulare und Lig. collaterale fibulare.)

Der Raum zwischen Bursa und dem Musculus peroneus
longus einerseits und der Doppelsehne des langen Zehen-
streckers und dem Seitenbande des Kniegelenkes anderseits
ist von einem reichlichen Fettpolster ausgefiillt. Die Beutel-
mnenwand ist glatt ; nur an der Stelle, wo sie der Kapsel
des Kniescheibengelenkes anliegt, erscheint sie in zahlreiche,
niedrige Falten gelegt, wodurch sie ein gefurchtes, streifiges
Aussehen erhilt. Der Schleimbeutel hat keine Kommunikation
mit dem Hinterknie-Gelenke.

Da somit die Bursa bicipitalis nicht vollig von einer
bindegewebigen Membran umgeben ist, indem sich diese in
der angegebenen Ausdehnung am Condylus lateralis inseriert,
also ihre mediale Seite ganz vom Condylus gebildet wird,
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muss sie als halbe Bursa oder wohl noch richtiger als halbe
Sehnenscheide des sehnigen Teiles des Musculus biceps
femoris aufgefasst werden.

2. Mikroskopische und physiologische Befunde.

Mikroskopische Schnitte durch die Wandung der nor-
malen Bursa bicipitalis zeigen beim Fotus, wie beim aus-
gewachsenen Rinde denselben histologischen Aufbau.

Das Grundgewebe der Bursakapsel bildet fibrillires
Bindegewebe und zwar ist dieses in eine dussere Faserschicht
(Stratum fibrosum) von verschiedener Dicke und eine innere
Bindegewebslage (Stratum synoviale) differenziert.

An bestimmten Stellen der Wand lassen sich meist
deutlich folgende Schichten unterscheiden :

1. Die Synovialis, als eine gleichmissige Lage dichten,

fibrilliren Bindegewebes mit zahlreichen Blutgefdssen,
die nach der Oberfliche hin feiner werden. (Fig. 4,a.)
2. Ein schmaler Streifen dichteren, fibrésen Gewebes.
(Fig. 4,c.)
3. Eine lockere Bindegewebslage mit grisseren Blut-
gefiissen und Fettzellen. (Fig. 4,d.)

4. FEine zweite tiefere fibrose Schicht, senkrecht zu der
vorigen verlaufend. (Fig. 4.e))

An andern Stellen ist diese Schichtung verwischt, so
dass man nur die Synovialis und eine fibriése Schicht findet,
die grosse Blutgefisse und zahleiche Fetteinlagen enthilt,
(Fig. 5.)

Die Oberfliche des Stratum synoviale ist oft uneben,
leicht gewellt, oder mit verschieden grossen und verschieden
geformten Zotten besetzt. (Fig. 5) In der Synovialis
treffen wir ganz oberflichlich nur spérlich zarte elastische
Fasern; dagegen sind grossere elastische Elemente in den
tiefern Lagen der Synovialis und in den Wandschichten
in grosser Zahl vorhanden. Sie verlaufen in der Hauptsache

1
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parallel mit den Bindegewebsziigen, verflechten sich natur-
gemiss aber in der unregelmissigsten Weise.

Die Stiitzsubstanz der Zotten bildet teils lockeres, teils
straffes Bindegewebe, das oft mit Fettzellen reichlich durch-
setzt ist. (Fig. 5.) Die ziemlich zahlreichen Blutgefisse liegen
in der dichteren Bindegewebsmasse, nahe der Oberfliche
der Zotten.

Die grosseren Zotten sind zusammengesetzt, d. h. sie
besitzen kleinere, zottige Anhénge; in allen finden sich Blut-
gefisse.

Die Zotten haben wenig elastische Fasern, man findet
solche nur um die Wand der Arterien.

Die Oberfliche der Synovialis wie der Zotten ist von
einem einschichtigen, kontinuierlichen Endothelbelag iiber-
zogen.

Die Endothelzellen besitzen unregelmissige Gestalt und
zum Teil fortsatzartige Anhdnge. Der intercellulire Kitt ist
in reichlichen Mengen vorhanden; er ldsst sich durch Silber-
nitratbehandlung schon darstellen. Der Endothelbelag fehlt
nur an denjenigen Stellen, welche sich makroskopisch durch
einen matten, knorpelartigen Glanz und gelbliches Aussehen
kennzeichnen, also am Bicepsast und der ihm gegeniiber-
liegenden Condyluspartie. Diese Stellen sind der Ort stirkster
Pressung und hier hat die Kapselwand den grossten Durch-
messer. Wirfinden am Bicepsast nur eine diinne Schicht straffen,
fibrosen Bindegewebes, dessen Elemente parallel der Ober-
fliche angeordnet sind und das des Endothelbelags entbehrt.
Auf diese fibrése Schicht folgt in der Tiefe sofort das Sehnen-
gewebe des Bicepsastes.

Die Synovialis dieser Stelle weist zarte und wenig elast-
ische Fasern auf. In dem tieferliegenden Sehnengewebe
dagegen treffen wir viele, aber auch zarte, elastische Fdden
an. In der Nahe der Oberfliche, wo sich die fibrosen Fasern
nach allen Richtungen verflechten, finden sich in der Zwi-
schenmasse der Sehnenziige zahlreiche, den Knorpelzellen
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dhnliche Elemente eingelagert. Diese kleinen, rundlichen,
mit typischem Hof gekennzeichneten Knorpelzellen liegen also
weniger in dem Kapseliberzug, als vielmehr in dem tiefer-
liegenden Sehnengewebe und zwar zwischen den Sehnen-
fasern.

Physiologisch lisst sichlerwithnen, dass die wenige, in
dem Hohlraum der normalen Bursa angetroffene Fliissigkeit
eine helle, opalisierende Farbe zeigt. Sie ist schleimig, faden-
ziehend, von neutraler Reaktion.

Um zur Untersuchung geniigend Flissigkeit zu ‘erhalten,
musste der Inhalt von 32 Bursae bicipitales gesammelt werden.

Die chemische Analyse dieser Menge ergab folgende Werte:

Spez. Gewicht bei 15° 1.0118
Trockensubstanz bei 1000 2,379/,

e Gesamtstickstoff 0,29 %o
Asche : 0,76 %0
Mucin in ganz geringer Menge nachweisbar.
Eiweiss 1,81 %0

Pathologische Anatomie.

1. Geschichtliches.

In der Menschenheilkunde bezeichnet man die hydro-
pischen Zustinde der Sehnenscheiden und Bursen seit alter
Zeit mit dem wenig passenden Namen ,Uberbein“ oder
»Ganglion®.

Nach Birch-Hirschfeld (%) verhalten sich diese
krankhaften Verinderungen der Sehnenscheiden und Schleim-
beutel analog denen der Synovialhdute.

Nach ihm rufen akute Reizungsprozesse regelmissig eine
lebhafte Abscheidung von Serum hervor, wodurch der Beutel
ausgedehnt wird.  Oft wird hierbei Fibrin abgeschieden
(Bursitis serofibrinosa).

Infolge chronischer Entziindung bildet sich oft der als
Hygrom bezeichnete Zustand. Die Wand der Bursa ist
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verdickt, fibros, die Innenwand rauh und zottig. Es findet
sich serdse Fliissigkeit in der Héhle.

Seltener kommt es zu eitrigen Exsudationen in die Beutel.

Die in den Schleimbeuteln vorkommenden freien Korper
entstehen, analog denjenigen in den Gelenken, durch Ab-
schniiren der hypertrophierten Zotten (Gelenkméuse).

Durch diese akuten und chronischen Entziindungsprozesse
wird entweder Funktionsstorung (Lahmheit), oder durch chro-
nische Ansammlung des krankhaften Sekretes (Hygrome) nur
eine gewisse Deformitit bedingt.

Anacker (') sah bei Tieren nach Quetschungen, sel-
tener durch rheumatische Einflisse, Schleimbeutelentziindungen
entstehen.

Die Schleimbeutel waren mit einer serdsen, ofters rot-
lich gefirbten Fliissigkeit gefiillt. Auch kann es zu Eiter-
bildungen kommen. Andernfalls werden die Wandungen der
Héhle zottig und rauh, verlieren ihr Endothel und zeigen
leistenartige Auftreibuugen und Buchten.

Die Entziindung der Bursa verlduft schliesslich chronisch,
das Bindegewebe derselben und das subkutane Bindegewebe
wuchern, und es bildet sich ein Fibrom, welches spiter teil-
weise verfetten kann.

Moller () hat ebenfalls beobachtet, dass auf einen
akuten Entziindungsprozess meistens eine Blutung in die
Bursa erfolgt, bald handelt es sich um eine Bursitis serofibri-
nosa, bezw. haemorrhagica oder Bursitis suppurativa.

Auf jeden Fall besteht zu gleicher Zeit eine Parabur-
sitis.  Diese tritt sogar in den Vordergrund. Anfangs kommt
es zu einer 6dematdsen Schwellung des umgebenden Binde-
gewebes, die spiter nach einer plastischen Infiltration zu
emer umfangreichen Bindegewebs-Neubildung fithren kann.

Kitt (39) spricht sich hieriiber folgendermassen aus:

sNach traumatischen Lésionen der Schleimbeutel kann
es entweder zu Schleimbeutelhimatomen oder Hydropsien
und Exsudationen kommen.“
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Guillebeau (%) endlich glaubt, dass die Mehrzahl
der spontan auftretenden Schleimbeutelentziindungen des
Rindes tuberkulése Infektionen darstellen.

Betreffend die Einteilung der Schleimbeutelentziindungen
ist zu erwihnen, dass Ziegler (°°) fiir den Menschen fol-
gende Arten Bursiten unterscheidet:

1. Die akute Bursitis oder das akute Hygrom. Es
treten im Innern des Beutels, je nach der Entziindung,
serose oder sero-fibrindse oder eitrige Massen auf und
dehnen ihn aus, so dass sich ein fluktuierender Tumor bildet.
Diese Form entsteht am hiufigsten nach Kontusionen, Ver-
wundungen, Quetschungen, seltener durch Blut-Infektion.

2. Die Bursitis chronica. Sie tritt am hédufigsten in
Form einer Fliissigkeitsansammlung im Schieimbeutel auf.
Zu Beginn ist der Inhalt meist schleimig, zédhflissig, spiter
wird er diinnfliissig und verliert seine schleimige Beschaffenheit.

Besitzt ein Schleimbeutel eine Kommunikation mit einem
Gelenke, so tritt gleichzeitig mit der Hygrombildung auch
eine Fliissigkeitsansammlung im Gelenke auf.

In seiner pathologischen Anatomic der Haustiere von
1905 schreibt Kitt (19):

,Entziindungen der Schleimbeutel nach Traumen sind
im ersten Stadium regelmissig durch Blutergiisse in die
Schleimbeutelhthle ausgezeichnet. (Haematoma bursae.)

Quetschungen beim Ausgleiten, Stésse und Schlige gegen
die iiber Knochenvorspriinge, bezw. zwischen Haut und
Knochen liegenden Schleimbeutel zertrimmern die Blut-
gefisse derselben, und sickert hiernach das Blut in die Bursa-
hohle, wo es zunidchst zum Blutkuchen gerinnt. Nach einigen
Tagen erfolgt Lésung der roten Blutkérperchen und Aus-
pressen des Serums, wie im Aderlassblut.

Die Massen des in klimprigen Gerinnseln oft reichlich
deponierten Blutes sind es auch, welche als Fremdkérper
und chemotaktische Stoffe die Entziindung hervorrufen und
unterhalten, wozu natiirlich noch besondere Irritamente mit-



90

spielen, z. B. die Bakterien, die Wiederholung der trau-
matischen Lision, Gewebsnekrosen.

Dadurch kommen gemischte Exsudate und vielerlei
Grade von Verinderungen nebeneinander vor.

Die Beteiligung des um die Schleimbeutel gelegenen
Bindegewebes an der Entziindung gestaltet die Anomalie
iiberdies zu einer Parabursitis.

Bei akuter Erkrankung hat man eine Geschwulst vor
sich, die, von der Haut bedeckt, eine mehr oder weniger
deutliche sackartige Beschaffenheit hat. Durch kollaterales
Odem, sulzige, blutige Verquellung des subkutanen Gewebes
kann die Abgrenzung unscharf sein. Die Haut iiber der
Geschwulst ist oft abgeschiirft und blutriinstig oder nekro-
tisch. Der eigentliche Schleimbeutel ist von Blutgerinnseln,
serosblutiger Fliissigkeit oder schleimigem Eiter gefiillt.
(Bursitis haemorrhagica, serosa, fibrinosa, apostematosa, bezw.
serohaemorrhagica und serofibrinosa.)

Zur pathologisch-anatomischen Besichtigung gelangen
mehr die chronischen Formen: Bursitis serofibrinosa chronica
(Hygrom).

Die Bursa ist dusserlich prall gespannt, fluktuierend.
Die Haut iiber derselben ist normal oder haarlos, oft intakt.
Der Inhalt ist eine bernsteinfarbige, weissgelb-rotgelb ge-
firbte Flissigkeit vom spezifischen Gewicht 1,024—1,050.
Moller sah darin oft Ablésung von Synovial-Zotten.

Ein weiterer Typus ist: Die Bursitis und Parabursitis
fibromatosa granulosa, welche als schwielige, harte, ge-
schwulstartige Verdickung sich prisentiert. Eine rundliche,
fibromartige Einlagerung unter die Haut wird dadurch be-
dingt, dass zu chronischer Entziindung von vorneweg, oder
nach operativer oder spontaner Entleerung des fliissigen,
eitrigen Inhaltes aus der Bursa, diese sich mit indurierendem
Granulationsgewebe fiillt. Der bindegewebige Knollen kann
doppelt Faustgrosse erreichen, ist entweder fest mit der
Haut verbunden, oder ausschilbar.
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Auf dem Durchschnitt ist er aus weissem, bis weiss-
rotlichem, speckigen Gewebe geformt, das allenfalls einen
zentralen Eiterherd oder einen nach aussen fiihrenden Fistel-
kanal enthalt.“

2. Eigene Untersuchungen.

a) Makroskopische Verhdltnisse.

Bei der Sektion von Hinterschenkeln, welche mit Lieg-
beulen behaftet waren, habe ich in allen Fillen beobachtet,
dass diese pathologisch anatomischen Verinderungen stets
auf Erkrankung der Bursa bicipitalis und deren nichster
Umgebung beruhen.

Ausserlich priisentieren sich diese Anomalien als flach-
handgrosse bis doppelfaustgrosse Deformititen seitlich {iber
dem lateralen Condylus des Femurs, und es lassen sich
makroskopisch, je nach der Dauer, verschiedene Verin-
derungen feststellen. Diese beziehen sich sowohl auf die
Haut, wie die Subkutis iiber der Anschwellung, sowie ins-
besondere auf die Bursa bicipitalis und deren néchste Um-
gebung selber.

Bei Liegbeulen, die noch nicht lange bestanden haben,
ist die Haut meist wenig verdndert. Die Haare sind leicht
abgerutscht, oft etwas geschwunden. In dltern Fillen ist die
Haut verdickt und schwer abhebbar; ausser leichten Schiir-
fungen trifft man selten grossere haarlose oder ulcerierte
Stellen.

Die Unterhaut ist anfangs insofern verdindert, als sie
oft sulzig infiltriert ist, spiter verdichtet sie sich leicht
bindegewebig. In der faszialen Ausbreitung des Musculus
biceps femoris trifft man oft noch Blutpunkte oder gar flichen-
artige Blutungen in kleiner Ausdehnung.

Sodann sehen wir in vielen Féllen die Erscheinungen
einer Parabursitis.  Die nichste Umgebung der Bursa
bicipitalis ist stark sulzig infiltriert. Bei édltern Beulen sind
gelblich-weisse, bindegewebige Auflagerungen, namentlich
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unter der faszialen Ausstrahlung des Musculus biceps femoris
vorhanden, die stellenweise, besonders iiber der Anheftungs-
stelle des Musculus peroneus longus, eine Dicke von 112 cm-
erlangen konnen.

In einzelnen Priparaten fanden sich in diesen Auf-
lagerungen 1—2 zirka haselnussgrosse Héhlungen vor, welche
mit einer gelblichen Fliissigkeit - erfiillt waren (subkutane
Bursiten).

Bei andern Fillen trafen wir in diesen entstandenen
Hohlrdumen reiskornartige, weisse Gebilde (Fall X).

Konstant aber sehen wir, dass die Bursa bicipitalis jedes-
mal in Mitleidenschaft gezogen ist.

Die Bursakapsel ist stets verdickt, oft bis zu 3 mm. Sie
ist stark sulzig infiltriert und ausgedehnt.

Der fliissige Inhalt der erkrankten Bursa ist vermehrt:
gewohnlich in einer Menge von 15—60 em3 anzutreffen,
serds, beziehungsweise serofibrinis, bernsteinfarbig, zuweilen
rotgelb. :

Sein spezifisches Gewicht betrigt 1,0184—1,0256.

Er ist von neutraler Reaktion, leicht schiaumend, faden-
ziehend und oft leicht getriibt, enthdlt immer Mucin und
Eiweiss.

Das Resultat einer diesbeziiglichen, von einem Berufs-
chemiker ausgefiihrten Analyse ist folgendes:

Spezifisches Gewicht bei 159 . 1,0184

Trockensubstanz bei 100° . . 5,33 %/
Gesamtstickstoff . . . . . . 0,65 9%
Agdhe el s s D B4
Mashn, ool S Snonrs aganiningd g
Bliwelsg o o 5 0o AL A B

Es zeigen sich gegeniiber der normalen Bursa alle Werte
verindert. Die Trockensubstanz ist um mehr als das Doppelte

gestiegen, sodann sind besonders der Mucin- und der Eiweiss-
gehalt stark vermehrt.
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Die mikroskopische Untersuchung der durch Stehen-
lassen gewonnenen Niederschlagsmassen des pathologischen
Bursa-Inhaltes ergab weisse und rote Blutkérperchen, Fibrin,
Epithelien, Granulationszellen und Zelltriimmer, abgeloste
Exkreszenzen von verschiedener Gestalt.

Bakterien wurden in der Fliissigkeit mikroskopisch
nicht gefunden. Awuch blieben sdmtliche angelegten Kul-
turen steril.

Die innere Auskleidung der Bursa, die in den akuten
Stadien der Bursitis noch glatt und eben ist, zeigt nach
lingerem Bestehen mannigfache Verinderungen:

So trafen wir in den Préaparaten II und III feine,
spinngewebediinne Fidchen von einer Ausbuchtung der Bursa-
wand zur gegeniiberliegenden ziehen. Ebenso laufen faden-
und sehnenartige, weisse Spangen, sich oft vereinigend, quer
zu den Vorigen von einer Wand zur andern.

An andern Stellen finden sich zottige Exkreszenzen.
Die Synovialis ist meist deutlich injiziert.

In einigen Bursen wurden kleinere und grossere, bis
fingerlange Synovialzotten getroffen. Diese Zotten sind zitzen-,
kegel- und warzenformig, oft verzweigt und an vielen Stellen
hyperimisch.

In andern, ebenfalls iltern Beulen war die Synovialis
in Vertikalfalten gelegt, blattartig. Auch hier gehen wieder
Spangenbildungenandie gegeniiberliegende laterale Kapselwand.

Die ausfiihrlichen Sektionsergebnisse vide Kasuistik.

b) Mikroskopische Befunde.

Von verschiedenen Schleimbeuteln, die sich schon makro-
skopisch als verindert erwiesen, wurden Stiicke von Syno-
vialfalten und Zotten, sowie von andern Wandstellen ent-
nommen.

Die histologische Untersuchung ergab eine durchwegs
stark entziindlich verinderte, von Leukozyten infiltrierte
Synovialis.
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Auch das Stratum fibrosum ist im allgemeinen reichlich
von Rundzellen durchsetzt. Dabei ist das Bindegewebe derb,
seine einzelnen Fibrillen sind verdickt, oft stark wellig und
auseinandergedringt. '

Die Zahl der Blutgefisse ist in allen Wandschichten ver-
mehrt.

Dieselben sind meist prall gefiillt, ihre Umgebung ist
stirker von Rundzellen durchsetzt, als normal. (Fig. 7.)

Die in verschiedener Grisse und Gestalt vorkommenden
Zotten weisen ebenfalls Rundzelleninfiltration und Blutgefiss-
neubildung auf. (Fig. 6.)

Auch die Falten bestehen aus zellen- und geféssreichem
Bindegewebe und sind besonders an der Oberfliche von
Leukozyten infiltriert. Das Endothel ist in Wucherung be-
griffen. :

Seine Zellenlage ist sehr dicht. An einzelnen Stellen
sind sie in doppelter Lage, an andern abgehoben, des-
quamierend.

Die bindegewebigen Neubildungen in der Umgebung
der Bursakapsel bestehen aus gleichmissigen Lagen junger,
spindelformiger Zellen.

Atiologie und Vorkommen.

Aus der Humanmedizin ist uns bekannt, dass Schleim-
beutelerkrankungen meist von traumatischen Einwir-
kungen herriihren. In der Kniegelenksgegend sind solche
beim Menschen verschiedene bekannt.

So schreibt Konig (43):

,Fast immer unter dem Einflusse einer dauernden Rei-
zung der Kniescheibenoberfliche und der darunterliegenden

*) Als beiliufig interessanter Befund mag das Vorkommen von
Nematoden in 2 Schleimbeutelwandungen erwidhnt werden. Dieselben
befinden sich in mit Leukozyten gefiillten Hohlen, Da sie nur in
Schnitten gefunden wurden, war die Artbestimmung unmoglich. (Fig. 8.)
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Beutel kommt es zu einer entziindlichen Schwellung der-
selben.*

So stellen Menschen, die viel auf dem Boden herum-
rutschen, das grosste Kontingent zu dieser Anomalie. (Haus-
médchen, Scheuerfrauen, Pfldsterer.)

Die meisten Autoren der Veterindr-Medizin gehen eben-
falls darin einig, dass die akuten Reizungsprozesse der
Schleimbeutel der Tiere gleichfalls von dussern Insulten her-
rilhren. So durch Stoss, Schlag, Gegenlaufen, Niederstiirzen,
Knieen, Hinlegen und Liegen auf diese Korperstellen, sodann
durch Uberanstrengung der Sehnen, namentlich bei Arbeits-
tieren (Reclam, Haubner, Bayer, Puetz, Kitt,
Miiller, Siedamgrotzky, Hell, Kallmann, Zehl).

Von anderer Seite werden Tuberkulose (Guillebeau,
Harms) als Veranlassung genannt.

Bei Pferden wurden im Verlaufe der Druse oft me-
tastatische Erkrankungen der Bursen beobachtet (Méller,
Spinola).

Trachsel (3') und Strebel (7¢) dagegen glaubten,
dass wir es meist mit rheumatischen Affektionen zu tun
hiitten.

In der schweizerischen landwirtschaftlichen Zeitschrift
pro 1904 in Heft 44 und 45 finden wir erstmals zwei direkt
unsere Liegbeule betreffende Mitteilungen aus landwirt-
schaftlichen Kreisen.

Darin wird angefiihrt, dass ,Liegwecken® in der Regel
nur dann entstehen, wenn sich die Tiere auf hartem und
unebenem Boden lagern miissen. Wird dann noch die Streue
gespart, so sind die Bedingungen zur Entstehung von ,Lieg-
wecken® gegeben.

Schon frithe wurde eingesehen, dass das Lager iiber-
haupt einen grossen Einfluss auf die Gesundheit des Korpers
der Tiere ausiibt und auch zu allerhand Schidlichkeiten an
Klauen und Gliedmassen fiithren kann.
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So widmet schon Laubender (48 1803 in seinem
theoretisch-praktischen Handbuch der Tierheilkunde ein
eigenes Kapitel den besonderen Stellungen und Bewegungen
des Korpers der Tiere als Schidlichkeiten. Er kommt zum
Schlusssatz, dass das harte Lager die Tiere mehr schwiche,
als sie durch Ruhe eigentlich gestirkt werden, daher die
Notwendigkeit, fiir ein weiches, angenchmes Lager zu sorgen.

Sodann macht uns 1841 der Graubiindner Tierarzt
Wirth (8¢) in seinem ,erfahrenen Rindvieharzt“ auf diese Ver-
hiltnisse ebenfalls aufmerksam. Er hat, wie aus dem Vorwort zu
entnehmen ist, speziell die Verhéltnisse seines Heimatkantons
im Auge und schreibt unter dem Kapitel Einrichtung der
Stille und ihre nachteiligen Eigenschaften :

,In mehrfacher Beziehung nachteilig sind die kurzen
Stallbriicken, auf welchen das Vieh kaum bequem stehen
und noch viel weniger gehorig liegen und ruhen kann.
Hiufig sind die Tiere gezwungen, mit aufwirts gekriimmtem
Riicken und nahe zusammengezogenen Vorder- und Hinter-
fiissen, mithin in einer hochst miithsamen und anstrengenden
Stellung zu verharren, wenn sie reinlich und auf trockenem
Boden stehen wollen. Im liegenden Zustande miissen sie
vollends mit dem Hinterteil des Korpers in dem Jauche-
graben liegen.

Diese gezwungenen Stellungen und Lagen wirken nicht
nur hochst ermiidend und auf das Gedeihen im allgemeinen
hindernd, sondern das lLiegen in den Kuhgriben zieht auch
eigene, besondere Nachteile nach sich. Dazu gehort das
oftere Wundliegen an den Hinterschenkeln, veranlasst durch
die scharfkantigen Rénder der Griben; dann die hiufig an
den gleichen Teilen entstehenden grossen, harten und oft in
Eiterung iibergehenden Geschwiilste. Ferner das Ausdriicken
der Mutterscheide (beizen)“.

Nach Veith (®%) soll der Raum fiir jedes erwachsene
Stiick ungefihr 3—4 Fuss in die Breite und 7—8 Fuss in
die Linge betragen.
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Ein Vergleich der Lagerstitten mit der Kérperlinge der
Tiere ergibt, dass wir entschieden abnormale Verhiltnisse
leider noch oft antreffen.

So hat Attinger (%) anldsslich der Untersuchung der
Korperform und Leistung der Tiere festgestellt, dass 50 gute
Milchkiihe eine mittlere Korperlinge von 160 —175 em auf-
wiesen, wihrenddem ich anderseits oft solche Tiere nur auf
130 c¢m bis hochstens 180 e¢m langem Lager ruhen sah.

Da das Vieh, mit Ausnahme der Weidwirtschaft, den
grossten Teil seines Lebens im Stalle zuzubringen hat, so
ist erste und dringende Erfordernis des Rindviehstalles zu-
reichende Réumlichkeit.

Mit dem Sparen der Einstreu geht man hie und da zu
weit, namentlich in Gegenden mit reiner Graswirtschaft.

Mit Recht sagt A. Nowaki (°?) in seiner Volksschrift
,Die Streuenot“: ,Es ist an der Zeit, mit Nachdruck zu be-
tonen, dass die Tiere nicht bloss einen Stand, sondern auch
ein Lager haben miissen.“

G. Stebler (73) schreibt in seinem lehrreichen Werke
,Die besten Streupflanzen® in der Einleitung: ,Die Streue-
ist notwendig, um die Tiere gesund und produktiv zu erhalten.
Sie schiitzt die Hufe und Klauen, wie iiberhaupt die ge-
samte Gliedmasse, und befoérdert das Wohlbefinden und Ge-
deihen der Tiere.

Beziiglich der Einstreu éussert sich Baumeister (*)
folgendermassen:

,Die Streue besteht am zweckmissigsten aus reinem
Stroh, nur dieses bietet dem Vieh ein weiches, trockenes
und reinliches Lager.“

Durch Laubstreue wird die Reinlichkeit nicht in hohem
Grade bewahrt. Am schlechtesten ist Sagmehlstreue, indem
sie dem Vieh nur ein sehr diirftiges Lager bietet, die Rein-
lichkeit im Stalle nicht begiinstigt, wodurch oft Nabelleiden,.
Euterkrankheiten und Fussleiden entstehen kénnen.
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Bekanntlich legen sich die Tiere, nach vorausgegangenen
Muskelanstrengungen ermiidet, gerne nieder, um von den-
selben auszuruhen und sich zu erholen. Ausser nach Ermii-
dung, wird diese Ruhelage von Ruminanten auch dann
eingenommen, wenn dieselben wiederkauen.

Es bildet somit schon das hdufige Liegen dieser Tier-
gattung eine Prddisposition fiir unsere pathologische Verinderung.

Dazu kommt noch die Art des Abliegens und Liegens,
sowie die schlechte Beschaffenheit des Lagers, welche zwei
Momente speziell zu beriicksichtigen sind.

Die Art und Weise, wie das Niederlegen geschieht, ist
bei den einzelnen Tierarten verschieden.

Die Wiederkiuer senken zuniichst Kopfund Hals, lassen
sich nun, indem sie die vorderen Gliedmassen beugen, zu-
ndchst auf das eine, dann auf das andere Vorderknie nieder,
stellen die Hinterfiisse weit nach vorn unter den Bauch,
beugen dieselben dann und lassen sich zu Boden fallen.

Die gewdhnliche Ruhelage, die von Kiihen eingenommen
wird, ist die halbaufgerichtete Stellung; dabei werden Kopf
und Hals nach der freiliegenden Korperseite hinabgebeugt.
Seltener ruht der Kopf mit dem Unterkiefer auf dem Boden,
oder wird fiir kurze Zeit auf das Knie gestiitzt.

Die Tiere ruhen also auf den untern Abschnitten der
Seitenbrust, der Unterbrust und dem Bauch. Simtliche Ex-
tremititen sind gebeugt und ausserdem diejenigen der be-
treffenden Seite, auf welcher die Tiere ruhen, gleichzeitig
unter den Leib geschlagen. Sie liegen also auch auf diesen
Gliedmassen.

Welche Partien des Hinterschenkels nun direkt den
Boden beriihren, sieht man am besten, wenn die Tiere
vorher auf der nassen Briicke, oder gar 1m Mist gelegen
haben. Beschmutzt ist jeweils die Gegend ca. zwei Hand
breit ob dem Hinterkniegelenk und nach unten bis zum
Sprunggelenk.
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Der aufmerksame Beobachter kann ferner wahrnehmen,
dass kranke Tiere mehr liegen, als gesunde.

Ich weise nur hin auf Tiere, welche abortiert haben,
an Retentio placentarum gelitten, durch Fluor albus oder leck-
stichtigen Zustand geschwicht, an Festliegen, Kreuzschwiche
oder metastatischer Sprunggelenks-Entziindung laborieren.
Ebenso ist einleuchtend, dass Kiihe mit Klauenleiden sich
nach dem Fiittern schneller hinlegen und auch linger liegen
bleiben. '

Kollege Biihler-Teufen teilt mir mit, dass er nach
der grossen Klauenseuche-Invasion von Januar bis April 1898
auffallend viele Tiere mit sogen. ,Liegweggen® getroffen
habe, so fast in jedem Stalle mit kurzem Lager, ohne
Streue.

Darf eine klauenkranke Hintergliedmasse nicht oder
kaum belastet werden, so wird das Tier beim Abliegen den
andern Hinterfuss auch nicht weit unter den Bauch stellen,
dagegen wird die kranke Gliedmasse nach vorn und innen
gefithrt und es ldsst sich das Stiick auf diese kranke Seite
fallen.

So treffen wir Tiere, welche mit schmerzhaften Zustin-
den am untern Teile der Extremititen behaftet sind, meist
auf dem kranken Fusse liegend an (Fall 1, 4, 7, 10).

Durch diese Art des einseitigen Abliegens und Liegens
entstehen nachgewiesenermassen gerne Quetschungen der

aufliegenden Schenkelpartie.
Es ist auffillig, dass in gewissen Gegenden das Leiden

gar oft vorkommt, in andern, rdumlich nicht weit davon ent-
fernten dagegen selten oder gar nicht bekannt ist.

So ist im nahen Appenzellerland das Leiden wohl am
hiufigsten zu treffen, dann folgen die Kantone St. Gallen,
der Oberthurgau und Graubiinden.

Prof. Rusterholz teilt mir mit, dass in der Umgebung
von Zirich dieser pathologische Zustand selten vorkomme,
dass er dagegen wohl Tiere mit solchen Anomalien getroffen
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habe, die aber meistens aus den Kantonen Schwyz, Appenzell
oder Glarus eingefiihrt waren. Auch im Glarnerland ist das
besagte Leiden ebenfalls unter der vulgérén Bezeichnung
,Liegweggen“ wohlbekannt.

Unzweifelhaft héngt also das Auftreten unserer Lieg-
beule beim Rinde von den landwirtschaftlichen Verhiiltnissen
der betreffenden Gegend ab.

Wir konstatieren, dass sie hauptsichlich in Gegenden
auftritt mit reiner Graswirtschaft, wo das Ackerland fehlt,
folglich Stroh oder Streue rar und teuer sind. Die alte
Bauernregel: ,Mist ist des Bauern List“ musste der neuen
weichen: ,Giille bringt Gras in Fiille®.

Wir finden in diesen Landesteilen anders eingerichtete
Stallungen, als in Gegenden, wo der Pflug noch seine Fuarchen
zieht. Dichtgedringt stehen die breitgestirnten Tiere vor
thren Krippen. Das Lager ist ganz kurz. Nach den zahl-
reichen Messungen meistens nur 130 bis hochstens 180 ¢m lang.

Streue fehlt ganz, oder es wird Ségemehl oder klein-
geschnittene Streue, Heublumen usw. nur sparsam, erst
abends gestreut.

Der Halshaum wird nach dem Fiittern heruntergelassen
und stehen daher die Tiere zuriick, oft mit den Hinter-
fiissen im Stallgraben. Andere liegen und ruminieren; das
Hinterteil hidngt oft weit iiber die Stallbriicke hinaus. Die
Schwinze sind aufgebunden. Die Tiere sind gezwungen, den
Mist direkt in die tiefen Stallrinnen abzusetzen. Wohl
bleiben die Tiere so unbeschmutzt und kann die teuere
Streue erspart, der Mist in den grossen Jauchekasten abge-
schorrt werden, aber Liegbeulen sind in solchen Stillen keine
Seltenheit.

Dass auf diesem harten Lager durch das Abliegen und
Liegen Quetschungen der betreffenden, aufliegenden Schenkel-
partie leicht entstehen konnen, ist wohl ganz einleuchtend.

Ebenso muss ich mit Wirth die kurzen Lagerstitten



101

missbilligen, weil beim Uberliegen des Hinterteils der Schenkel
stets an der Kante des Lagers gequetscht wird.

Oftmals sehen wir, dass die Stallboden ganz entsetzlich
schlecht wnd wuneben sind. Der Holzboden ist ausgetreten,
oder es stehen Nigel oder Holziiste merklich vor, indem
ringsum das weichere Holz mehr abgenutzt wurde.

Im weiteren kénnen wir oft beobachten, dass die Tiere
viel zu dicht stehen, dass die Stille namentlich in milchwirt-
schaftlichen Gegenden iiberfiillt sind und infolgedessen das
Vieh nicht ordentlich ruhen kann.

Was das Alter der Patienten anbetrifft, so sind es
meistens mittelaltrige Kiihe; bei Tieren unter zwei Jahren
habe ich das Leiden noch nie getroffen.

Bei weiblichen Tieren ist die Liegbeule viel hdufiger zu
treffen, als bei minnlichen. Die wiederkehrende Trichtig-
keit, sowie die grosse Milchleistung der Kiihe bei oft natur-
widriger Stallhaltung bedingen wohl, dass diese Tiere nicht
so resistent sind und mehr liegen, als die natiirlicher gehal-
tenen muskuldseren, minnlichen Tiere.

Hinzuzufiigen ist ferner, dass die Zahl der gehaltenen
Kiihe ungleich grisser ist, als die der Bullen und Ochsen.

Die Liegbeule tritt meistens nur einseitig auf, doch
wurden auch bilaterale Bildungen getroffen. (Fall 9 und 15.)

Bei anderen Tieren konnten bis jetzt Liegbeulen noch
nie beobachtet werden. Dagegen berichtet Dr. Isepponi-
Chur, dass er bei Ziegen wohl ein dhnliches Leiden oft an-
getroffen habe, welches im Engadin mit dem romanischen
Ausdruck ,botta al calun“, Schenkelgeschwulst, bezeichnet
werde. Ob wir es hier mit dem gleichen Zustande wie beim
Rinde zu tun haben, entzieht sich meiner Beurteilung, es
stand mir leider nur eine Ziege zur Verfiigung. Bei diesem
Tier konnte jedoch keine Bursa unter dem Musculus biceps
temoris nachgewiesen werden.
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Klinische Erscheinungen.

Bei Kiihen, Zuchtstieren und Ochsen trifft man oft seit-
lich des Hinterschenkels, in der Hohe des Femoro-Tibial-
gelenkes, iiber dem lateralen Condylus des Femurs eine ca.
apfel- bis faustgrosse, meistens rundliche, derbe Anschwellung
der betreffenden Korperstelle.

Der Landwirt unterscheidet gewohnlich zwischen weicher
und harter Liegbeule. Wir kénnen jedoch fiinf Erkrankungs-
formen der an dieser Stelle liegenden Bursa bicipitalis und
ihrer Umgebung schon klinisch feststellen.

Es sind die einzelnen voneinander abweichenden Merk-
male folgende:

1. Die Bursitis bicipitalis serosa, bezw.
serofibrinosa. Diese Form stellt meist nur eine schwache
Anschwellung dar. In der ersten Zeit wird die Abnormitit
oft iibersehen. Erst beim Putzgeschift wird man darauf auf-
merksam, indem die Tiere das Striegeln dieser Stellen nicht
leiden mogen. '

Die Haare sind hie und da iiber der Geschwulst ab-
gerutscht; bei der Palpation fiihlt sich die Anschwellung ver-
mehrt warm an und ldsst in der Regel Fluktuation erkennen.
Zuweilen wird aber die Fiillung so stark, dass auch die
deutlich kugelige Anschwellung eine mehr feste Beschaffen-
heit ohne Fluktuation zeigt.

Das Kniegelenk ist frei und auch beim Vorfiihren des
Tieres ist keine Bewegungsstorung irgendwelcher Art zu
konstatieren.

Kommt das Exsudat nicht zur Resorption, sondern wirken
die sich immer wiederholenden, wenn auch nicht sehr hef-
tigen Insulte beim Abliegen und Liegen des Tieres fort, so
ist die Folge:

2. Eine Bursitis chronica serosaoder serofi-
brinosa, (Hygrom). Dieses Hygrom charakterisiert sich
vornehmlich als eine kalte, schmerzlose, oft derbe, aber
fluktuierende Geschwulst. Die Haut iiber der betreffenden
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Stelle lidsst sich wieder leicht abheben, die Haare sind oft
ganz abgerieben. Die Gestalt der Beule tritt hier wohl am
deutlichsten zutage, sie ist rund bis oval (I'ig. 2). Die Probe-
punktion ergibt serésen, beziehungsweise serofibrinésen Inhalt.
Tiere, selbst mit solchen chronischen, schleichenden Schleim-
beutelentziindungen, zeigen gar keine Lahmheit und bei
Palpation lassen sie keine Schmerzen erkennen.

3. In manchen Fillen ist von Anfang an, mit dem Ein-
treten einer Schwellung eine harte, gleichmissige Beschaffen-
heit derselben fiir lingere Zeit zu konstatieren. Fluktuation
lisst sich dabei nicht gut nachweisen.

Hier treten also die parabursitischen Erscheinungen in
den Vordergrund, es besteht Bursitis und Parabursitis
serosa acuta.

Anfinglich ist die Haut iiber dieser Anschwellung nicht
leicht abhebbar. Die stirkere Palpation erzeugt Schmerzen.

Lahmheit oder Abnahme der Milchsekretion sind trotz
ganz ausgesprochener Anomalie nicht festzustellen.

Aus der vorigen kann sich nach und nach

4. Eine Parabursitis fibrosa entwickeln.

Die Anschwellung ist ohne vermehrte Wiérme, nicht
schmerzhaft, meist ganz derb und fest und glaubt man beim
Abtasten eine Exostose vor sich zu haben.

Die Haut tiber der Beule ist meist gut verschiebbar,
oft zeigt sie Abschiirfungen und Geschwiire.

Tritt bei einer dltern Beule phlegmondse Schwellung auf und
ist sie beim Befiihlen schmerzhaft, so wird sich voraussichtlich

5. Eine Parabursitis suppurativa, eventuell eine
Bursitis suppurativa entwickeln.

Infolge der Entziindungserscheinungen in der Subkutis
und Kutis wird der Fuss oft etwas langsamer und leicht
méihend nach aussen vorgefiihrt. Belastet dagegen wird der
Schenkel stets gut. Die erst derbe, gespannte Geschwulst
fingt an zu fluktuieren. Vor dem Durchbruche des Abs-
zesses zeigt sich die Haut an der fraglichen Stelle diinner
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und, wenn nicht pigmentiert, in blauer bis gelblicher Ver-
farbung.

Mit Ausnahme dieser letztern Form zeigen die mit Lieg-
beule behafteten Tiere gar kein Lahmgehen, ebenso ist des-
wegen das Allgemeinbefinden in keinem Falle getriibt, die
Milchsekretion wird nicht vermindert, sondern diese Bursitis
stellt lediglich einen Schonheitsfehler dar.

Differential-Diagnose.

Von andern gleichfalls am Hinterschenkel lateral des
Kniegelenkes vorkommenden pathologischen Zustinden unter-
scheidet sich die Bursitis bicipitalis auf den ersten Blick in-
folge ihres typischen Sitzes und Gestalt.

Von ihr sind zu unterscheiden:

1. Die Entziindung der Bursa tendinea unter der Doppel-
sehne des Musculus tibialis anterior und Musc. ext. dig. ped.
longus, die wir bekanntlich bei den Wiederkduern oft an-
treffen. Diese gibt sich als eine weiter vorn und meist tiefer
unten sitzende, lingliche Anschwellung zwischen dem Mus-
culus extensor dig. longus und Musec. peroneus longus zu
erkennen. Sie zeigt sich bei der Palpation immer weich,
fluktuierend und schmerzhaft. Tiere, mit solchen obern
Sehnenscheidenentziindungen behaftet, lahmen stets leicht.

2. Oftmals sehen wir sogar, dass sich diese Entziindung
durch die Kommunikationséffnung auch noch auf die laterale:
Abteilung des Kniegelenkes fortpflanzt. Es besteht dann
dicht neben der Stelle, wo die Liegbeule aufzutreten pflegt,.
ebenfalls eine rundliche, fluktuierende, aber meist vermehrt
warme, schmerzhafte Anschwellung, eine partielle Kniegelenks-
entziindung. Die Lahmbheit ist hier schon bedeutender.

3. Bei Tieren, die wegen Schwiche lingere Zeit und
dazu noch auf einem unschicklichen Lager liegen bleiben,
sehen wir oft an den Gliedmassen und am hauptséchlichsten
auf dem Backbein und seitlich dem Femoro-Tibialgelenke in
kurzer Zeit sich entwickelnde, nicht harte, aber warm an-
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zufithlende Anschwellungen, die das erste Stadium von Auf-
liegen und zwar den Ausgang in Ergiessung darstellen.

4. Durch langes Liegen auf hartem Lager konnen sich
die Tiere iiber dem #ussern Condylus des Femurs Schwielen-
bildung in der Haut fiir sich, oder mit gleichzeitiger, binde-
gewebiger Neubildung unter derselben zuziechen. Die Pal-
pation der Haut wird dann bald iber die Natur der Ver-
dnderung entscheiden.

5. und 6. Auch Hédmatome und Phlegmonen kommen
in der Subkutis jener Gegend vor. Die erstern schliessen
sich meist unmittelbar an einen Sturz an; entstehen also
plotzlich.

Ist die Hautpartie iiber dem lateralen Condylus ge-
quetscht und phlegmonds geschwollen, so kann auch die nahe-
liegende Bursa infiziert werden.

7. Hell (*') sah im Bereiche des Musculus biceps
femoris Liymphextravasate auftreten. Diese sind aber sub-
kutane oder subfasziale Ansammlungen einer klaren, gelben
oder leicht blutigen, serdsen Fliissigkeit, wie sie dhnlich beim
Menschen am Oberschenkel beobachtet werden. Die Fliissig-
keit enthélt kein Mucin.

8. Die chronischen, schleichenden, nach Guillebeau
(®1) meist tuberkuldsen, beziehungsweise fungitsen Entziin-
dungen des Kniegelenkes fiihren oft zur Entwicklung eines
bedeutenden Tumor albus auch auf der lateralen Seite des
Kniees. Diesen Prozess charakterisieren aber Schmerzhaftig-
keit, Lahmheit, Verdickung des Gelenkes, sowie bald sich
einstellende Muskelatrophie (Schwund) wohl geniigend.

Verlauf und Prognose.

Die Liegbeule des Rindes entwickelt sich meist ganz
allméhlich. In der ersten Zeit als eine flache, kaum merkliche
seitliche Anschwellung iiber dem lateralen Condylus des
Femurs, kann sie sich durch einen heftigen Insult plétzlich
zum deutlichen Hygrom ausbilden. Nach Monaten treten
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dann oft noch parabursitische Erscheinungen hinzu, die das
(Ganze augenfilliger machen. Meist bleibt der Zustand fiir
das ganze Leben des Tieres in gleicher Grésse und derber
Konsistenz bestehen.

Hie und da bricht eine infizierte Parabursitis als Abszess
durch ; hierdurch wird die Anschwellung wesentlich kleiner.

Die Vorhersage ist wie bei den iibrigen Bursiten quoad
vitam giinstig zu stellen.

Dagegen lehrt die Praxis, dass quoad exitum wohl zu
unterscheiden ist zwischen verhdltméissig frischen, weichen,
fluktuierenden und alten, harten, derben Liegbeulen.

Bei dltern Bursahygromen, sowie bei linger bestehenden
parabursitischen FErscheinungen - ist die Prognose insofern
ungiinstig, als in beiden Fillen die Resorption des ver-
mehrten fliissigen DBursa-Inhaltes wegen des chronischen,
hyperplastischen Zustandes nicht mehr moglich ist. Es wird
da von einer Behandlung abgeraten.

Therapie.

Da bisher die Bursitis bicipitalis des Rindes in der
Veterindrliteratur noch nicht beschrieben, so liegen auch
keine therapeutischen Mitteilungen vor.

Zahlreich dagegen sind von den verschiedensten Autoren
angegebene Mittel (medikamentise und operative), zur Be-
seitigung verwandter Zustinde, so der Bursitis intertuber-
cularis, olecrani und praecarpalis, der Bursitis praepatellaris.
und calcanei.

Da in den diesbeziiglichen Arbeiten von Kallmann
(%) die Elibogenbeule des Pferdes und Zehl (38) die Karpal-
beule des Rindes betreffend eine genaue historische Zusammen-
stellung der allgemeinen Behandlungsarten der Bursiten
gegeben ist, diirfte diesmal von. der Wiederholung dieses
geschichtlichen Teiles Umgang genommen werden.

Was die Behandlung der Bursitis bicipitalis des Rindes
speziell anbelangt, so ist hier nach meinen Erfahrungen nur



107

ein prophylaktisches und medikamentises Vorgehen zu em-
pfehlen und zwar aus folgenden Griinden:

1. Schon blosse Inzisionen, sei es mit einer Hohlnadel
oder dem Messer, lassen die Besitzer an ihren
Milchtieren, wenn nicht durchaus nétig, nicht gern
ausfiithren, fiirchtend, dass durch den Einstich und
eventuelle Einspritzung Schmerz verursacht werde
und das Tier demzufolge lingere Zeit weniger Milch
gebe.

2. Kann die Bursa bicipitalis schon wegen ihrer topo-
graphischen Lage und anatomischen Verhéltnisse
nicht unterbunden, noch exstirpiert werden.

3. Die kranke Bursa durch Injektionen von Medi-
kamenten (Jodtinktur oder ol. terebinthinae ete.)
nach Art von Kallmann und Zehl zur Zer-
storung und vollstindigem Absterben zu bringen,
ist aus den gleichen anatomischen Verhéltnissen
nicht ratsam.

Die Therapie hat vielmehr, wie schon Reclam (%)
hindeutet, das Hauptgewicht auf:

Abhaltung der Ursachen, resp. Entfernung derselben zu
richten. Auf den Alpen sind z. B. die ausgetretenen Holz-
bohlen auszuebnen, die vorstehenden Aste abzuhauen und
dann gehorig einzustreuen. Man sorge also fiir ein be-
quemes, ebenes, weiches, langes Lager, mit reichlicher,
weicher, womdglich Strohstreue. (Vide Kasuistik.) Es sollen
die Tiere ferner nicht zu eng stehen. Sie kionnen dann nach
Belieben liegen und auf verhéltnismissig kurzer Briicke ist
es bei schrigem Liegen moglich, dass das Hinterteil noch
auf das Lager zu liegen kommt.

Bei Raummangel suche man sich so zu helfen, dass
die kleineren oder kiirzeren Tiere zwischen die lingeren
gestellt werden, wodurch ermiglicht wird, dass die grisseren
Tiere eher Platz zum Liegen haben. Tiere, die lingere
Zeit wegen Klauenleiden, Kreuzschwiche, zunehmender
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Trichtigkeit etc. liegen bleiben, wilze man téglich einige
Male auf die andere Seite und sorge fiir weiche Einstreu.
Ebenso untersuche man die Klauen und Gelenke, ob sie
nicht Ursache des vermehrten Liegens oder des einseitigen
Abliegens seien.

In den ersten Anfingen des Leidens (Bursitis serosa
acuta), welches Stadium jedoch der Tierarzt selten zur Be-
handlung bekommt, wird neben den obigen, absolut notwen-
digen Vorkehrungen eine entziindungswidrige Behandlung
noch erfolgreich sein.

Dauert hingegen der Prozess lingere Zeit fort, so ent-
wickelt sich ein chronischer, hyperplastischer Zustand. (Bur-
sitis chronica [Hygrom] oft auch eine Parabursitis.)

Zur Resorption des vermehrten fliissigen Inhaltes der ver-
dickten Bursakapsel, wie der bestehenden sulzigen Induration
der ndchsten Umgebung (Parabursitis) werden namentlich
die Derivantien mit gutem Erfolge ins Feld gefiihrt.

So ist in unserer Gegend eine Salbe bestehend aus:

ol. terebinthinae
ol. lauri
Adeps Taxi. aa
fir diesen Zweck sehr beliebt.

Diese Mischung wird tédglich einmal eingerieben.

Neben Jodtinkturbepinselung habe ich auch Scharf-
salben und Linimente mit verschiedenem Heilerfolg an-
gewendet.

Im Appenzellerland wird gerne die weisse Brechwein-
steinsalbe 1:4 verabreicht. Gewohnlich entfaltet dieselbe
eine starke Tiefenwirkung. Die Haut fillt an der ein-
geriebenen Stelle in einem Stiick ab und meistens ist dann
auch das Leiden geheilt.

Ebenso habe ich mit Ester-Dermasan nur giinstige Re-
sultate erzielt. (Vide Kasuistik.) Ohne dass Haar- oder
Hautabfall entsteht, bildet sich bei tidglich einmaliger Ein-
reibung auf die geschorene Stelle die Geschwulst zuriick.
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Chronische Hygrome konnen nach dem Vorgehen von
Haubner mit einer starken Hohlnadel entleert werden.
Da aber ein nétiger Druckverband nicht angelegt werden
kann, so wird die Wirkung einer Scharfsalbe diesen letzteren
ersetzen.

- Durch eine solche starke, lokal hervorgerufene Haut-
entziindung wird ferner ausser der Druckwirkung bewirkt,
dass die Tiere fiir diese Zeit nicht mehr auf die Seite der
kranken Bursa abliegen.

Bei der abszedierenden Form (Parabursitis suppurativa
und Bursitis suppurativa) ist ein ergiebiges Spalten angezeigt.
Die Nachbehandlung soll nach den Regeln der Antiseptik
vorgenommen werden. Gegen alte, fibrose Bursiten hilft
alle Medikation nichts.

Die Exstirpation, die bei Bursiten an anderen Korper-
stellen mit gutem Erfolge vorgenommen wird, ist, wie schon
eingangs erwihnt, nicht durchfiihrbar und werden solche Fille
als Schonheitsfehler verbleiben. '

Kasuistik.

Yon 20 genau beobachteten Fillen sollen des Raumes
wegen nur folgende hier angefiihrt werden:

Fall 1. Protokoll Nr. 1. Kuh br. 7 J. des Hrn. J. A. in R.

Anamnese: Partus vor zwoOlf Wochen. Schon vor dem Kalben
war die Kuh schlecht auf den Fiissen Patientin lag viel, meist auf der
gleichen (rechten) Seite. Trotzdem wurde vom Besitzer die Unter-
suchung der Klauen unterlassen, bis er eines Tages am rechten Hinter-
schenkel, lateral in der Hohe des Kniegelenkes eine schmerzhafte An-
schwellung wahrnahm.

Status pridsens: Das gerade auf der rechten Seite liegend an-
getroffene Tier steht nur ungern auf. Beim Vorfiihren lahmt es hinten
beidseitig, namentlich rechts. Die Klauen wurden ausgeschnitten. Es
zeigte sich links eine iiberwachsene Wand, rechts dagegen ein Zwischen-
klauengeschwiir. Dieses letztere wurde mit Stib. chlorat. solut. geitzt
und ein Verband angelegt. Im Ferneren konstatierte man rechts iiber
dem #usseren Kondylus des Femurs eine faustgrosse, schmerzhafte An-
schwellung. Die Haare etwas abgerutscht, an einer kleinen Stelle ist
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die Haut oberflichlich leicht geschiirft. Sie sitzt fest auf der Unterlage
auf. Die Geschwulst selbst ist derb, fluktuierend, etwas vermehrt warm.
Die Palpation verursacht dem Tier Schmerzen, es weicht dem Drucke
aus.

Diagnose: Frische Liegbeule, resp. Bursitis bicipitalis serosa acuta rechts.

Therapie. Da das Lager ganz kurz ist, aber auch nicht gut ver-
lingert werden kann, wurde verordnet, die Nachbarkuh weiter weg zu
binden, damit sich der Patient bequem schief auf das ganze Lager legen
kann. Zudem musste fiir reichliche Streue gesorgt werden. Auf die
geschorene Anschwellung wurde téiglich zweimal Ester-Dermasan gut ein-
gerieben. Totale Heilung in 14 Tagen.

Fall Il. Protokoll Nr. 4. Anamnese: Betreffende 3 J. alte Kuh
des Hrn. N. in G. hatte ein sehr schmerzhaftes Zwischenklauenpanaritium
am rechten Hinterfuss. Bei jedem Besuche traf ich den Patienten stets
auf der kranken, rechten Seite liegend an und konnten die Desinfektion
und der Verbandwechsel jedesmal am liegenden Tiere vorgenommen
werden. Am Schlusse der Behandlung, als die Kuh nach dem letzten
Verbande aufstand, konstatierte ich, dass sie sich unterdessen eine
grosse Liegbeule rechts zugezogen hatte.

Status priisens: Faustgrosse, ldnglichrunde, derbe, nicht schmerz-
hafte Anschwellung. Die Haut sitzt der Unterlage fest auf, zeigt jedoch
keine Lisionen. Patient frisst gut und gibt reichlich Milech. Das Knie-
gelenk erscheint ganz normal. Die Geschwulst sitzt an der typischen
Stelle, etwas unter dem lateralen Kondylus des Femurs und erstreckt
sich bis gegen die Ansatzstelle des Musc. peron. longus. Sie ist nicht
verschiebbar und fiihlt sich nicht vermehrt warm an. Diagnose: Harte
Liegbeule (Bursitis bicipitalis serosa et Parabursitis fibrosa) rechts.

Therapie: Es wurde angeraten, statt Sagmehl Stroh als Streu-
material zu verwenden; sodann wurde versucht, durch eine scharfe Ein-
reibung die Anschwellung zur Einschmelzung zu bringen. Auf die erste
Applikation ging diese etwas zuriick, eine spitere, zweite Einreibung
war ohne sichtlichen Erfolg. Es blieb eine sichtbare Verdickung der
Stelle ohne Lahmgehen zuriick.

Fall lll. Protokoll Nr. 6. Anamnese: Die Kuh br. 7 J. des Hrn.
H. in K. hatte infolge der Knotchenseuche abortiert. Die Plazenta ging
erst am zehnten Tage ab. Patient gab wenig Milch, lag viel. Stall-
briicke kurz, ohne jede Einstren. Da trotz guter Fiitterung das Tier
weder in Milchergiebigkeit, noch in Fleischproduktion sich sichtlich
besserte und mittlerweile am rechten Hinterschenkel iiber dem lateralen
Kondylus eine kleine, apfelgrosse, ziemlich derbe, indolente Liegbeule
aufgetreten war, wurde dasselbe zum Schlachten verkauft.
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Die Sektion ergab:
Magerer Kadaver. Lunge ganz normal. Bronchiallymphdriisen nicht

geschwellt. Leber, Milz und Nieren ohne Verinderungen. Der Uterus
klein, derb. Am rechten Ovarium ein grosser, gelber Korper. In der
Gebiirmutter dicker, weisser, nicht iibelriechender Schleim. Die Schleim-
haut katarrhalisch veriindert.

Die Haut iiber der Anschwellung der lateralen Seite des rechten
Hinter-Kuiegelenkes merklich verdickt. Das subcutane Bindegewebe
iiber der Schenkelfascie zeigt stellenweise flichenhafte Blutungen, teils
ist es gelbsulzig infiltriert. Die Muskeln werden frei pripariert. Die
Anschwellung erstreckt sich {iber die Ansatzstelle des oberen Endastes
des Musc. biceps femoris zur Ansatzstelle des langen und seitlichen:
Zehenstreckers. Uber der hiochsten Wolbung der Anschwellung, im
Winkel wo sich der Musculus biceps femoris und Muse. ext. dig. ped. IV
prop. kreuzen, wird ein Einschnitt gemacht und gerade die geriumige
Bursa bicipitalis femoris erdffnet. Es entfliesst eine gelbrote, klare,
schleimige Fliissigkeit in einer Menge von 60 ¢m3. Die Bursakapsel ist
lateralwiirts stark bindegewebig verdickt. An der Wand kleben einige
plattgedriickte Fibrinplatten in der Gestalt eines Kiirbiskernes. Die
Bursa ist in der Lingsrichtung des Femurs erweitert. Ihr Lingen-
durchmesser betrigt 10,5, der Querdurchmesser 7,7 ¢m. Auf der Ansatz-
stelle des Musc. ext. ped. IV ist eine schwartige, gelbweisse Auflagerung
bindegewebiger Natur. Beim Durchschneiden finden sich darin mehrere
haselnussgrosse Hohlrdume, aus denen eine klare, gelbrote Fliissigkeit
entrinnt.

Ebenso konstatierte ich eine starke Verdickung der Sehnenscheide
des Musculus tibialis anterior und Musc. peroneus tertius. In der ver-
mehrten Fliissigkeit waren Fibringerinnsel anzutreffen.

Patholog. Anat. Diagnose: Bursitis bicipitalis serosa et Parabursitis
gerofibrinosa; Tendo-vaginitis serosa des Musculus tibialis ant. und des-
Muse. peron. tertius rechts.

Fall IV. Protokoll No. 7. Anamnese: In der Nacht vom 20. De-
zember 1904 wurde im Stalle des Hrn. J. M. in R. eine 22 Wochen
trichtige, fiinf Jahre alte, braune Kuh von einer andern losgekommenen
niedergeritten. Als man auf das Gebriill nachsah, lag das Tier mit ge-
spreizten Hinterfiissen am Boden und war nicht zum Aufstehen zu
bringen. Das Tier frass gut, zeigte keine besonderen Schmerzen. Die
rektale Untersuchung ergab nichts Abnormes. Hingegen konnte am
rechten Hinterfesselgelenk eine starke Distorsion konstatiert werden. Die
Kreuzgegend wurde tiichtig mit Liniment vol. eingerieben, die Distorsion
entsprechend behandelt, das Tier gut gebettet. Trotz gutem Lager kam
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e8 oft vor, dass die Kuh, wahrscheinlich infolge missgliickter Aufsteh-
versuche, am Morgen auf der harten Holzbriicke lag. Der Patient lag
stets auf der rechten Seite. Krst am zwdlften Tage stand das Tier auf.
Der Gang war noch etwas schwankend. Das rechte Hinterfesselgelenk
leicht verdickt, wurde beim Gehen noch sichtlich volar flektiert gehalten
und der Stiitzakt soviel als moglich verkiirzt.

Bis zur giinzlichen Ausheilung lag Patient viel, meistens auf der
rechten Seite. Bei einem spiteren Besuche, nach weiteren acht Tagen,
war folgender Status zu erheben: Die Kuh marschiert gut und ist absolut
kein Lahmgehen zu verzeichnen. Dagegen konstatierte ich iiber dem
lateralen Condylus femoris des linken Femoro-Tibialgelenkes einen faust-
grossen, derben, nicht schmerzhatten Tumor. Die Haut dariiber nicht gut
verschiebbar und verdickt. Keine vermehrte Wirme.

Diagnose: Harte Liegbeule links (Bursitis bicipitalis et Parabursitis
fibrosa). Eine Behandlung wurde nicht gewiinscht. Nach drei Monaten
sah ich Patienten wieder. Der Tumor war ein wenig grosser geworden,
aber immer noch derb, die Haut dariiber etwas lockerer. Das Tier stand
gut auf und war kein Lahmgehen bemerkbar.

Fali V. Protokoll No. 8 betrifft eine braune, vier Jahre alte Kuh
des Hrn. B. in E. Anamnese:

Patient zeigt eine auffallend sechlechte Hornproduktion, sowohl am
Klauenschuh, als auch an beiden Hornern. Beide Hornscheiden losen
sich vom kndchernen Hornzapfen ab. Als wegen Ertffnung eines Sohlen-
abszesses hinten links etwas Horn abgetragen wurde, wollte sich gar
kein neues mehr bilden. Die Kuh war somit ganz schlecht auf den
Fiissen, namentlich h. 1. u,, infolgedessen lag sie viel, meistens auf dieser
letzteren Seite. Die Stallbriicke von Holz, normal lang; gestreut wird
dagegen fast gar nichts. Der Besitzer meldete eines Tages, dass die
Kuh nebst der Klauenanomalien noch seitlich des linken Hinterknie-
gelenkes eine ,Liegbeule“ bekommen habe.

Ich konstatierte folgenden Status priisens:

Links lateral der Articulatio-femoro-Tibialis, iiber dem &usseren
Kondylus des Femurs sitzt eine fast kreisrunde, apfelgrosse, gespannte
Anschwellung. Dieselbe ist nicht schmerzhaft. Die Haut erscheint da-
riitber ganz intakt. Die Anschwellung beim Betasten fluktuierend. Das
Kniegelenk ist frei.

Diagnose: Bursitis bicipitalis serosa links.

Der Besitzer gestattet mir andern Tags eine Probepunktion, durch
welche 40 c¢m?® rotgelbe, schleimige Fliissigkeit entleert werden konnte.
Durch die Hohlnadel wurde sofort 40 em? verdiinnte Jodtinktur ein-
gespritzt. Die Beule wurde massiert. Die Einstrichstelle mit Jodoform-
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kollodium bedeckt. Nach zwei Tagen berichtet der Besitzer, dass das-
Tier starke Schmerzen zeige und nicht recht fresse. Patient zeigt
70 Pulsschlige pro Minute und 39,8° C. Rektaltemperatur. Die Lieg-
beule nun schmerzhaft, warm anzufiihlen. Das Tier kann nur schwer
zum Seitwirtstreten nach rechts gebracht werden. Dasselbe wurde ge-
schlachtet und ergab die Sektion folgendes Resultat: Sidmtliche inneren:
Organe normal. Nachdem die Haut iiber dem linken Hinterschenkel
abgelost ist, tritt gelbsulziges Bindegewebe seitlich dem Kniegelenk
zutage. FEinstichstelle nicht sichtbar. ‘Durch einen Schnitt wurde die
stark vorgewilbte vergrosserte Bursa erdffnet. Diese ist von ovaler
Geestalt, nach vorn und oben vom oberen KEndast des Musc. biceps
femoris bedeckt und sitzt medial dem linken Condylus ossis femoris auf.
Die Kapsel ist leicht verdickt, die Synovialis geritet. Der Inhalt besteht
aus Jodtinktur mit gelb gefarbten Fibrinfetzen. Die innere Wand der
Bursa glatt, an der untern Kurvatur ist eine kleine, halbmondférmige-
Scheidewand vorhanden. Die nebenliegende Vagina genualis des Musc.
ext. dig. pedis longus zeigt ebenfalls etwas vermehrten, gelbfliissigen In-
halt und ist verdickt. Das Kniegelenk intakt.

Fall VI. Protokoll Nr. 9. Am 5. Mérz konsultierte mich Herr S.
in G. betreffend eines 2!/sjihrigen Rindes, da solches beiderseits in der-
Héhe des Kniegelenkes erhebliche Anschwellungen zeige, viel liege und
ganz klammrig gehe.

Status prdsens: Hochgewachsenes, lecksiichtiges, braunes, noch-
nicht trichtiges Kuhrind. In der Hohe des Femoro-Tibialgelenkes iiber
dem lateralen Condylus femoris beidseitig je eine derbe, lidngliche,-
schmerzhafte Anschwellung, rechts etwas grisser. Durch genaue Pal-
pation ergibt sich, dass die Bursa unter dem oberen Endast des Muse.
biceps femoris in zirka Apfelgrisse erweitert ist durch fliissigen Inhalt.
Ebenso ist etwas mehr nach unten and vorn seitlich dem Musculus peroneus -
long. eine léngliche Anschwellung vorhanden. Durch Druck auf diese
Stelle pflanzt sich die Fluktuation auf die gespannte Kapsel des Knie-
gelenkes fort. Beim Betasten dieses Gelenkes verrit das Tier etwelche-
Schmerzen. Die rechte Hintergliedmasse wird nur langsam vorgefiihrt
und schonend belastet. Appetit mangelhaft. Das Tier liegt viel. Das
Lager hat eine Linge von 180 cm, ist von Holzdielen. Gestreut wird
nichts.

Diagnose: Liegbeule beidseitig. Bursitis bicipitalis serofibrinosa.
Bursitis tendinea des langen Zehenstreckers, beginnende Gonitis,

Therapie. Das Lager erhilt Streue. Auf die geschorene Stelle-
der Liegbeule wird beiderseits Ester-Dermasan tiglich zweimal ein-
gerieben. Linkerseits ging die Anschwellung nach acht Tagen zuriick,.
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rechts dagegen war sie grisser und weicher geworden. Einige Tage
spiter riet ein Hiindler, der zufillig in den Stall kam, die noch be-
stehende Liegbeule zu eritffnen, da er schon oft gesehen, dass Eiter
darin sei. Gesagt, getan! Mit einer Aderlassfliete wurde der vermeint-
liche Abszess erioffnet. Es entleerte sich jedoch nach Aussage des Be-
sitzers nur gelbrote Fliissigkeit.

Am niichsten Morgen friith wurde ich gerufen, da das Rind nicht
fresse und den rechten Hinterfuss gar nicht mehr belaste.

Nach Entfernung des in der Wunde befindlichen Wattebausches
floss noch etwas gelbrote, triibe Fliissigkeit aus der Bursa ab. Mit dem
sondierenden Finger konnte eine grosse Menge aneinanderhingender
Fibrinmassen entfernt werden. Der rechte Hinterfuss wurde nicht be-
lastet. Das Kniegelenk war bei passiver Streckung schmerzhaft. Die
Gelenkkapsel stark gespannt. Rektaltemperatur 40,89 C. Am Abend
wurde das Tier geschlachtet.

Der Sektionsbefund war folgender:

Séimtliche inneren Organe ohne sichtbare Verénderungen. Sowohl
die Inquinal- als die Beckenlymphdriisen nicht vergriossert. Am rechten
Hinterschenkel ist die Haut an der Stelle der Liegbeule nicht gut ab.
priparierbar, verdickt. Darunter sulziges Bindegewebe. Nachdem die
Einstichstelle geniigend erweitert, liegt eine apfelgrosse Hohle, die er-
weiterte Bursa bicipitalis vor, welche noch etwas gelbsulzige Fliissigkeit
und Fibrinmassen enthilt. In der erweiterten Sehnenscheide des langen
Zehenstreckers finden sich neben seriser Fliissigkeit weisse Fibrinmassen.
Ebenso zeigt die laterale Abteilung des Kniegelenkes, welche mit der
Sehnenscheide des Musc. peroneus tertius in Verbindung steht, vermehrte,
orange gefirbte Fliissigkeit. Die Gelenkskapsel ist rotlich injiziert.

Fall VII. Protokoll No. 10. Anamnese: Hr. H. in B. hatte eine
mittelschwere, fiinf Jahre alte, der Braunviehrasse angehirende Kuh
gekauft. Nach acht Tagen sah er, dass sich am linken Hinterfusse eine
grosse Zwischenklauenwarze entwickelte. Die Klauen standen von
einander, die grosse, geschwiirige Warze verursachte dem Tiere
Schmerzen, es trippelte fast bestindig. Da die Kuh hochtrichtig war,
wollte Besitzer bis nach dem Kalben warten, die Warze exstirpieren zu
lassen. Wihrend des Liegens hatte er jeweils Vitriolpulver eingestreut.
Das Tier lag viel und zwar ausnahmslos auf der linken Seite. Das
Hinterteil des Korpers hing dabei oft iiber den Schorrgraben hiniiber.
Das Lager ist, von der Krippe an gemessen, 165 e¢m lang. Gestreut wird
nur etwas Siigemehl. Acht Tage nach dem Partus wurde ich vom Be-
sitzer konsultiert.

Status pridsens: Gutgendhrte Kuh. Milchsekretion 18 Liter pro die.
Sofort fallt mir eine linksseitige Liegbeule auf. Sie ist flach, faustgross,
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hat eine grosse, haarlose Stelle und in der Mitte einen festaufsitzenden
Schorf. Die Haut ist stark verdickt, nicht von der Unterlage abhebbar.
Beim Herausfiithren aus dem Stalle wird der Schenkel normal vorgefiihrt,
der Stiitzakt aber wegen der schmerzhaften Warze nach Moglichkeit
verkiirzt. . Das Tier wird in {iblicher Weise an einen Wagen genommen
und die linke Hintergliedmasse entsprechend ausgebunden. Die Warze,
welche halb Zwetschgen gross ist, und nur eine schmale Basis hat, wird
mit dem Messer entfernt. Die Wundfliche wurde wiihrend einiger Mi-
nuten mit Stib. chlorat solut geitzt, hierauf mit etwas Alaunpulver be-
streut, ein Watteverband dariiber angelegt, das Ganze durch einen
Klauenschuh geschiitzt. Von einer Behandlung der Liegbeule wollte der
Besitzer vorldufig nichts wissen. Nach 14 Tagen zeigte der Patient
wieder regelmiissigen Gang, unter guter Belastung. Die Milchsekretion
hatte zugenommen, Die gedtzte Zwischenklauenhaut vernarbt und trocken,
Der Tumor auf der lateralen Fliche des Kniegelenkes bestund jedoch
noch in der geschilderten Form.

Diagnose: Bursitis bicipitalis serofibrinosa et Parabursitis fibrosa
links. Da die Kuh jetzt auf beiden Seiten lag, glaubte der Besitzer, dass
nach und nach die Liegbeule wohl verschwinden werde.

' Am 11. Dezember 1905, also etwa ein halbes Jahr spiiter, wurde
die Kuh, weil stiersiichtig, verkauft und geschlachtet. Ich erwarb den
linken Hinterschenkel. Ganz frisch wurde alles moglichst genau pri-
pariert.

: Der Sektionsbefund war folgender: Nachdem der Musculus biceps
femoris sorgfiltig in seiner ganzen Ausbreitung riickwiirts priipariert ist,
fillt sofort die bis zu kleinfaustgrisse erweiterte Bursa bicipitalis auf.
Ebenso bedeckt eine bindegewebige Auflagerung den Anfangsteil des
Musculus peroneus longus. Diese erstreckt sich vom lateralen Seiten-
band des Femoro-Tibialgelenkes hinauf bis zum lateralen Seitenband der
Kniescheibe, zum Teil wird noch der Musculus ext. dig. IV. prop. und
der Anfangsteil des Muse. soleus beriihrt. Es ist auffallend, dass diese
vorerwithnten Auflagerungen nur unter der fascialen Ausbreitung des
Musculus biceps liegen, die Insulte sind wohl durch den muskulsen
Teil des Biceps abgeschwiicht worden, Die kleinfaustgrosse Bursa ent-
hiilt 15 em3 einer hellgelblichen, leicht flockig getriibten Fliissigkeit. Die
Kapsel ist stark sulzig infiltriert, bis 11/5 ¢m dick, speziell lateral. Die
Synovialis ist injiziert und zottig. Die Zotten sind pyramiden- und
zitzenformig, erreichen eine Liinge von 1—5 em. Die b em lange Zotte
ist deutlich gestielt, mit lappigem Fortsiitzchen. An der Oberfliche ist
sie stellenweise punktférmig hyperéimisch. Die lingeren Zotten sind an
der vorderen und lateralen Bursawand. Die kleineren Zotten finden sich
lings der Insertionsstelle der Kapsel.
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Auf der Insertionsstelle des Musculus peroneus longus findet sicl
eine gut 2 em dicke, gelblichweisse Masse der beschriebenen Kapselwand
aufliegend und in derselben eine zirka wallnussgrosse Hohlung mit zahl-

reichen, schleimigen, reiskorngrossen, platten, weisslichen Gebilden.
Priparat No. 1.

Fall VIIl. Protokoll Nr. 15.

Anamnese: Besitzer Sch. in T. hat die Kuh 7 J. alt, hochtragend
im Friihjahr 1905 angekauft. Kurze Zeit nachdem das Tier in diesen
Stall mit sehr kurzer Standbriicke (135 ¢m) eingestellt gewesen, bekam
es nach und nach beidseitig eine Liegbeule. :

Status prisens:

Eine gut mannsfaustgrosse, harte, etwas verschiebbare Anschwellung
gitzt beidseitiz an der typischen Stelle iiber dem lateralen Condylus ossis
femoris.

Die Haut iiber dem Tumor ist abhebbar, doch etwas derber an-
zufiihlen, Die Haare sind an dieser Stelle leicht abgerutscht. Hinken
wurde nie beobachtet. Durch genaue Palpation glaubte ich etwas ver-
mehrten Inhalt der Bursa bicipitalis zu konstatieren. Die Umgebang des.
Schleimbeutels erscheint infiltriert und hat man das Gefiihl einer derben
Auflagerung.

Patient gibt reichlich Milch. Eine Behandlung wird nicht ge-
wiinscht.

Diagnose: Bursitis bicipitalis serosa et Parabursitis fibrosa beidseitig.

Fall IX. Protokoll Nr. 16. Kuh, br. 4 J. des Hrn. St. in St. hat
seit drei Wochen direkt iiber dem lateralen Condylus ossis femeris eine
gut halbapfelgrosse Anschwellung. Die Haut dariiber ist verdickt, nicht
gut abhebbar und hat eine 20 Cts.-grosse, haarlose Stelle. Bei der Pal-
pation zeigt die Geschwulst eine fluktierende, etwas derbe Beschaffenheit.
(Bursitis bicipitalis serosa.)

Die Stallverhéltnisse sind folgende:

Die holzerne Stallbriicke ist uneben und sehr kurz, (140 ¢m) ohne
Einstreu, :

Da eine Behandlung ohne Regelung des Lagerplatzes ohne Erfolg
wiire, wird das Tier in einen Gaden verstellt; in Ermangelung ven Stroh
wird verdorbenes Heu als Lagermaterial zugewiesen.

Auf die Liegbeule wird tiglich zweimal Ester-Dermasan auf die
geschorene Stelle je haselnussgross eingerieben. Heilung in 14 Tagen.

Fall X. Protokoll Nr. 17. Betreffend eine Kuh des Hrn. H. in H.
Besagte 4 J. alte, braune Kuh, 28 Wochen trichtig, hat sich links
eine Hinterkniegelenksentziindung zugezogen.
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- Das Gelenk ist vermehrt warm und druckempfindlich. Namentlich
lést die Palpation der medialen Gelenksabteilung Schmerzen aus. Der
Fuss wird so viel als moglich entlastet und nur langsam und nach aussen
vorgefiithrt. Das Tier liegt immer auf der gesunden Seite. Stallbriicke
130 ¢m lang, keine Einstreu. Bei entsprechender Behandlung heilte das
Leiden in drei Wochen aus. Durch das einseitige Abliegen und Liegen
auf die rechte Seite aber hatte sich inzwischen das Tier eine Ent-
ziindung der Bursa bicipitalis rechts zugezogen. Die Anschwellung ist
nur flachhandgross. Sie sitzt lateral des Femoro-Tibialgelenkes, unter
der fascialen Ausstrahlung des Musc, biceps femoris, ist weich und
fluktuierend, nicht schmerzhaft. Lahmgehen ist nicht zu konstatieren.

Diagnose: Frische Liegbeule rechts (Bursitis bicipitalis serosa acuta),

Behandlung: Das Tier erhilt ein gutes Strohlager. Es wird ferner
ein Linimentum volatile tiglich zweimal auf die kranke Bursastelle ein-
gerieben. Nach 14tigiger Behandlung géinzliche Heilung.

Fall XI. Protokoll Nr. 19. Ein Zuchtstier, braun, 3 J. des Herrn
F. in D. fiel bei der Begattung auf die linke Seite. Es bildete sich bald
darauf seitlich des linken Femoro-Tibialgelenkes iiber dem lateralen
Condylus ossis femoris ein faustgrosser, etwas fluktuierender Tumor. Die
Haut iiber demselben ist nicht leicht abhebbar. Die Anschwellung selbst
zeigt keine vermehrte Wirme und ist bei Palpation nicht schmerzhaft.
Ein Lahmgehen ist nicht zu konstatieren.

Diagnose: Bursitis bicipitalis serosa acuta und beginnende Para-
bursitis links. _

Behandlung: Es wird dem Stier ein reiches Strohlager gegeben.
Die Haare iiber der Anschwellung werden abgeschoren und die Stelle
tiglich zweimal mit Ester-Dermasan gut eingerieben. Totale Heilung in
14 Tagen,

Fall XIl. Protokoll Nr. 18. Gelegentlich eines Besuches bei Z. in
L. sah ich eine Kuh mit solch prignanten Erscheinungen einer Liegbeule
behaftet, dass ich beschloss, durch eine Momentaufnahme den Status
pridsens mir zu fixieren. (Fig. 3.)

Besitzer machte mir hiezu folgende Angaben: Die jetzt noch sehr
milchergiebige Kubh, braun, 6 Jahre alt, hat sich als Kalbin im Moment
der hichsten Trichtigkeit einen sog. ,Liegweggen“ zugezogen. Damals
stand das Tier noch im alten Stall mit kurzem, reparaturbediirftigem
Lager und, wie jetzt, ohne Streue. Dasselbe zeigte nie sichtliche
Schmerzen und absolut kein Lahmgehen. Anfangs war die Geschwulst
weich. Vor zwei Jahren hatte der Besitzer von einem Quacksalber eine
Einreibung dagegen probiert. Die Geschwulst sei dadurch jedoch nur
hiirter geworden und habe eine ausgesprochen rundliche Gestalt an-

9
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genommen. Die Anschwellung sitzt an der typischen Stelle iiber dem
lateralen Knorren des Femurs. Unter der fascialen Ausstrahlung des
Musec. biceps femoris ist eine runde, derbe, doch fluktuierende, leicht hin
und her bewegliche Anschwellung durchzufiithlen. Die Haut iiber der-
selben ist verschiebbar. Die Palpation erzeugt gar keine Schmerzen.
Lahmheit oder unregelmiissiges Vorfiihren der rechten Hintergliedmasse
wird nicht beobachtet. Das Tier wird hie und da sogar zum Zugdienst
verwendet.

Diagnose: Bursitis und Parabursitis bicipitalis chronica. (Hygrom. links).
Ausser den in den Fillen Protokoll Nr. 6, 8, 9, 10 und 13 beschriebenen
pathologischen Erscheinungen seien hier noch folgende fiinf Sektions-
ergebnisse von nicht behandelten Tieren angefiihrt:

I. Von dem Viehhindler K. in L. erhielt ich ein ,Liegbeulen-
priaparat“. Nach der miindlichen Mitteilung habe der Zustand erst sieben
Wochen bestanden Das Tier sei bei der Fleischbeschau véllig gesund
befunden worden, mit Ausnahme des rechten Hinterschenkels. Es macht
sich hier nur eine flache Anschwellung bemerkbar. Nachdem der Mus-
oulus biceps femoris zuriickprépariert, kommt die Bursa bicipitalis femoris
gut giinseeigross mit viel fliissigem Inhalt zum Vorschein; die nihere
Umgebung der Bursa, sowie die Kapsel selbst ist gelbsulzig infiltriert.
Auf Einstich konnte eine bernsteinfarbene, mit nur einigen Flocken ver-
mischte, fadenziehende, schleimige Fliissigkeit von zirka 20 ¢m?® entleert
werden. Die Innenwand der Bursa ist stark injiziert An einigen Stellen
sind einige kleine Erhohungen sichtbar. Femoro-Tibialgelenk intakt, mit
wenig normalem Inhalt.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bursitis bicipitalis serofibrinosa
acuta rechts.

2. Bei Metzger G. in F. bemerkte ich anlisslich der Fleischbeschau,
dass der rechte Hinterschenkel eines Rindes in der Gegend des lateralen
Kondylus des Femurs etwas dicker war als der andere. Beim Abtasten
dieser Anschwellung erscheint sie ziemlich derb, doch etwas fluktuierend.
Nachdem die Fascia cruris, sowie die fasciale Ausstrahlung des Musculus
biceps femoris durchschnitten, tritt eine gelbsulzige Induration des subfas-
cialen Bindegewebes zutage. Sie erstreckt sich namentlich auf den An-
fangsteil des Musculus peroneus longus bis zur Bursa hin.

Die Wand der Bursa bicipitalis iiber dem lateralen Kondylus ist
bis 2 em sulzig verdickt. Die Synovialis ist gerdtet, etwas uneben. An
zwei Stellen kinnen deutlich zwei sich bildende Zotten erkannt werden.
Der Bursainhalt, 30 ¢m? ist leicht getriibt, ohne grossere Flocken, faden-
ziehend, von gelblichrotlicher Tinktion. Chemisch wurde Eiweiss und
Mucin nachgewiesen. Das Kniegelenk zeigt keinen vermehrten Inhalt.



Pathologisch-anatomische Diagnose: Bursitis bicipitalis serofibrinosa
acuta rechts.

3. Anliisslich der Abschlachtung einer Kuh, br., 6 J. alt, die seit
einem Jahr lateral des rechten Femoro-Tibialgelenkes eine ganz aus-
gesprochene Liegbeule hatte, war mir Gelegenheit geboten, betreffendes
Teilstiick zu erwerben.

Unter der fascialen Ausstrahlung des Musculus biceps femoris, be-
sonders auf der Insertionsstelle des Musculus peroneus longus und de
Ansatzstelle des Musculus ext. dig. lateralis sitzt eine za. 1 em dicke,
weissliche, bindegewebige Auflagerung dieser Muskeln, die sich von aussen
als einc ganz derbe Anschwellung durchfiihlt.

Der Durchschnitt durch diese Masse zeigt iiberall die gleiche
homogene Beschaffenheit. Nach oben, iiber dem lateralen Condylus ossis
femoris, ebenfalls von der gleichen, weissen Auflagerung umgeben, ist
die mit missigem Inhalt versehene Bursa bicipitalis durchzufiihlen. Beim
Eroffnen derselben zeigt sich die Kapsel stark verdickt, sulzig, infiltriert,
die Synovialis injiziert.

An der lateralen Wand ist an einer Stelle eine 0,5 ¢m lange, ge-
stielte, blumenkohlartige Exkreszenz. Was aber besonders auffillt, ist
dass vom hintern Rand der Insertionsstelle der Bursakapsel nach der
vordern Anheftungslinie sich feine, fadenartige, weisse Stringe, teils ein-
zeln, teils zu zweien, sich spiiter vereinigend, den Knorpel des Femurs
iiberbriicken. Ebenso bemerkt man, quer zu diesen vorigen, spinn-
gewebediinne Fidchen, drei an der Zahl, auf za. 1 ¢m Spannweite eine
etwas ausgebuchtete Stelle der lateralen Bursawand {iberspannend.

Dieses Priiparat Nr. 2 wird histologisch eingehend untersucht

4. Gelegentlich einer Fleischbeschau erwarb ich mir ein weiteres
Priparat von einer ,Liegbeule“, welche nach Aussage des Besitzers schon
3/4 Jahr bestanden hatte.

Die Bursa tendinea unter dem oberen Bicepsast ist za. kleinfaust-
gross. Der fliissige Bursainhalt zeigt eine strohgelbe Farbe und ist leicht
getriibt. Gesamtmenge 28 em?.

Die Bursawand ist verdickt, an einigen Stellen bis 1,0 mm, ebenso
kamen zirkumskripte bindegewebige Verdickungen bis zu 6 mm vor.
Keine makroskopischen Verdnderungen in der umliegenden Muskulatur.

Die Synovialis ist in Vertikalfalten gelegt. Von dem lateralen
Condylus ist eine 11/2 em breite und 2 ¢m hohe Vertikalwulst. Auf der
Hohe derselben die Synovialschicht senkrecht gespalten.

Vom Riicken und oberen Ende der beschriebenen Wulst geht eine
Spangenbildung nach abwirts an die laterale Kapselwand. Unterhalb
der Liingswulst ist wieder eine kleine, haselnussgrosse Vorwdlbung.
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Auf der Innenfliche der Bursa stellenweise gelblich-weisse, zottige,
fibrindse Auflagerungen.

VYon diesem Préparat Nr. 3 wurden ebenfalls die verschiedenen
‘Wandteile, Falten und Zotten mikroskopisch untersucht.

5. In Ausiibung der Fleischbeschau bei Metzger D. in R. kam ich
gerade dazu, wie der Metzgerbursche seitlich dem linken Femoro-Tibial-
gelenke bei einer soeben geschlachteten, fiinf Jahre alten, braunen Kuh
in eine etwa doppelfaustgrosse Anschwellung daselbst einen Einstich
machte. Es entleerte sich ungefihr !/4 Liter dicker, rahmartiger, nicht
iibelriechender Eiter von gelbweisser Farbe. |

Die Abszesshohle sass in der bindegewebigen Auflagerung auf der
Ansatzstelle des Musculus peroneus longus. An Darchschnitten durch
diesen Muskel konnten von blossem Auge keine Veréinderungen gesehem
werden.

Dagegen schien mir von aussen die sehnige Partier des Musculus
biceps femoris, da wo er iiber dem lateralen Knorren gleitet, verdickt.
Nachdem dieser Muskel etwas losgeldst, wurde die stark ausgedehnte
Bursa bicipitalis blosgelegt, welche schon vorher durchpalpiert werden
konnte. Die Umgebung pach unten war leicht sulzig infiltriert und mit
der ebenfalls infiltrierten und verdickten Bursakapsel verwachsen.

Der fliissige Inhalt des Schleimbeutels betrug 22 e¢m® einer hell-
gelben, leicht flockig getriibten, fadenziehenden, neutralen, leicht schiu-
menden Fliissigkeit. Die chemische Analyse ergab Anwesenheit von
Fibrin und Mucin.

Der obere Endast des Musculus biceps femoris mit einem Teil der
adhiirenten Bursakapsel wird herausgeschnitten und in Formaldehyd ge-
hirtet. Makroskopisch hielt ich die sichtliche Verdickung dieses Muskel-
teiles tiir eine vermehrte Einlagerung von fibrillirem Bindegewebe, was
durch den mikroskopischen Befund der Schnitte bestitigt wurde. Die
Synovialis der Bursa ist stark injiziert und zeigt am oberen und unteren
Rande der Insertionslinie kleine, warzenformige Auswiichse, wihrenddem
von vornher zwei Finger lange zitzenférmige Zotten nach hinten sich
strecken. Diese weisen an einigen Stellen punktformige Hyperdmie auf.
Das Kniegelenk ist normal, ebenso zeigt die Sehnenscheide des langen
Zehenstreckers keine Verfinderung.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bursitis bicipitalis serofibrinosa
et Parabursitis suppurativa links.
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protok. | Gattung  pjter | ppy gos Lagers Anderweiti§ | Form der erkrankten
No und event, ! ; Er Behandlung Erfolg
* | Trachtigkeit Jahre | und der Einstreu | zugegene Leiden Bursa bicipitalis
A
11 |Kuh,frisch ge-| 8 | kurzes Betonlager,|Gliedsiichtig B. serosa chronica|Lorbeer- Terpen-|In 4 Wochen ge-
kalbt ohne Streue (Hygrom) dextra tinol-Salbe heilt.
12 |Kuh, hoch-| 5 |Holzbriicke, ohne | Ballenentziindung | B. serosa acuta dextra | Lorbeer - Terpen-| In 3 Wochen ge-
trichtig Streue Parabursitis suppu-| tin6l-Salbe heilt.
| rativa
18 [Kuh, — 8 |Steinbelag, ohne — B. serofibrinosa et e —_—
rechte Streue Tendovag. M. ext.
dig. ped. long.
14 |Kuh, 8 Woch.| 6 | kurze Holzbriicke, = B. serosa chron. dex-{1 Tg. kiihlende| B. tendinea in 14
triichtig wenig Streue tra, Tendavaginitis, Umschligenach-| Tagen geheilt.
Musc. ext. dig. ped.| her Jodliniment| B.bicipitalischron.
long. trotz Behandlung
gleich geblieben.
15 [Kuh, hoch-| 7 |sehrkurzeHolzbriicke e B. serosa et Parabur- —_— ——
tragend 130 ¢m, ohne Streue sitis fibrosa bilateralis |
16 |Kuh, — 4 |kurzes Holzlager, 140 — B. serosa acuta Ester-Dermasan | In 16 Tg. geheilt.
cm, ohne Einstreu ,_
17 |Kuh, 28Woch.| 4 |kurze Standbriicke,| Kniegelenksent- | B.serosa,acutadextra | Liniment. volat. In 14 Tg. geheilt.
trichtig 130 ¢m, ohne Streue| ziindung links _
18 |Kuh, hoch-| 6 |kurzes, reparaturbe- —— B. serosa chronica —_—— “ —_——
trichtig diirftiges Lager w
19 |Zuchtstier,— | 3 |mittellanges Lager Sturzauf dielinke|B. serosa et Parabur-|Ester-Dermasan _ In 14 Tg. geheilt.
170 ¢m, ohne Streue | Seite gitis acuta u
20 |Kuh, — | 4 |kurze  Stallbriicke, Fluor albus B.serosa acuta dextra | Lorbeer - Terpen -| In 18 Tg. geheilt.
ohne Streue ; tinl-Salbe ;
, |
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Schlussfolgerungen.

Beim Rinde kommt konstant in jeder Altersperiode ein
subtendindser Schleimbeutel zwischen dem lateralen Condylus
des Femurs und dem Musculus biceps femoris vor. Der-
selbe kann als Bursa bicipitalis femoris bezeichnet
werden.

Das Gebilde zeigt den gleichen anatomischen Bau, wie
die andern subtendinosen Bursen. Es stellt eine halbe Sehnen-
scheide des obern sehnigen Endastes des Musculus biceps
femoris dar und besitzt synovialen Inhalt.

Die als Liegbeule bezeichnete, vulgir auch ,Liegwecken®
oder ,Liegweggen“ genannte Anschwellung wird durch Ent-
ziindung dieser Bursa bicipitalis und deren nidchster Umgebung
bedingt.

Die Liegbeule muss als ein dem Rindviehgeschlecht
eigentiimliches Leiden betrachtet werden.

Klinisch prisentiert sie sich als eine meist indolente,
weichere oder hirtere, fluktuierende, kein Lahmgehen be-
dingende Geschwulst. Sie erreicht oft Doppelfaustgrosse
und hat ihren Sitz auf der lateralen Seite des Hinterknie-
gelenkes.

In allen Entzindungsfillen ist der fliissige Inhalt der
Bursa vermehrt. Er kann eine Menge von bis zu 60 em?
erreichen. Die Farbe dieser serdosen, bezw. serofibrinisen
Flissigkeit wechselt zwischen rotgelb bis bernsteinfarben und
strohgelb. Eiweiss- und Mucingehalt werden dabei bis tiber
das Doppelte des normalen Gehaltes angetroffen. Die Bursa-
kapsel selbst ist stark verdickt, sulzig infiltriert. Ihre Innen-
wand ist oft mit Zotten, Falten und Spangen von verschie-
dener Gestalt und Grosse besetzt.

Die Synovialis ist stark injiziert, hyperdmisch. Das
Gewebe zeigt sich von Rundzellen reichlich infiltriert. Die
Blutgefisse sind vermehrt und meist prall gefiillt.

Die nichste Umgebung der Bursa weist infolge Binde-
gewebsneubildung oft die Erscheinungen der Parabursitis,
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hie und da sogar Bildung von kleinen subkutanen Bur-
siten auf.

Weder rheumatische noch tuberkulose oder metastatische
Prozesse kommen in den untersuchten Fallen #tiologisch in
Betracht. Kasuistik und Sektionsergebnisse zeigen, dass bei
der Erkrankung dieser Bursa wohl nur traumatische Ein-
wirkungen eine Rolle spielen.

Es kann das Leiden deshalb auch Bursitis bicipitalis
traumatica genannt werden.

Diese traumatischen Insulte ziehen sich die Tiere beim
Abliegen und Liegen auf kurzer, harter, unebener Unter-
lage zu.

Das Leiden tritt infolgedessen hauptsdchlich in Gegen-
den auf mit eigenartigen Stall- und landwirtschaftlichen Ver-
héltnissen.

In den milchwirtschaftlichen Kantonen der Ostschweiz,
wo kurze Lager mit geringer Einstreu iiblich sind, ist die
Liegbeule sehr hiufig zu treffen.

Je nach der Stirke und Wiederholung der Insulte und
der Dauer des Bestehens, kann die Liegbeule einen ver-
schiedenen Charakter annehmen. (Bursitis serosa, bezw.
serofibrinosa acuta, Bursitis serosa chronica, |[Hygrom]| Bur-
sitis et Parabursitis acuta et chronica.)

Sowohl in prophylaktischer, als auch in therapeutischer
Hinsicht muss in erster Linie fiir ein geniigend langes, wei-
ches Lager gesorgt werden.

Sodann erweist sich bei Tieren, die mit Liegbeulen be-
haftet sind, in den ersten Stadien die epidermatische Appli-
kation von Derivantien, namentlich des ol. lauri mit ol. terebin-
thinae und Ester-Dermasan wirksam.

Punktion und Injektionen von Medikamenten sind im
allgemeinen nicht zu empfehlen. Ein operativer Eingriff ist
nur bei eitriger Bursitis und Parabursitis anzuraten.

Die alten, chronischen Bursiten werden trotz aller Me-
dikation als Schonheitsfehler verbleiben.
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Erklirung der Abbildungen.
Fig. 1.
Normaler linker Hinterschenkel einer Kuh.

Der Musculus biceps femoris (1) ist frei prépariert und vorwiirts-
geschlagen. Die Bursa bicipitalis (2) und ebenso die Sehnenscheide des
Musculus ext. dig. ped. longus (3) sind mit Gips ausgefiillt. 4. Os femoris.
5. Lig. femoro-patellare fibulare. 6. Lig. collaterale fibulare. 7. Nervus
peroneus. 8. Musculus ext. dig. ped. longus. 9. Musculus ext. dig.
lateralis. 10. Musculus peroneus longus. 11. Musculi gastrocnemii.
12. Musculus soleus. 13. Musculus ext. dig. IV proprius.

Fig 2.
Kuh mit rechtsseitiger Bursitis bicipitalis chronica (Hygrom).
Fig. 8.
Kuh mit Bursitis und Parabursitis bicipitalis chronica,
seit drei Jahren damit behaftet, ohne jegliches Hinken.
Fig. 4.
Normale Bursa bicipitalis-Wand 30 : 1.

In Sublimat fixiertes, in Celloidin eingebettetes, mit Hématoxylin-
Eosin tingiertes Priiparat.
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Kuh mit rechtsseitiger Bursitis bicipitalis chronica (Hygrom).
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Fig. 4.

Normale Bursa bicipitalis-Wandung.
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Fig. b.
Schnitt durch eine normale Zotte.
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Fig. 6.
Patholog. Bursawand mit Zotten.
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Fig: 7.
Patholoa. Bursa bicipitalis-Wand ohne Zotten.
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Fig. 8.

Bursa bicipitalis - Wandung mit Nematoden.
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a) Stratum synoviale. &) Stratum fibrosum, ¢) Oberflichliche
fibrose Schicht, quergetroffen. @) Lockere Bindegewebslage mit Blut-
gefiissen und Fettzellen. e) Tiefe fibrise Schicht, lingsgetroffen. f) Muskel-
partie.

Fig. 5.
Schnitt durch eine normale Zotte 80: 1.

Hématoxylin-Eosin-Fiarbung.  Synovialis mit grosser Zotte, die
sekundiére Anhiinge besitzt, spirliche Blutgefisse, diinnes bindegewebiges
Stratum fibrosum. Fetteinlagerungen.

Fig. 6.
Pathologische Bursawand mit Zotten 70: 1.

In Formalin fixiertes Priiparat, Hdmatoxylin-Eosin-Firbung. Die
Synovialis ist stark infiltriert, verdickt und mit zottigen Wucherungen
besetzt. Fibrises Stratum derb. Starke Fiillung der Blutgefisse.

Fig. 1.
Pathologische Bursawand ohne Zotten 70: 1.

In Formalin fixierter Gefrierschnitt. H#dmatoxylin-Eosin-Firbung.
Rundzelleninfiltration nicht nur in der Synovialis, sondern auch im Stratum
fibrosum. Bindegewebe derb. Fibrillen verdickt, wellig auseinander--
gedringt. Bluigefisse vermehrt und stark gefiillt.

Fig. 8.

Nematoden in der Bursa bicipitalis-Wandung.
Starke Leukozyten-Anhdufung.

Darmblutung infolge diphtheritischer Darmgeschwilre bei
einem Rind.”)
Von Dr. E. Wyssmann-Neuenegg (Bern).

M. H.! Sie werden sich noch erinnern, dass am Tier-
drztetag im vergangenen Februar Herr Prof. Dr. Hess uns
ein sehr lehrreiches Kolleg iiber Diphtherie und zwar speziell
iber Kilberdiphtherie gehalten und uns hernach einen sehr
schonen Fall von diphtheritischer Bronchopneumonie bei einem
14 Monate alten Bullen demonstriert hat, wihrend es gewiss

*) Nach einem am 28. Juli 1906 im Verein bernischer Tierdrzte-
gehaltenen Referat.
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