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Unter primérer Hodentuberculose versteht man fiir
gewdhnlich nicht das, was der Name besagt; eine pri-
mire tuberculose Erkrankung des Hodens ist selten,
soll sogar nach einigen Autoren z. B. Bardenheuer iiber-
haupt nicht vorkommen. — Fast immer -ist bei der so-
genannten Hodentuberculose der Nebenhoden zuerst be-
fallen, und von dort aus erst breitet sich der Prozess
sekundér auf den Hoden aus.

Die Bezeichnung der Affektion als Hodentuberku-
losc kann man jedoch beibehalten, iusofern hier von
cinem anatomisch und physiologisech eng zusammen ge-
horigen Organsystem, in der Regel cin Teil, der Neben-
hoden, zuerst ergriffen wird.

Wir werden in Folgendem den Ausdruck IToden-
tuberculose der Kiirze halber nur in diesem Sinne ge-
brauchen. In den Fillen von wirklichem primiren Auf-
treten tubereculoser Erkrankung im Hoden selbst, deren
die Literatur nur wenige aufzuweisen hat, werden wir
jedesmal ausdriicklich den primédren Sitz im Hoden er-
withnen.

Gehen wir zuniichst, um die pathologisch-anatomi-
schen Vorginge kurz zu erldutern, von dem Stadium der
Entwickelung des Krankheitsprozesses aus, welches uns
die ersten als sicher tuberkulos bewiesenen Erscheinun-
gen zeigt. Wie in anderen Organen, so finden wir
auch hier die Bildung jener bekannten Tubercel-Knit-




chen und Knoten, welche an Zahl, Gestalt und Grisse
variieren. Mikroskopisch besteht eine Zellenwucherung,
Bildung von Riesenzellen mit ihren Zellkernen und
Auslaufern, welche letzteren mit anderen peripher ge-
legenen Zellen in Verbindung zu stehen scheinen, ferner
eine rundzellige Infiltration. Malgaigne vertrat dic
Ansicht, dass die Hodentuberkulose eine Modifikation
der Entziindung und Eiterung sei, welche durch die
Natur der Gewecbe bedingt werde. Ebenso stellte in
neuerer Zeit Wilson Fox eine dhnliche Behauptung
auf, welche in England ein ausscrordentliches Aufsehen
machte, nidmlich, dass das knotchenformige Anftreten
ein rein #usserliches, accessorisches Moment sei; welches
zur Begriffsbestimmung des Tubercels nicht verwendet
werden kénne; vielmehr glaubte er nur cine diffuse Wu-
cherung kleiner Rundzellen, die zur Verkisung fiihrt,
als tuberculés ansprechen zu kiénnen.

Diesern Anschauungen traten fast alle neuercn For-
scher entgegen, und zwar machen sich vorzugsweisc
zwei Ansichten geltend.

Yirechow, Demme u. a. sind der Ansicht, dass
die Hodentuberculose stets aus den eigentiimlichen
grauen, durchscheinenden Kndtehen, welche den Miliar-
tuberceln in anderen Organen analog sind, hervorgehe.

Dieser Ansicht gegeniiber bestreitet Rindfleisch
das Vorkommen der miliaren Tubercel und halt nur
jene Affektion fiur tuberculds, bei welcher das Organ
vergrossert, von einzelnen oder zahlreichen kleineren
und grésseren Knitchen, welche spiiter confluieren und
einen einzigen Knoten bilden, durchsetzt und in seinen
eigentlichen Gewebselementen mehr oder weniger de-
struiert ist.
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Nach Koeher kommen beide Formen der Ent-
wicklung vor.

Bergkammer beobachtete ferner in zmwei Fillen
von. eben beginnender Tuberculose des Nebenhodens
einen Catarrh der Samcnkanidlchen und hilt eine Com-
bination von parenchymatiser und interstitieller Entziin-
dung mdiglicherweise fiir das Anfangsstadium des tuber-
culdsen Prozesses,

Neuerdings betont Bardenheuer sowohl das schr
seltene Vorkommen von primiirer Miliartuberculose im
Hoden selbst als auch das seltene Auftreten in Form
vou haselnuss- bis baumnussgrussen Knoten daselbst;
beide Formen hat er nicht beobachten kdnnen. TUnter
seinen H4 Operationen sah er nur dreimal bei der Ne-
benhodentuberculose isolierte tuberculiése Kndtchen und
kein einziges Mal Miliartuberculose des Hodens.

Derselbe Autor gieht neue der Beobachtung am
Lebenden entnommene Beweise dafiiv, dass die Hoden-.
tuberculose in der Regel im Nebenhoden und zwar im
Schwanze zuerst auftritt und erst in zweiter Linie auf
den Tloden tibergeht.

Ebenso sagt Ziegler: ,Die Tuberculose des Ho-
dens und Nebenhodens ist eine ziemlich hiufige Erkran-
kung, welche mehr im Nebenhoden, selten im Hoden
beginnt. Nach Hiiter ferner erkrankt der Hoden sel-
ten fiir sich, ohne DBeteiligung des Nebenhodens.

Kocher stellt gleichfalls das primire Befallensein
des Nebenhodens so sehr als Regel hin, dass er dies als
ein Hauptunterscheidungsmerkmal mit benutzt beider Dif-
ferentialdiagnose. Fiir das primiire Auftreten der Tuber-
culose im Nebenhoden sprechen ferner die zahlreichen
in der Literatur {iberlieferten Fiille: bei manchen be-
stand eben nur eine Tuberculose des Nebenhodens allein,
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bei der iiberwiegend grossen Mehrzahl war bei gleich-
zeitigem Bestehen einer Tuberculose des Hodens aus
dem stets stirkercn Zerfall der Knoten des Nebenhodens
auch die friibhere Erkrankung desselben zn erschliessen.
Bemerkenswert sind ferner die Beobachtungen Barden-
heuers wonach ,in keinem der 54 Nebenhodenresectio-
nen nachtriiglich eine Tuberculose des Hodens eintrat,
was jedoch hitte geschehen miissen, fiir den Fall, dass
separate tuberculoce Knotchen im Hoden hiufig vor-
kkommen.“

Sowie bei den ersten pathologisch-anatomischen
Erscheinungen der Hodentuberculose und deren Stelle
der Entwicklung manche Punkte noch keine allgemein
anerkannte Deutung erfahren haben, so ist anch die
Beteiligung der einzelnen Gewebsarten noch Gegenstand
der Controverse.

Virchow behauptet, dass der Ausgangspunkt der
Tuberkulose des Nebenhodens im Epithel im Inneren
der Kanile liege; ‘des Hodens selbst aber niemals im Epi-
thel, sondern im interstitiellen Gewebe.

Nach Rindfleisch sind Ort der Entwicklung pur
die Lymphbahnen; nack Birch -Hirschfeld die Wand
der Samenblischen und das intertubulire Gewebe.

Betrachten wir jetzt den weiteren Verlauf und das
Ausbreitungsgebiet.

Die Tuberkulose, im Schwanze des Nebenhodens
beginnend, verbreitet sich schnell descendierend iiber den
ganzen Nebenhoden: geht ddnn hauptsiichlich durch
rdumliches Ausdehnen der tuberculésen Knoten meist
vom Kopfe des Nebenhodens aus durch das corpus High-
mori auf das obere Ende iiber. Letzterer Vorgang ver-
langt Monate, hiufig Jahre. Nachdem die Knoten im
Nebenhoden eine gewisse Grosse erlangt haben, scheint




der Prozess fiir lingere oder kiirzere Zeit still zu stehen.
Dann jedoeh tritt meist unter acuten Erscheinungen in
der Umgebung der Knoten eine Entziindung auf; es er-
folgt ein Durchbruch der Tunica albuginea, ferner se-
kundiire Verwachsung mit der Haut und Perforation —
das zweite Stadium der Hodentuberculose. Gleichzeitig
-kommt es zur Erweichung und zum Zerfall der ver-
kdsten Granulationsknoten.  Der Durchbruch findet
meistens an der dem Schwanze des Nebenhodens gegen-
iiberliegenden Stelle statt, also am unteren hinteren
Rande. Das dritte Stadium, das der Verschwérung und
Eiterentleerung kann Monate, selbst Jahre dauern und
wird hauptsichlich dadurch in die Lidnge gezogen, dass
von der Caverne, die sich herausgebildet hat, nach ver-
schiedenen Seiten hin sich erstreckende Geschwiire und
Fistelginge entstehen, welche sich mit tuberculisen Gra-
nulationen auskleiden. Die Absonderung aus den Fisteln
enthiilt in der ersten Zeit der Eiterentleerung die ver-
kiisten und erweichten Granulationsmassen hiufig mit
nekrotisiertem priexistierenden Gewebe vermischt, darauf
wird ein dickerer, spiter wohl auch jauchiger Kiter se-
cerniert. Hat ein solcher Zustand lingere Zeit bestan-
den, so kann durch Vernarbung eine relative, freilich
nur selten - beobachtete Ausheilung des ganzen Herdes
auftreten, fiir gewihnlich jedoch verschlimmert sich der
Zustand und compliciert sich ausserdem noch mit ande-
ren Prozessen, Entziindungen, Sekretzersetzungen.

Der tuberculése P’rozess war von Anfang an des-
cendierend, Dbis die Knoten den Hoden erreicht haben;
dann aber schligt er einen entgegengesetzten Weg ein;
er geht auf das Vas deferens und auf dem ascendieren-
den Wege weiter zur Samenblase, Prostata, Urethra
und Niere iiber. Fine descendierende Form von der
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Niere, Prostata zum Hoden ist nach einigen Autoren
hiufig; sie behaupten, dass, wenn neben der Tubercu-
lose der Niere die der Hoden vorkime, dor primire Sitz
der Erkrankung in der Niere zu suchen sei, nicht um-
gekehrt. Simmonds konnte von 14 untersuchten Fillen
9mal FKrkrankung der Niere, 13mal der Harnblase,
12mal der Nebenhoden und 13mal der Samenblischen
konstatieren; ebenso ist nach Bardenheuer jene descen-
dierende Form selten,

Das Uebergreifen der Tuberculose auf das Vas -
deferens tritt nach Ablauf von einem, zwei, selbst noch
mehr Jahren, also sehr spit ein, und meist erst, nach-
dem der Hoden derselben Seite und die Nebenhoden
beiderseits ergriffen sind. In dem geschlingelten An-
fangsteile des Vas deferens tritt die Affelction indess
schon frithzeitig auf; dieser Teil ist jedoeh mit zu dem
Nebenhoden zu rechnen.

Der Uebergang vom Nebenhoden zum Hoden fin-
det, wie erwiihnt, spiit statt. Alsdann entwickeln sich
in dem Testis @hnliche Prozesse, wie die im Nebenhoden
beschriebenen. Eine weitere auffillige, noch wenig hin-
reichend erklidrte Ausbreitungsweise, welche die Neben-
hodentuberculose selbst nach der Castration oder Neben-
hodenresection eines tuberculos erkrankten Hodens resp.
Nebenhodens in vielen Fillen nimmt, ist die, dass ohne
nachweisbaren Vermittelungsweg der Nebenhoden der
anderen Seite von tuberculéser Krkrankung befallen
wird., — -

Ferner hat man eine Ausbreitung der Tuberculose
vom Nebenhoden und Hoden nach Durchbruch in die
Nachbarschaft nach aussen oder innen von der Fascia
perinei propria, in das Trigonum bulbo urethrale und
in das periurethrale Gewebe konstatiert.
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Schliesslich haben wir noch anzufihren, dass vom
Hoden aus, wie von jedem anderen tuberculdsen llerd,
allgemeine Miliartuberculose entsiehen kann.

Eine der interessantesten Fragen, welche uns hier
weiter beschifrigen muss, ist die der Entstehung der
Hodentuberculose.

“Nachdem durch die Koch'sche Entdeckung die
Ursache der tuberculisen Erkrankung in den Tubercel-
bacillen klargestellt war, konnte man nicht mehr von
eincr modifizierten Entziinduung, fiir welche Malgaigne
dic Ifodentuberculose hielt, sprechen. Gleichfalls ist
dadurch jene oben angefiihrte Behauptung von Wilson
Fox unhalthar geworden.

Dass eine isolierte primire Hodentuberculose vor-
kommen kann, diirfte uns nicht wundern, wenn wir das
hiiufige isolierte Auftreten der Tuberculose in anderen
Organen, in den Gelenken, an den Wirbeln beriicksich-
tigen; dagegen steht die Thiufige tuberculise Er-
krankung des Hodens =zu der anderer Organe,
welehe in  anatomischer wund physiologischer Hinsicht
demselben nahe stehen, nicht in gleichem Verhiltnisse.
Es ist somit wohl anzunchmen, dass hier noch andere
pathologische Vorgiinge, welche die Hoden hiufig treffen
und dadurch das Auftreten der Tuberculose begiinsti-
gen, einer Infektion von Tubercelbacillen vorausgegangen
sind oder gleichzeitig mit ihr eingewirkt haben. Wir
haben daher zunichst dic direkte Ursache, dann jene
sogen. Gelegenheitsursachen zu erdrtern.

Was eine primire tuberculése Infektion des Hodens
resp. des Nebenhodens betrifft, so fithren wir hier nur
an, dass cine solche auf doppeltem Wege stattfinden
kann: cntweder auf dem Blutwege bei bacillirer Vep-
giftung des Blutes besonders bei hereditiirer tuberculéser




— 12 —

Beanlagung oder Serophulose, oder durch den Eintritt
der Bacillen durch dic Urethra, Samenleiter zum Neben-
hodenschwanz, an welcher Stelle die Krankheitserreger
haften bleiben und die primiire Nebenhodenerkrankung
verursachen konnen,

Beriicksichtigen wir ferner jene unzweifelhafte
Thatsache, dass ein gesunder, krifriger Organismus
wirksamere Mittel und Wege hat einer Infektion zu
begegnen durch Bildung eines reaktiven Entziindungs-
walles oder durchi Elimination der im Blute kreisenden
Mikroben durch die Niere, und dass im Gegensatze
hierzu eine Ilerabsetzung der Widerstandsfihigkeit der .
Gewebe eine Infektion begiinstigt, so ist bei der Frage
nach der Entstehung lokaler Tuberculose zugleich bei
der Annahme einer allgemeinen Disposition zu tubercu-
Ioser Erkrankung die richtige Wiirdigung der Gelegen-
heitsursachen von grosser Bedeutung.

In vielen Fiéllen jedoch lassen sich solche indirekt
wirkende Verhidltnisse nicht konstatieren; die Erkran-
kung tritt ganz spontan auf, so dass Kocher fiir die-
Mehrzahl der Fille sogar als charakteristisch hervorhebt,
pdass jede direkte Gtelegenheitsursache fiir das Auftreten
einer kiisigen Entziindung fehle oder diese Ursache we-

. nigstens im Verhiltnisse zu ihrer Wirkung resp. zur
©. Intensitit der durch sie ins Leben gerutenen Erschei-

“aningen als unbedeutend bezeichnet werden miisse.‘

7Zn den Gelegeuheitsursachen gehért nach Ansicht
Bardenheuers an erster Stelle das Trauma, weniger
eine heftigwirkende cinmal auftretende Verletzung, ofter
eine hiufig wiederholte Contusion oder leichte Quetsch-
ung. ,Durch die hdufige Quetschung entsteht eine cin-
fache chronische Anschwellung, die anfinglich von einer
traumatischen Entziindung nicht wunterschieden werden
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kann und welche erst nachtriglich zur Verkasung fithrt
resp. ihren tuberculdsen Charakter zeigt.* Dass gerade
nach derartigen fraumatischen Verletzungen eine Tuber-
culose auftreten kann, lehren uns zahlreiche Beispiele,
worauf man in jiingster Zeit besonders sein Augenmerk
richtet. Ich erinnere nur an jene Fille, wo nach einer
Contusion der Wirbelsiule, des Knie-, Schulter- und
Hiiftgelenkes , nach einiger Zeit Tuberculose der ver-
letzten Teile auftrat; allen diesen Fillen scheint jedoch
Eins gemeinsam zu sein, niimlich das Auftreten der Tu-
berculose an Stelle von Gewebsverletzungen, welche zur
Heilung lange Zeit in Anspruch nehmen, teils durch die
Gewebsart, teils durch fortdauernde Reizung bedingt;
in solchen Geweben scheint die Tuberculose Zeit und
giinstige Bedingung zur Entwicklung zu finden. Denkt
man sich nun im Nebenhoden eine durch irgend welche
Ursache veranlasste Entziindung vorhanden, so kann
diese leicht durch die fortwithrenden Reibungen und
Zerrungen, welchen die Hoden ausgesetzt sind, in dauern-
dem Zustand erhalten werden, besonders wenn dazu noch
Sekretionsstauungen hinzukommen. In wiefern in dem
spezicllen Falle derartige traumatische Einflisse die Ent-
wicklung der Tuberculose begiinstigen, wird wohl selten
zu constatieren, jedoch in allen Féllen zu beriicksi
gen sein. e

Fernere (elegenheitsursachen glaubt Beck in
Verdinderungen bei der Pubertit finden zu kénnen.
Bardenheuer ist der Ansicht, dass die erhthte An-
forderung des Organismus an die sekretorische Thiitig-
keit dieses Organs bei der Entwicklung der Tuberculose
eine wichtige Rolle als gelegentliche Ursache mitspielt.
Dic Retention kann durch vermehrten Reiz ein leichte-
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res Haften der Baecillen und chronische Entziindung ver-
anlassen,

Ferner ist nach Zeiss das Voraufgehen des Trip-
pers fiir das Entstehen der Nebenhodentuberculose ver-
antwortlich zu machen.

Diese verschiedenen Gelegenheitsursachen kénnoen
sich miteinander combinieren und haben das wesentlich
mitcinander gemein, dass sie alle einen chronischen Ent-
ziindungszustand verursachen, welcher das Haftenbleiben
oder Ansiedeln der Bacillen zur Folge haben kann.
Die Annahme solcher gelegentlichen Ursachen lisst auch
ferner fiir viele Fillle gerade das erste Auftreten der Tu-
berculose im Nebenhodenschwanz erklirlich erscheinen.
So bleibt im Ganzen der Satz Simmonds bestehen:
dass in der Regel die Genitaltuberculose bei bereits
scrophulisen oder hereditic belastetern Individuen bei
Gelegenheit einer auf den Genitaltractus wirkenden
Schiidlichkeit, sei es einer gonorrhoischen oder einer
anderen Entziindung, sei es eines Traumas aushricht.

Der klinische Verlauf der Nebenhodentuberculose
ist in den meisten Fallen immer genau derselbe. Selten
kommt das Anfangsstadium dem Kranken zur Wahr-
nehmung; da der Prozess anfangs schmerzlos verlduft,
so ist das erste Zeichen der beginnenden Krankheit, die
_ verinderte Grosse und Gestalt des Organes. Allmihlich
“stellt sich das Gefiilil von Schwere im Hoden ein; Spon-
tane Schmerzen entstehen erst durch Druck der sich ver-
grossernden Knétchen und Knoten auf dic gesunde Ho-
densubstanz.und die Nerven derselben, oder durch eine
sekundér sich entwickelnde Entziindung in der Tunica
propria des Nebenhodens und der sich anschliessenden
Abscessbildung. Immer ist dies zweite Stadium des
eitrigen Zerfalles - und der Perforation der Scrotalhaut




mit Schmerzen verbunden, die sich bis zur Unertriglich-
keit steigern kénnen infolge rascher Vergrosserung der
Geschwulst und entziindlicher Schwellung in der Um-
gebung derselben.

Abhingig sind die Erscheinungen der ITodentuber-
culose natiirlich von der Stelle des Beginns und von der
Mitbeteiligung der Gewebe. Englisch beschreibt sie
in folgender Weise: ,Geht die Tuberculose vom Hoden
aus, so erscheint dieser normal oder grésser, erreicht je-
doch nie eine bedeutende Grisse, mit den Begleiterschei-
nungen einer acuten Orchitis, meist aber nur mit ge-
ringen Nebencrscheinungen. Die Oberfliiche ist anfanes
bei vermehrter Spannung glatt, eben und erst spéter,
wenn die Frweichungsherde mehr an die Oberfliche ge-
Jangen, uneben, hickerig, von ungleicher Consistenz.

Ist der Ausgangspunkt der Nebenhoden, so bilden
sich zumeist in der Cauda oder im Caput, randliche
Knoten, die sich immer mehr vergrissern und eine Ge-
schwulst von oft bedeutender Grisse bilden, deren Ober-
fliche uneben, hickerig, stellenweise nachgiebig erscheint.
Setzt sich der Prozess auf den Hoden fort, so vergros-
sert sich auch dieser. Beide bilden dann eine eiférmige
Geschwulst und lassen sich nicht mehr unterscheiden ;
die Haut tber der Geschwulst ist normal und verschieb-
bar und bei sehr grosser Geschwulst gespannt und etwas
verdiinnt, Die Tunica vaginalis ist hiufig mit Wliissig-
keit gefiillt, selbst wenn der Hoden noch nicht ergriffen
ist, aber -auch verdickt und in ihren beiden Blittern
verwachsen.

Das Vas deferens bleibt oft lange frei, selbst wenn
die Samenblischen schon ergriffen sind. Spiter stellt
sich anch Erkrankung der Prostata und der Harnrohre
ein. Anderseits verbreitet sich dic Tuberculose auch
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nach oben aus. Die Blase, Uretheren, die Nierenbecken
und die Nieren werden ergriffen und zeigen die weit-
gehendsten Zerstérungen mit verdnderter Harnabsonder-
ung und Harnaussondernng.©

Ist nach Verlotung der Albuginea mit der Secrotal-
haut und nach Perforation der letzteren eine Fistel ent-
standen, so lassen die subjektiven Empfindungen nach,
es kann dann sogar unter Bildung einer Narbe zur-
Heilung kommen. Dieser Ausgang ist jedoch selten;
der Prozess ist fiir gewdhnlich nach der Erweichung
und Schmelzung schon auf die Vasa deferentia, Samen-
blasen u. s. w. ilbergegangen. .

Zur Diagnose der Hodentuberculose ist der fast
regelmiissige Beginn im Nebenhodenschwanz von grosser
Bedeutung.

Die objektiven Erscheinungen einer eben beginnen-
den Ncbenhodentuberculose, welche selten zur Beobach-
tung kommen, bestehen nur in einer Anschwellung des
Nebenhodenschwanzes von sichel- oder halbmondfrmi-
_ger Gestalt. In einem etwas spiiteren Stadium findet
man ziemlich scharf begrenzte Knoten, welche an .der
Peripherie in einander iibergehen. Schmerz ist auf
Druek nur wenig vorhanden.

In dem zwe'ten Stadium beobachtet man eine
diffuse Anpschwellung; die Knoten koénnen nicht mehr
durchgefiihlt werden; Fieber und Schmerz kann vorhan-
den sein. _

Der Verlauf ist fir gewdhnlich ein langsamer.
Dagegen hat Demme auch einzelne Fille beobachtet,
welche man als galoppierende Hodentuberculose bezeich-
nen kann, bei denen der Verlauf der Erkrankung ein

acuter war; in einem von ihm angefiihrten Falle wur-
den alle die Stadien innerhalb drei Wochen durchlaufen,
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die man sonst Gber Monate und sogar Jahre ausge-
dehnt findet.

Zur Differentialdiagnosc kommt zuniichst in Be-
tracht die gonorrhoische Epididymitis, und hierbei ist
ganz besonders zu bedenken, dass Tuberculose oft der
Gonorrhoe folgt.

‘Diese letatere lisst sich aus der Anamnese dureh
Feststellung der so charakteristischen Erscheinungen, unter
. welchen sie verlduft, eruieren; sie ist zu vermuten aus der

sehr raschen Entwickelung der Anschwellung, welche
fast immer mit heftigen, auch in spiiteren Stadien noch
vorhandenen Sehmerzen, und hiufig mit Fiebererschei-
nungen begleitet ist; ferner ist hiiufig cin grosser Druck-
schmerz vorhanden. Die Erweichung der Anschwellung,
welche in seltenen Fillen eintritt, ist durch eine stiir-
mische Entwickelung und rasche Ausheilung der Ab-
scesshohle und Entleerung von normalem Eiter charak-
terisiert,

Die syphilitische Entziindung tritt meist primir im
lloden auf und zwar entweder in Form einer diffusen
Anschwellung oder umschrieben gumméser Knoten. Der
Schmerz ist bei der syphilitischen Erkrankung dumpf
und hauptsichlich zur Nachtzeit auftretend, steigert sich
auf Druck. Bei langerer Dauer der Erkrankung verliert
die Geschwulst die Empfindlichkeit und wird .endlich
ganz indolent.

Maligne Tumoren, das Sarkom und das seltenere
Carcinom des Hodens zeigt eine stetige Zunahme dor
Geschwulst, welche sehr betriichtlich werden kann; die
Oberfliche wird uneben hiockerig und das Serotum ver-
wichst mit der Geschwulst. Der Schmerz ist heftig,
-lancinierend, intermittierend und breitet sich oft nach
der Lumbalgegend aus.
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Ausserdem kommen noch traumatische, und ferner
auch metastatische Nebenhodeneniziindungen in Betracht,-
welehe letzteren durch das Bestehen der ursichlichen
Krankheit leicht zu erkennen sind.

Die Prognose der Hodentuberculose ist, quod resti-
tutionem ad integrum, einstweilen als eine absolut un-
giinstige zu bezeichnen, quoad vitam, wenn die ergriffe-
nen Gewebe nicht beseitigt werden, ebenso; nur aus-
ausnahmsweise kann die Hodentuberculose von selbst
ausheilen und zwar am ehesten noch bei Kindern. Da-
gegen ist nach Entfernung des Erkrankten keine Gefahr
zur allgemeinen Verbreitung der Tuberculose vorhanden,
wohl aber zum Auftreten der Tuberculose in dem an-
deren Nebenhoden. Ferner ist bei gleichzeitigem Be-
stehen tuberculdser Erkrankung anderer Organe des
Urogenitalapparates die Prognose infaust.

Bis in die neuere Zeit hat man die ITodentuber-
culose rein exspectativ, symptomatisch behandelt, teils
aus Furcht vor der Zerstbrung der Funktionsfahigkeit
des Hodens, teils auch, weil man eine den ganzen
Kborper gefihrdende Erkrankung in der Hodentubercu-
lose nicht vermutete uud vielmehr zu der Ansicht hin-
neigte, dass diese Affektion Teilerscheinung einer Allge-
meinerkrankung sei. Darauf hin zielten die Anordnungen
von inneren, antiserophulisen Mitteln, wie Leberthran,
Jodkali, die Empfehlung von Soolquellen u.s. w. Aeusser-
lich wandte man Kilte, Einreibungen, Pflaster und Sal-
ben an, .

In jiingster Zeit hat man Mittel, welche &dusserlich
angewandt werden, wieder in Betracht gezogen und in
manchen Fillen eine nicht zu verkennende Wirkung
dieser Mittel auf tuberculds erkrankte Gewebe beob-
achtet. —
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So wird von einigen Autoren dem Jodoform eine
antituberculése Wirkung zugeschrieben, zuerst von Mo-
setig-Moorhof dargestellt. Das auf fungise Granulatio-
nen aufgestreute Jodoform soll diese verschwinden
machen und dafiiv die Produktion von gesundem ver-
narbungsfihigem Granulationsgewebe erméglichen.

Koenig erkennt nur eine allgemeine und eigen-
timlich antiseptische Wirkung an; dagegen ist dies
Mittel von Bruns wieder empfohlen worden.

Neuerdings hat Herr Professor Trendelenburg
das Jodoform in Form einer oligen Emulsion — 1. Jo-
doform zu 10 Theilen sterisilierten Oeles, stets frisch
bereitet —, welches in die feinsten Maschen der Gewebe
eindringend die Wirkung des frei werdenden Jods iiber-
~ all entfalten kann, zuerst bei Tuberculose der Gelenke
angewandt und in einem, friiher die Vorderarmamputation
erheischenden Falle von hochgradiger Tuberculose des
Handgelenks eine Ausheilung des Gelenks ohne wesent-
liche Funktionsstorungen erzielt. Der betreffende uns
mehrfach vorgestellte Fall bot zuletzt eigentlich nur
noch die Erscheinungen einer gutartigen Arthritis de-
formans. Ferner konnte er, was uns hier gerade inter-
essicrt, in einem Falle von ausgedehnter Tuberculose
des Nebenhodens und Hodens in kurzer Zeit schon nach
einigen Injectionen von jener Emulsion in die verschie-
denen Regionen des erkrankten Organs eine Ab-
schwellung konstatieren.

Es ndhert sich eine derartige durchfiihrbare Be-
handlung der Hodentuberculose einer idealen Therapie
und es ist hierdurch schon ein Weg angedeutet, auf dem
man moglicher Weise dahin gelangen wird, die Tuber-
culose des Hodens und Nebenhodens mit Erhaltung des
Organs und eventuell seiner Funktion zu beseitigen.
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Einstweilen sind jedoch die Versuche und Erfah-
rungen noch zu gering, als dass sie die anderen Behand-
lungsmethoden verdringen kinnten. Zur symptomatischen
Behandlung der Hodentuberculose im dritten Stadium
der Exulceration sowie in den Fillen, in welchen eine
weitere Beteiligung des Urogenitalapparates vorhanden
ist, ist die Injection von Jodoformél auf jeden Fall von’
grossem Werte. Vernarbungen und Heilungen hat man
ja schon nach blossem Austamponieren der Abscesshéh-
len und Fistelginge mit Jodoformgaze beobachtet.

Ausser dem Jodoform hat man Aetzungen mit Kali
causticum, Chlorzink, ferner das Glitheisen angewandt.
Chassaignac cmpfahl die Drainage.

~ Im Gegensatze zu diesen Mitteln steht die chirur-
gische Entfernung der von der Tuberculose ergriffenen
Partie.

Die Indication irgend welcher Operation bei der
Hodentuberculose wird von cinigen Autoren iiberhaupt
gar nicht oder nur unter gewissen Bedingungen und nur
in wenigen Fillen angenommen.

So hielt Velpeau jede Operation bei Hodentuber-
culose fiir unzweckmissig, indem er auf Grund seiner
Erfahrungen behauptete, diese Affektion sei niemals eine
totliche Krankheit. Die isolierten Tubercel sollten sich
selbst allmihlich eliminieren. Durch eine Operation
sollte sogar das Fortschreiten der Tuberculose in ande-
ren Organen beschleunigt werden.

Nach v. Volkmann sollte die Operation und zwar
Castration, hauptsichlich indiciert sein bei Hodentuber-
culose des Alters und der reiferen Jugend. Barde-
leben empfiehlt dieselbe bei ausgedehnter Erkrankung
des ganzen Hodens, bei grosser Beschwerlichkeit und bei
Langwierigkeit des Uebels, zumal deshalb weil in diesen
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Fillen die Operation weder Schwierigkeit noch Gefahr
habe.

Malgaigne und v. Langenbeck treten zu-
niichst fiir die conservative Methode der Behandlung ein;
spiter erst sollte partielle Resection versucht werden.

Im Gegensatze zu diesen verschiedenartigen An-
sichten hilt Bardenheuer, gestiitzt auf seine Erfah-
rungen und neuen Beobachtungen, eine friithzeitige Be-
seitigung des tuberculosen lerdes in allen Fillen, die
zur Wahrnehmung kommen, fiir indiciert. Jedoch stimmt
er der allgemeiren Ansicht zu, dass bei Kindern die
Operation selten angebracht sei, indem in diesen Féllen
die Tuberculose von selbst ausheilen kénne. Zur Stel-
lungnahmé zur Indication einer Operation werden wir
an dem Satz Friedldnders festhalten miissen:

» Wir werden bestrebt sein, die Tubercel, wo wir
es ohne Gefahr thun kénnen, zu cntfernen; denn einer-
seits sind diese Dinge doch dem Untergange geweiht
und erst nach ihrer Entfernung kann eine vollstindige
Heilung eintreten, anderseits entfernén wir mit ihnen die
Quelle mindestens einer ortlichen Infection.“

Bei der Hodentuberculose zumal ist um so zeitiger
die Wegnahme des erkrankten Teiles indieiert, als hier
die Ausbreitung der Erkrankung in der Regel nicht ab-
~ sehbar ist.

Unter den Operationen kommen in Betracht: Ent-
fernung des Erkrankten durch Auskratzen und Ausscha-
ben; die partielle Resection.

Die Castration, Wegnahme des Hodens; und die
Nebenhodenresection.

Dass das erste Verfahren, welches meist erst im
zweiten Stadium oder dritten in Anwendueg kommend,
eine ziemliche Ausbreitung der Tuberculose voraussetzt,
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den sichern Erfolg einer Vernichtung der Krankheitser-
reger haben sollte, ist von vornherein unwahrscheinlich;
selbst nachtrigliches Austamponieren der Abscesshohle
mit Jodoformgaze kann Lkeine Garantic dafiir leisten.
Heilungen sind natiirlich nicht ausgeschlossen.

Die partielle Resection des Hodens wurde von
Malgaigne empfohlen und zwar sollte sie dann aus-
gefithrt werden, wenn sich verschiedene Fistelginge ge-
bildet hiitten; dieser Zeitpunkt sollte zur Operation am
geeignetsten sein, indem dann die Natur selbst nich
mehr imstande sei, den Prozess zum Abschluss zu brin-
gen. Die Operation besteht in dem Abtragen des er-
krankten und degenerierten Gewebes durch das Messer.

Diese Methode fand wenig Anbinger und wurde
bald giinzlich verworfen.

Die meiste Amnerkennung hat die Methode der
Castration erfahren. Dieselbe leistet das, was zur Ver-
hiitung der Weiterverbreitung und der allgemeinen Mi-
liartuberculose gefordert wird. '

Gleichwohl hatte  diesc Behandlungsweise viele
Gegner und hat sie jetzt noch. Man ging einerseits von
dem Grundsatze aus, wie man bei Amputationen mog-
lichst viel vom Gliede erhalten solle, so diirfe man auch
hier keine unnétige Verstiimmlung machen. Dazu kam,
dass Manche durch die meist spéite Operation sich kei-
nen Erfolg versprachen und hiufig nach der Operation
sekundére Erscheinungen, Eiterungen u. s. w., welche
das Leben bedrohten, beobachteten.

Andere Griinde waren mehr dsthetischer Art: man
unterliess die Operation ,aus Turcht vor Zerstdrung der
Funktionsfihigkeit des Hodens, welcher das den Mann
differenzierende Organ hildet.* Die Castration sollte
sehr grossen Einfluss auf die physischen Funktionen aus-
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iiben, und manche wollten lieber dem Kranken etwas von
der IModensubstanz, ,den moralischen Hoden* lassen.

Allgemein aber ist man jetzt in den Fillen, in de-
nen Nebenhodenund Hoden von Tuberculose ergriffen ist,der
Ansicht, dass die Castration dieeinzige wirksame Therapieist.

Dagen hat Bardenheuer versucht, die Ausiibung
der Castration einzuschrinken.

In denjenigen Féllen, in welchen die Tuberculose
vom Nebenhoden ausgeht — und dies ist gewdohnlich
der Fall, wie dic 54 operierten Fille zeigten — hilt er
die friithzeitige Resektion des Nebenhodens fiir indiciert.
Den Beweis fiir die Moglichkeit der Beseitigung der
Hodentuberculose durch die Nebenhodenresektion hat er
hinreichend geliefert dadurch, dass in keinem Falle nach-
triglich Tuberculose im Hoden entstand; dass somit dic
Nebenhodenresektion denselben Zweck in diesen Fillen
erreicht wie die eingreifendere Castration. Den Vorzug
der Resektion vor der Castration begriindet er ferner
damit, dass die DPatienten bei Aussicht auf die
Erhaltung des Hodens, des Geschlechtstriebes und der
Facultas coeundi viel friher zur Operation, zur Elimi-
nierung des so gefihrlichen Organes, des Nebenhodens,
als die Entfernung des ganzen Hodens sich entschliessen.

Was die Technik der in Frage kommenden Ope-
rationen angeht, so hat man die Castration in verschie-
dener Weire ausgefiihrt; cine Operation war folgende:
man suchte die Gefisse einzeln auf und unterband sie,
sodann den Samenstrang und durchschnitt darauf den
Funiculus spermaticus unterhalb der Ligaturen. Ein ein-
facheres Verfahren hesteht in der doppelten Durchstech-
ung und Unterbindung des Samenstrangs.

Die von Bardenheuer vorgeschlagene Nebenhoden-
resection soll wesentlich in folgender Weise ausgefiihrt
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werden: ,Man fasst, an der gleichen Seite stehend, an
welcher der Nebenhoden entfernt werden soll, den Ho-
densack samt Hoden und dreht ihn derart um die ‘Quer-
achse, dass der Schwanz des Nebenhodens mnach oben
und vorn sieht. Alsdann legt man einen 3—5 em lan-
gen, parallel der Furche "zwischen Hoden und Neben-
hoden verlaufenden nach vorn concaven Schnitt an. Der-
selbe durchtrennt, von aussen nach innen vorschreitend,
die Haut, die Tunica dartos und dringt bis auf die Ne-
benhodeninfiltration vor. In dem Schwanzgebiete des
Nebenhodens dringt man dann zuerst bis auf die Tunica
albuginea des Nebenhodens vor und durchtrennt an die-
ger Stelle die Tunica albug., um dann den tuberculdsen
Knoten daselbst blosszulegen.

Sobald dies geschehen ist, fasst man die beiden
Rander der Tunica albuginea mit zwei Pinzetten und
schlitzt die letztere, den Schnitt nach oben verlingernd,
bis zur hiochsten Kuppel des Kopfes hin auf.* '

Das Wesentliche der weiteren Operation besteht
nun in einer sorgfiltigen Abpriiparierung der Tunica
von dem Nebenhodenknoten, also in einer subserdsen
Excision des Nebenhodens.

Bei eventuellen Durchwachsungen des Knotens
durch die Tunica albuginea kann man nach Belieben ein-
zelne Stiicke derselben, welche in der Erndhrung gefihrdet
erscheinen, nachtriglich nach der Aushiilsung des Kno-
tens excidieren.

Die Tunica albuginea ev. auch die Tunica vagina-
lis werden fiir den Fall, dass sic verletzt sind, mit Cat-
gutfiden verniht. Es wird alsdann ein kleines Drain-
rohrehen in die Tunica vaginalis eingefiihrt. Hieranf
verniht man eventuell auch noch die Kapsel des Neben-
hodens mit Catgutfiden und drainiert die entstandene
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Wundhshle. Die iussere Hautwunde wird bis auf eine
Drainéffnung mit Silberdraht geschlossen.®

In letzter Zeit hat Bardenheuer die ganze
Wundhdhle des Nebenhodens unter Erzielung eines bes-
seren Wundverlaufs mit Jodoformgaze ausgestopft.

Zum Schlusse haben wir noch die Behandlung der
doppelseitigen Hodentuberculose zu erwihnen. Es sind
hierbei verschiedene Behandlungsmethoden méglich.

Einmal kann man dasselbe Verfahren innehalten
wie bei der Tuberkulose eines Hodens, also Nebenhoden-
resection evéntuell Castration.

Die Ansicht Kocher’s, welcher diese doppelseitige
Erkrankung als Contraindication der Entfernung des
zweiten Herdes betrachtete, ist durch viele Falle geheil-
ter doppelseitiger Hodentuberculose widerlegt; man wird
sich natiirlich schwerer zur Operation entschliessen, wenn
in anderen Orgaunen schwere tuberculdse Irkrankungen
vorhanden sind.

Ferner ist gerade die Prognose an und fiir sich
hier giinstig, indem die zweite Affection friihzeitig zur
Beobachtung kommt und beseitigt werden kann. In
diesen Fillen ist deshalb auch die Resection des Neben-
hodens zuerst indiciert.

Eine weitere Behandlungsmethode ist mehr prophy-
laktischer Natur. Da es eine bewiesene Thatsache ist,
dass nach der Operstion des einen tuberculds erkrankten
Hodens in manchen Fillen der andere in mnicht zu lan-
ger Zeit befallen wird, so ist es schon nach der Opera-
tion des erkrankten Hodens angezeigt, den zweiten in
Behandlung zu nehmen.

Die Therapie erstreckt sich teils auf Ausschaltung
derjenigen Schidlichkeiten, welche, wie wir bei der Be-
sprechung der Nebenursachen erdrtert haben, die Tuber-
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culose in diesem Organ begiinstigen koénnen, zumal da
jetzt bei erhihter Anforderung an die Funktion des
Organs Storungen leichter auftreten konnen.

Der Hoden muss somit gegen Contusionen Quet-
schungen geschiitzt werden, ebenso eine etwa bestehende
Gonorrhoe moglichst schnell beseitigt werden.

Ferner diirfte gerade in solchen Fillen, in welchen
nur eine einfache Anschwellung des Nebenhodens zu-
niichst hesteht, welche, wie ein friihzeitig resecierter
Fall Bardenheuers zeigt, nicht tuberculdser Art zu sein
braucht, die oben erwihnte Injection mit Jodoformsl im
Stande sein, eine beginnende Tuberculose in ihrer Ent-
wickelung zu vernichten.

Nach diesen theoretischen Erorterungen sei es mir
noch gestattet, einige Fille von Hodentuberculose aus
der chirurgischen Klinik zu Bonn anzufiihren, deren
Veroffentlichung mir von Herrn Professor Trendelen-
burg giitigst iiberwiesen wurde. KEs sind dies meist
Fille, bei welchen die Erkrankung schon lange bestan-
den und weitere Ausbreitung genommen- hat, und bei
deren Behandlung somit die Castration allein in Frage
kommen konnte.

Krankengeschichten.

Fall 1. 40 Jahre alter Fassbinder Johann M,
Anamnese: Schon seit lingeren Jahren bemerkte Pa-
tient eine Ansehwellung des rechten Hodens; bei einer
Punktion, die vor 3 Monaten vorgenommen wurde, schien
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nur eine Hydrocele zu bestehen, Seitdem trat wieder
langsames Wachsen der Anschwellung ein.

Status praesens: Rechts im Scrotum findet sich
eine Geschwulst von birnformiger Gestalt, fluctuierend
and durchscheinend ; hinten fiihlt sich der rechte Testikel
hockerig verdickt an.

Die Untersuchung der Lungen ergab ein negatives
Resultat; eine hereditire tuberculose Belastung ist nicht
vorhanden.

Bei der Operation der Hydrocele nach der Volk-
mann’schen Methode zeigt der rechte Testikel knollige
Verdickungen und Abscessbildung; deshalb wird die
Castraction des rechten Testikels vorgenommen.

Die Heilung verlief ohne jede Stérung per pri-
mam- intentionem.

Fall 2. Peter D.,, 34 Jahre alt, Tagelthner.
Patient wurde vor einem Jahr wegen fungus genu dext.
am rechten Oberschenkel amputiert.  Seit ecinigen
‘Wochen bemerkte er eine Schwellung des linken
Testikels, in den letzten entstand ein Abscess vor dem
Sternum.

Status praesens: Der Kranke ist ein ziemlich elend
aussehendes Individuum; der Oberschenkelamputations-
stumpf ist gut geheilt. Ueber beiden Lungenspitzen
ist kleinblasiges Rasseln hirbar. '

Der linke Testikel ist auf das Doppelte des Nor-
malen vergrissert; er fiihlt sich hart an und ist auf
Druck empfindlich; am unteren Pol befindet sich eine
Fistel und Verwachsungen der Scrotalhaut mit dem
Hoden.

Vor dem Sternum im unteren Drittel desselben
sind zwei Abscesse vorhanden. Die Abscesse werden
incidiert und mit Jodoformgaze austamponiert; darauf
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wird die Castraction des linken Hodens vorgenommen..
Trotz der mehrfachen abendlichen Temperatursteigerun-
gen erfolgt glatte Heilung. Drains und Nihte werden
nach 7 Tagen entfernt. Die Wunden am Sternum
heilen cbenfalls rasch, so dass Patient nach 4 Wochen
geheilt entlassen werden konnte.

IFFall 3. 41jihriger Forster Friedrich W.

Anamnese: Patient gibt an vor 20 Jahren an Go- -
norrhoe gelitten zu hahen. Seit 1'/, Jahren leidet er
ohne nachweisbare Ursache an Blasenkatarrh, der zu-
weilen an Intensitit wechselt.

Status praesens: Der Urin ist stark getriibt, in
ihm Flocken und Spuren von Blut vorhanden. Starke
Schmerzen, Brennen in der Gegend dicht oberhalb der
Symphyse. Rechter Nebenhoden fiihlt sich vollstindig
hart ‘an, ebenso ist der rechte Hoden etwas hiirter.
Druckschmerz ist nicht vorhanden.

Therapie : Tiglich Blasenausspiilungen. Nach 8
Tagen wird die Castration vorgenommen, die Operations-
wunde ist nach 83 Wochen verheilt.

Fall 4: 41 Jahr alter Ackerer Karl L.

Anamnese: Der Kranke litt seit '/, Jahre. an
Riickenschmerzen, es bildete sich eine Kyphose am
Uebergang von Brust zum Lendensegment der Wirbel-
siule. Gleichzeitiz mit dieser FErscheinung entwickelte
sich am linken Hoden eine Schwellung.

Status pracsens: Beide Nebenhoden sind geschwollen,
die Haut dariiber gerdtet. Deshalb wird Castration
beider Hoden vorgenommen. Der erste Verbandwechsel
findet nach 8 Tagen statt, die Wunde ist verheilt bis
auf eine kleine Stelle am unteren Wundwinkel links;
weiterhin wurde der Verband alle 3 Tage gewechselt.
3 Wochen nach der Operation fand sich beiderseits am
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Scrotum Abscessbildung : auf Druck entleert sich Eiter
“aus den Wunden, deshalb werden die Fisteln dilatiert
und Drains eingelegt. Nach weiteren 2 Wochen treten,
wihrend die Fisteln noch immer secernieren, starke
Nachtschweisse auf; dieselben héren jedoch auf nach
Verabreichung von Atropinpillen; ausserdem erhélt
Patient hiufige Bider. 3 Monate nach der Operation
sind beide Fisteln geschlossen und konnte Patient als
geheilt entlassen werden.

Fall 5. 70jdhriger Bergmann Heinrich T. Anam-
nese: Vor ungefibr einem Jahre wurde wegen Caries
des Fussgelenkes rechts die amputatio cruris gemacht.
Patient kann mit entsprechender Prothese gut gehen.

Status praesens: Links oberhalb des maleolus in-
ternus an der inneren Kante der Tibia befindet sich
cine fluctuierende Wallnuss grosse Geschwulst, dic
Tibiakante fiihlt sich unregelmissig an, die Haut iiber
der Geschwulst ist nicht gerdtet.

Beide Testikel sind Giénseei gross. Der rechte
ist mit derSkrotalhaut verwachsen und es besteht ferner
hicr eine Perforation der Iaut. Die Geschwulst ist von
missig harter Consistenz. Auf den Lungen ist beider-
seits geddmpfter Schall und Bronchialatmen verhanden.

Behandlung: Castratio duplex und Incession des
Abscesses an dem linken Unterschenkel, Auskratzung
desselben und Jodoformgazetamponadeverband.

Alle 2 bis 3 Tage wird der Verband gewechselt.
In den ersten Tagen besteht geringe Eiterung von dem
linken Samenstrangstumpfe ausgehend. Nachdem diese
Eiterung aufgehort hat, befindet sich der Kranke ganz
wohl. 5 Wochen nach der Operation ist die Wunde
am Unterschenkel vollkommen geheilt; am Scrotum je-
doch sind noch 2 kleine offene Stellen vorhanden, aus
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welchen sich aber nur schr wenig Sekret entleert. Pa-
tient wird auf seinen Wunsch entlassen.

Fall 6: 28 Jahre alter Strohflechter Joseph U.

Anamnese: Seit !/, Jahr besteht Schwellung beider
Hoden. Die Mutter des Patienten ist an Phthise ge-
storben, sonst alle gesund. Patient hustet seit 7 Jahren.

Status praesens: Rechter Hoden ist nicht vergros-
sert, Nebenhoden knotig verdickt, strangformige Hirte
im Samenstrang.

Links lisst sich ein kleiner Erguss vor dem un-
verinderten Hoden konstatieren. Nebenhoden ist stark
geschwollen, ebenfalls der Samenstrang. An der unteren
Kuppe des Scrotums befindet sich eine secernierende
Fistel.

Patient zeigt einen phithisischen Habitus; iiber bei-
den Lungen Rasselgerdusche.

Auf die vorgeschlagene Castratio duplex ging Pa-
tient nicht ein und willigte nur in die Castratio testis sin.

Withrend der Operation zeigte es sich, dass die
Fistel sowohl zum rechten als linken Nebenhoden fiihrte.
Es werden 2 Drains eingelegt und die Wunde im ibri-
gen verniht.

Der weitere Verlauf war giinstig, so dass der Kranke
nach drei Wochen als geheilt entlassen werden konnte.

Fall 7. 23 Jahre alter Anstreicher Wilhelm K.

Anamnese: In der Familie anscheinend keine Tu-
berkulose. - :

Status praesens: Der linke Hoden ist geschwollen,
mit hockerigen derben Wiilsten. Lunge gesund.

Operation: Castration, Drainage, Naht. Nach 14
Tagen wird Patient geheilt entlassen.
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Professor Dr. Trendelenburg fiir die giitige
Ueberweisung dieser Arbeit und der klinischen Fille,
und Herrn Dr. Witzel fiir die freundliche Unterweisug
meinen aufrichtigsten Dank abzuostatten.
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THESEN.
1) Bei Gelenktuberculose ist zuniichst die Injection
von Jodoformoel in das Gelenk indiciert.
2) Die hiufigste Ursache fiir Hydrops Antri High-
mori sind schadhafte Zihne.
3) Das Fehlen von Salzsiiure im Mageninhalt ist
nicht absolut beweisend fiir Carcinoma ventriculi.
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