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Die mir durch die Gite des Terrn Prof. Dr. Petersen aus der
chirurgisehen Poliklinik in Iiel idiberlassenen Fille obengenannter Krank-
heit zeigen, wenn man sic mit den sonst verdffentlichten verglel bt
mancherléi Bigenthiimlichkeiten und nehmen dadurel unser Interesse in
Anspruch,

Zuniichst ist es die Vertheilung der Erkrankung auf die versehiedenen
Altersklassen, die hestimmte Besonderheiten darvbicten.  In seinem Auf-
satz dher ,Die Krankheiten des Hodens und  seiner Hilllen*  konmimt
Kocher zu dem Ausspruch: Die Hydrocele ist cine Krankheit des kriif-
tigen Mannesalters, des Alters, in welchem  der Hode seine  grisste
Thittigkeit entwickelt  Br belegt dies mit Zahlen, die aus verschiedencn
Kliniken zusammengestellt sind; doch werden auch Erkrankungen des
jugendlichen, wie des Greisenalters zugegeben.  Genzmer, ,dic Hydroeele
und ibre Behandlung® stellt eine Reihe von Krankengeschichten aus der
Volkmannschen Klinik in Halle zusammen, die dem Alter iiber 20 Jahre
hinaus ebenfalls ein ganz. entschicdenes Uchergewicht geben, wihrend er
dem Alter vor der Pubertit. sowie dem Creiscnalter cine gewisse
Immunitit der Krankheit gegentber vindicirt. Die aus der Klinik des
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Esmarch in Kiel hervorgegangene Arbeig
iber Hydrocele von Dr. Stolz zeigt schon eine erhebliche Zahl von
Erkrankungen auch des Kindesalters.

Nochmehr wird die Aufzihlung der in der chirureisehen Poliklinik
hier gewonnenen Erfahrungen beziiglich der Morbilitit des Kindlichen
Alters die von Genzmer angenommenc Immunitiat abzuschwichen im
Stande sein. Es ist ja wohl nicht anzunehmen, dass gevade an den
genannten Kliniken hier eine Hiufung des beziiglichen Materials deshall
stattgefunden habe, weil durch irgend welche Verhdltnisse dic grossere
Hiufigkeit der Erkrankung in Kicl und Umgegend bedingt wire. Viel-
mehr werden die Bedingungen zur Entstehung des Teidens, wenigstens
in der gemissigten Zome iberall dicselben sein.  Von den Tropen weiss
man, dass dort die Krankheit noch ungleich hiufiger auftritt als bei
uns, cin Umstand, der zur Klirung der Aetiologie viclleicht aueh etwas
beitragen konnte,
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Es ist nicht undenkbar, dass ein Theil der Hydrocelen des Kindes-
alters, die mit nur geringer Flissigheitsansammlung, wenig oder keinen
Beschwerden sich entwickeln, deren Wachsthum ein Ausserst langsames
ist, aus dem Kindesalter mit in das Jinglings- und Mannesalter hin-
fiber genommen werden und sehon deshalb sind sie von Interesse.
Erst in diesem Alter kommen viele der Hydrocelen dem Arzt zur An-
sicht, weil der Patient aus dsthetischen oder andern Griinden eine Be-
seitigung des Uebels wiinscht. Einen Fall dieser Art kann ich aus
meinem Bekanntenkreise anfilhren, wo das Uebel seit der frithsten Jugend
des Patienten bestcht und die Geschwulst die Grisse ciner Faust er-
reicht hat.

Was dic Entstehung der Hydrocele im Allgemeinen anbetrifft, so
kann ein Untersehied zwischen der des Samenstrangs und derjenigen der
tunic. vag. propr. testis gemacht worden, insofern, als bei letzterer eine
Hohle, in welehe sich die Flissigkeit crgiesst, auch unter normalen Ver-
hiltnissen, niimlich zwischen den beiden Blittern der tuniea, vorhanden
ist, bei ersterer dagegen micht. Von der Hydrocele des Samenstrangs
sagt Kocher ausdriicklich, dass sie im jugendlichen Alter die hiufigere
sei. Man miisse mangelhafte Obliteration des Processus vaginalis peri-
tionei als Conditio sine qua non ihrer Entstehung anschen.  Scien ein-
mal dadurch Hohlriume vorgebildet, so sei es nur eine Frage der Zeit,
wann dureh Ansammlung von Fliissigkeit in derselben die Krankheit zur
Ausbildung kime, da der Samenstrang mancherlei Insulten ausgesetzt
sel. Warum es bel dem einen zur nur mangclhaften, beim andren znr
vollstindigen Obliteration des Processus vaginalis kommt, wird nicht er-
ldire. Wie bei Erwachscnen muss auch fiir die Hydrocele des Kindes-
alters das Trauma als eine der hitufigsten Ursachen betrachtet werden.
Wihrend des Geburtsakts, zumal wenn ein operativer Eingriff (Wendung
und Extraction) néthig war, oder schon bei unvorsichtiger Untersuchung
in bestimmten Kindeslagen (Steisslage) ist eine Insultation des Hodens
nicht ausgeschlossen. Es lisst sich ferner wohl denken, dass beim
Reinigen der Kinder, oder wenn sie ungeschickt getragen werden, eine
Quetschung des Ilodens und der damit zusammenhingenden Gebilde
hiufig vorkommen und so Veranlassung zu einer Entzindung geben wird,
als deren Folgeerscheinung die Hydrocele zu betrachten ist. Ob dabei
dic entziindlichen Erscheinungen primér oder erst secundir in der
tunica auftreten, dirfte schwer zu entscheiden sein. Ein weiteres Moment
tritt fiir die Aetfiologie der Hydrocele im Kindesalter in den Vorder-
grund: Die Communication des Hydrocelesackes mit der Peritoneal-
hokle (bei Erwachsenen sclten). In diesem Zustande fliesst serdse Flis-
sigkeit durch den nicht obliterirten processus vag. peritonci in den Sack
der tunmica, fiillt diesen, oder nur den proc. vag, wenn jener nach oben
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schon abgeschlossen ist, und dieses Herabflicssen hért erst . dann auf,
wenn der Druck der Flissigkeit in der Bauchhohle und proe. vagin, der-
selbe geworden ist. Ob dabei noch ausserdem von der tunica selbst eine
vermehrte Secretion stattfindet, ist fraglich. Die Communicationséfinung
kann im weitern Verlauf bestehen bleiben, oder aber es kommt noch nach-
traglich zur Verwachsung der Winde des processus, hesonders hiufig am
innern Leistenring, so dass nicht mehr bestimmt werden kann, ol dic
Flisigkeitsansammlung vor oder mnach Verschluss des proe. vagin, statt-
gefunden hat.  Ein anderes fiir den Erwachsenen geltendes ursfichliches
Moment, die von der Urcthra fortgepflanzte Eutziindung (Tripper), fillt
fiir das kindliche Alter begreiflicher Weise weg.

Die Symptome, sowie die Diagnose der Hydrocele im Kindesalter
fallen mit denjenigen der H. bei Erwachscnen zusammen,

Eine Spontanriickbildung ist bei dem Leiden nicht zu erwarten und
desshall ein chirurgischer Eingrift gerechtfertigt.

Die Therapie der Hydrocele im Allgemeinen ist eine ausserordent-
lich mannigfaltige gewesen,

In zwei grosse Gruppen lassen sich, wenn man von der innern Be-
handlung absicht, die Methoden der Operationen eintheilen, Mit der einen
bezweckte man durch Applikation von allerlei Reizmitteln auf die Haut
des serobum eine Resorption von Seiten der tunica anzuregen, die andere
wirkt durch Kréffaung des Sackes direkt auf die serosa ein. Noch neuer-
dings wird von franzosischen Aerzten gerade fiir die Behandlung dor
Hydrocele des Kindesalters die Anwendung von, in bestimmte Losungen
getauchten Compressen, - die man dem Hodensack auflegt, empfohlen.
Als die am meisten jotzt wohl gefibten, die herrschendoen Methoden
gelten: Die Punctio mit dem Trokar und folgender Injection wnd die
Spaltnng der tunica in grisserer Ausdehnung, hbeide natiirlich unter
antiseptischen Cautelen.

Die letztere wurde besonders in der Klinik von Volkmann in Halle
geiibt und die Resultate, die mit ihr crzielt wurden, von Genzmer ver-
offentlicht. Diese Methode besteht kurz darin, dass der Hydroeelesack
ausgiebig gespalten und dann die scrosa mit der dussern Haub vernihb
wird. Dadurch verhiitet man cine eitrige Infiltration des subcutanen
Zellgewebes des serotum.  TUcber die Wunde wird dann ein antiseptischer
Verband angelegt. Die Operation hat nach Genzmer unsweifelhaft sehr
gute Resultate, doch lassen sich auch Einwiinde gegen dieselbe erheben.

Genzmer spricht in seinem Aufsatz die Hoffnung aus, dass die von
ihm verdffentlichte Operation allgemein zar Austibung  kommen werde.
In neverer Zeit ist jedoch die Punection und Injection wieder wmebr in
Gebrauch gekommen. Dazu hat wesentlich die schon erwithnte Arbeit
von N. Stolz beigetragen. Sie ist unter der Leitung des Herrn Geheim-




rath Prof Dr. Exmarch entstanden und wobl geeignet, zu zeigen, welch
giinstige Resultate sich mit der relativ einfachen Operation erzielen lassen.

Dicjenige  Operation verdient vor allen andern den Vorzug, welche
cine restitutio ad integrom ecrzielt bei moglichster Rinfachheit und Un-
gefiiirlichlkelt fir den Patienten  So sehr dieses Ideal anzustreben ist,
su schwierig ist es in vielen Fillen, dasselbe zu erreichen: so auch hei
der Hydrocele. Nur in wenig Fillen gelingt es, mit der Entfernung des
krankhaften Fluidums auch zugleich das Missverhiltniss dauernd auszu-
gleichen, welches hei der Hydroeele zwischen Exsudation und Resorption
besteht.,  Vielmehr ist man bestrebt, durch vermchrten Reiz anch eine
hohere Stafe entzfindlicher (plastischer) Neubildung zu crzeugen, wodurch
dic Holle ausgefilllt wird. Ist der dadarch erzeugte Zustand aach nicht
der normale, so schittzt er doch vor Recidiven und es wird auch, wie es
selieint, die Thatiglheit des Hodens in keiner Weise dadureh beeintrichtigt.
Dieses Ziel wird durch die Punction mit Jodinjeetion auf entschieden
cinfacherem Wege  erreicht, als durch die von Genzmer angegebene
Methode.  Diese letzterce erfordert zu ihrer Ausfithrung zum mindesten
eines (chlorofirmirenden) Assistenten, withrend die erstere ohne weitere
Hidfe ausgefilirt werden kann, was bei der rvecht hiiufigen Frkrankung
nicht ohne Bedeatung ist  Denn die meisten Fiille kommen wohl nicht
sofort in irgend einer KKlinik, sondern dem prakt. Arzt zur Behandlung.
Wie es mit der Aseistenz bei diesem, zumal auf dem Lande, bestellt ist,
diiefte woll bekannt sein: doch kann er einen etwalgen Missorfolg nicht
der mangelhaften Assistenz zaschreiben, chensowenig wird er auf jede
Behandlung des Wasserbruchs verzichten wollen.  Tor wird also die ein-
fachere Methode bei Aussicht auf Lirfolg jeder andern vorziehen. Was
nun vollends die Anlegung des antiseptischen Verbands nach der Operation
anbetrifft, so erfordert sie cine schr geschickte Hand: deshalb sollte, wie
Herr Prof. Dr. Petersen sich ausdriickt, wer nicht grosse Uebung in An-
legung von antiseptischen Verbinden besitzt, licher die Héinde davon
lassen.  Ausserdem crfordert cin soleher Verband cine stindige Ueber-
wachung, was ausserhalb eines Krankenhauses nicht zu errveichen ist.
Tebrigens behiilt jede der heiden Operationen in gewissen Féllen ihre
Berechtigung, sofern man nur ihre Indication richtig zu stellen im Stande
ist. In seinem Lelirhuch der skrankhalten Geschwiilste« sagt Virchow,
man dirfe bei der Therapie der Hydrocele nicht schematisiren, da nicht
eine solche der andern gleich sen

Bei lange Zeit schon bestehenden Ivdrocelen, die also mancherlel
Insulten ausgesetzt waren, kommt es oft zv bindegewebigen Ablagerungen
und Verdickungen der tunica, ja durch Ablagerung von Kalksalzen in
diese zur Verkalkung. In andern Filllen ist der Hode oder Nebenhode,
s¢l es von chronisch entziindlichen Herden durchsctzt, oder durch ecine
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Geschwulst theilweise oder eanz zerstort und die tunica in Folge dessen
secunddr crkrankt (Flydrocele symptomatica).  Darf man die erstgenannten
Verdnderungen erwarten, so muss ansser der Entfernung des Inhalts der
Hydrocele zugleich ein Zustand gesehaffen werden, der eine mnachfolgende
Verwachsung méglich macht, d. h. die krankhaften Auflagerungen mussen
radikal beseitigh werden.  Liegt cine Hydroeele symptomatica vor, so kann
durch Punction und Injeetion das Grundiihel nicht hoseitigh werden, sondern
der Hode muss freigelegt nnd dann entschieden werden, oh man mit
partieller Entfernung des Krankhaften zum Ziele kommen wird, oder ob
Castration indicirt ist. Alter und Verhiltnisse des Patienten fallen hiehei
natiirlich  sehwer in's Gewicht,  Die endgiiitige Entscheidung  dieser
Fragen wird nieht immer so leicht gethan, wie gesagt sein, doch wird
eine genane Anamnese und chenso Untersuchung des ganzen Patienten
in den meisten Fillem zum gewiinschten Ziel fihren,

Bei der Behandlune der Tlydrocele des Kindesalters ist es leichter,
sich fiir das cine oder amdere Verfahrven zu entscheiden.  Hier kommt
os mur selten mnd auch dann zu nur unbedeutenden Verimderungen der
tuniea, auch chronisehe Entzindungen und  Gesehwulsthildungen des
Hodens und der Nebengehilde sind seltene Vorkommisse.  Beddenken sind
gegen dic Anwendung der Jodinjeetionen  bei Kindern erhoben worden,
jedoch ohne hinreichende Begrimdung. Auch in der Ambulinz der Klinik
in Kiel sind die Injeetionen von Jod bei Kindern vorgenommen worden,
ohne dass ungliickliche Zufille beobachtet worden  wiren. Deshalh ist
auch fir die Behandlung der Hydrocele des kindlichen Alters die Punetion
mit nachfolgender Injection von Jod als Radicaloperation zu bezeichnen.

Tn der chirurgischen Poliklinik in Kiel wurde von Herm Prof. Dr.
Potersen diese Methode ebenfalls aunsgefithrt und zwar sowohl bei der
Hydrocele des fonieulus spermaticus als auch der tumica vaginal. prop.
testis. Die Operirten waren. wie schon oben gesagt, in fiberwiegender
Zahl Kinder, im Ganzen wurden unter 52 Hydrocelen allein 46 des kind-
lichen Alters behandelt.

Die Operation wird in folgender Weise vorgenommen: es wird,
nachdem die Unterbauchgegend. Hodensack ete. griindlich gereinigt und
mit 2/, 9/, Carbollisung abgewuschen ist, mit einem Trokar Ileinen
Kalibers am hochsten Punki der mit der linken Hand (ixirten Geschwulst
eingestochen, beim Zuriickzichen des Stachels die Canile in die Héhle
vorgeschoben.  Nuchdem die Flassigheit abgeflossen ist, wird ein, nach
der Grosse des Wasserbruchs ungefihr eewiihltes Quantum Tugolscher
Losung (Jod pur. 1,07 Ral. iodat. 2.0: Aq. dest. 25,0) eingespritat, durch
Hin- wnd Hersehichen miglichst vertheiit, dann soviel spontan abfliesst,
wieder abgelassen. e Stiehiffniung wird mit einem kleinen Wattebausch
bedeckt und die Fatienten wmit der Weisung entlassen, sie michten
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einige Zeit rubig gehalten und, falls sich wieder Wasser ansammelu sollte,
wieder gebracht werden. Die Patienten werden also ambulatoriseh be-
handslt und wird damit auf correkte Nachbehandlung verzichtes,

Von den in dieser Weise behandelten Hydrocelen des Kindesalters
ist, mit Ausnahme eines zweifelhaften Falles, Lein einziger mit einecm
Recidiv wiedergckommen.  Bei dem als zweifclhaft bezeichneten fand ich
nach Ablauf von zwei Jahren seit der Operation ecine Hydrocele funi-
cull spermeat. et. tunie. vag. propr. test. sin.; leider steht in keinem der
Krankenjonrnale dic Angabe, auf welcher Seite die ehemals operirte
Hydrocele bestanden hat und es konnte dies auch anderweitig nicht
ermnittelt werden.

Wie ungefihrlich die Operation sclbst dann ist, wenn die Lage des
Hodens vorher nicht genau festgestellt werden konnte und cr dann bei der
Operation verletzt wurde, zeigt ecin miv von TTerrn Prof. Dr. Petersen
mitgetheilter Fall bel cinem Erwachsenen.  Der 12 Jahre alte N, litt
aneimer doppelt faustgrossen Hydrocele tun, vag. dextr. Die Lage des
Hodens war Dbei der grossen Prallheit der Wandungen des Sackes nicht
zu bestimmen.  Bs musste daher angenommen  werden, dass  derselbe
wie gewdhnlich hinten unten liege, unstatt wie im vorliegenden Falle
vorn in der Mitte, der Punctionsstelle.  Nach Abtluss der serusen Flitssig-
keit flossen noch einige Troplen frischen Blutes nacl, so dass eine Ver-
letzung des Hodens wahrscheinlich war,  Bei HMerauwsnahme der Caniile
reigte sich, dass der Hode vom Trokar vollstindig aufgespiesst war und
von der Canille formlich abgestreift werden musste.  Als Folge dieser
Verletzung trat nach der Operation cine Orehitis auf, dic aber schon
nach 14 Tagen zusammen mit der Hydrocele geheilt war, so dass
Patient  seiner Arbeit wieder nachgehen konnte. Dic Anwendung anti-
septischer Cautelen ist aueh Vel dieser einfachen Operation jedenfalls
nothwendig.

Soweit es moglich war, habe ich die ehemals Operirten resp. deren
Angchirige selbst aufgesucht, um {ber Entstehungsursache und Heilver-
lanf niheres zu erfahren, vor allem aber dus Resultat der Operation fest-
zustellen,

Die Ausheute war, wic es bei dem Stande der PPatienten nicht
anders zu erwarten war, keine sehr ausgichbige.  Von den 146 operirten
Mydrocelen des kindlichen Alters konnte tiber 31 genaucres ermittelt
wenrden und auch bei diesen waren die Angaben nur spiirlich, jedoeh alle
ziemlich iibereinstimmend. In 24 Fillen gelang es mir, dic Kleinen
selbst zu sehen und so durch Untersuchung das Resultat der einge-
scehlagenen Therapie zu erbringen.

Die Vollstindigkeit der Arbeit wird allerdings dadurch becintrich-
tigt, dass nicht simndliche Fille zur Besiehitigung kamen, doch glaube
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ich damit entschuldigt zu sein, dass es beinahe unmdaglich ist, in den
Schichten der Bevilkerung, vollstindig zu dem gewiinschten Ziel zu
kommen, zumal, wenn mehrere Jahre dber die Sache hingegangen sind.

Andererseits kann ich die Besichtigten als definitiv geheilt bezeichnen,
da ein ziemlich betriichtlicher Zeitunterschied zwischen Datum der Ope-
ration und der Besichtigung liegt und ich nicht bloss schriftliche Mit-
theilungen zur Verfiigung habe, sondern meine eigenen Untersuchungen.

TUeber die Entstehungsursache, tiber die Daner und den Ver-
lauf des Leidens konnte bei keinem der Operirten etwas sicheres in Hr-
fahrung gebracht werden. Entweder dic Kleinen hatten  DBe-
schwerden und brachten dann die Eltern durch Unruhe, Weinen ete.
dazu, nach der Ursache dieser zu forschen, oder, wenn Beschwerden
nicht vorhanden waren, war es ein Zufall, durch den die Eltern selbst
auf dag Leiden anfmerksam, oder von andern darauf gewicsen wurden.

Das nun Folgende ‘sind kurze Notizen, wic sic mir von den An-
gehorigen gegehen wurden. Sic beziehen sich vornchmlich auf die Dauer
der Heilung, sowie auf das Befinden der Operivten withrend dieser.  Als
geheilt wurden die Kleinen betrachtet von der Zeit ab, wo sic sich wicder
viel im Treien ohne Beschwerden bewegen konnten und  itherhaupt ihr
subjectives Befinden das normale war.

1. N. F. Dic aus versehicdenen einzelnen Cysten Dbestehende H.
fan. sp. dextr. heilte innerhalb kurzer Zeit. ald daranf trat an der-
selben Seite cine herria inguinalis auf, die durch ein Bruchband leicht
zuriickgehalten wurde.  Samenstrang und Hode von normaler
Grosse und Beschaffgnheit.

9. E. M., Rohrmstr. $. DPat. wurde withrend 8 Tagen nach der
Operation im Bett gehalten, wobei cine wenig schimerzhafle Vergrosserung
entstand, dic nach weiteren 14 Tagen fir immer verschwand. G cheilt.

3. B. C, Tischlers 8. Bei missiger Ruhe erfolgte die Heilung in
ca. 8 Tagen. (eheilt.

4, St J., Hausdieners S. Auf cine einfache Punection ohne Injection
erfolgte ein Reecidiv, so dass zum zweiten Mal operirt werden musste,
worauf dann nach kurzer Zeit definitive Heilung cintrat.

5. H. H., Segelmachers 8. Heilung erfolgte nach 14 Tagen
definitiv.

6. 1. J., Maurers 8. Dieser Fall muss ausgeschieden werden, weil
nicht zu eruiren war, wo die chemals operirte H. gescssen hatte.

7. F. E., Arheiters 8. Hier machten dic vorhandenen Beschwerden
anf die recht grosse Gesehwulst aufmerksam,  Naeh der Operation ver-
schwanden dic Beschwerden und es trat naeh kurzer Zeit endgiltige
Heilung cin.




8. W. C, Zimmermanns 8. Pat. hatte otwa zwei Tage langes
Unwohlsein nach der Operation, das dann wieder verschwand. Nach
14 Tagen Heilung.

9. R. C, Tischlers 8. Die heiders. H. wurde am selben Tage
operirt.  Ob die Doppeloperation fiir den Patienten eingreifender war?
Jedenfalls wurden zur definitiven He ilung mehrere Wochen angegeben,
obne dass fibrigens withrend dieser das Allgemeinbefinden irgend wic
wesentlich gestirt gewesen wire.

10. Gr. B., Schubmachers §. Soweit die Eltern sich erinnern, trat
die H ¢ilun g in kurzer Zeit und ohne Zwischenfélle ein; ist eine definitive.

1L, J. K, Nur kurze Zeitdauer zur endgiltigen Heilung.

12. F. J, Schreibers Q. Heilung verlief rasch, ohne Zwischenfille,
jetst normale Grossenverhiltbnisse des Hodens ete.

13. P. J., Heildaver angeblich 6 Wochen; Heilu ng definitiv.

4. A, H, Schuhmachers S.  Schriftliche Mittheilung, dass seit
langer Zeit en dgiltige Heilung eingetreten sei

15. H. Chr. Arbeiters 8. Die nach Angabe ziemlich grosse Ge-
schwulst verschwand nach der Operation fir immer und befand sich
der Kleine stets sehr wohl.

[6. TL W., Schlossers 8. Heilung hedurfte ecines Zeitraumes von
nur 8 Tagen und verlief ohne Beschwerden iResultat: definitive Heilung.

17 H, W, Arbeiters S, Kurze Heildauer fidhrt zur definitiven
Ritckbildung der Geschwulst.

18. E. K, Brieftragers 8. Heildauer von etwas iiber 8 Tagen ;
hinterlisst dauernd normale- Griossenverhaltnisse,

19. 1. All., Arbeiters S, Kurzer Héilverlanf, definitives Heil-
resultat. S '

20. R. K, Arbeiters 8. Die H. wurde seit der Geburt des Knaben be-
merkt und wuchs ziemlich schnell. Nach der Operation 2 tigiges Un-
wohlsein und nach 11 Tagen ist Pat. vollkommen hergestellt.

21, G, M., Gastwirths S. Giinstiger definitiver Verlauf.

220 M. C, Arbeiters 8.  Auch in diesem Fall tritt nach kurzer
Dauer definitive Heilung ein

23. P.W, Malers 8, Der vor der Operation hithnereigrosse Tumor vey-
schwand nach derselben; eine nachherige schmerzhafte Anschwellung ist
jetzt vollstindig wieder zu riickgegangen.

24 L 0. Segelmachers S Heilung erfolote in kurzer Zeit
definitivy.
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25. W. H,, Gelbgiessers S, Das schon vor der Operation schr
schwiichliche Kind verficl nach der letzten noch weiter und starb in 5 bis
6 Wochen, nachdem dic vorher vorhandene Geschwulst ver-
schwunden war, an heftigen Durchfillen.

26. D. R., Arbciters 8., starb lingere 7Zeit nach der Operation an
Brechdurchfall. Von eciner Hodengeschwulst war nichts mehr
bemerkt worden.,

27. Pl Fr, Arbeiters 8. starb 2 Jahre nach der Operation an
»(rehirnentziindunge, Von einem Recidiv nichts bekannt.

28. N. K., Glasers S. stirbt einige Tage nach der Operation, die
Angehorigen sagen, der hehandelnde Arzt habe »Lungenschlage angegeben.

Dic Tabelle giebt noch hesondern Aufsehluss iiber den Sitz der
Hydrocelen, das Alter der Patienten zur Zeit der Operation und das
Datum dieser  Die Besuche zur Besichtigung der Operirten sind im
Monat Mai und Juni dieses Jahres gemacht, woraus sich die Zeitdauer
ergiebt, die zwischen Datum der Operation und Control-Besichtigung ver-
flossen ist,
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D11 Woehen, H. tov. L 18 L Poow L
2 Wochen, H

tov 70 VIIL Pow L
Wochen., H. t. v. 1 8. X, P.u L

1880.
5 Wochen. H. t. vag. r. 7. VIIL P. u L
5 Wochen, 1L, t. vag. 1. 7. VIII. P. u. L

1882.

v 2/, J. H. tun. vag. 23. VI. P. u. L
[ Y, Jo Ho tun. vag. 18, VIIL . u L

1886.

| 4 Wochen. H. tun. vag. 4. IIl. P. u L

3. Keine Angabe, ob H. tun. vag. oder fun. sp.

13.
14.

Grerhold, Albert.
Reimers, Jakob.

. Hofmann, Eugen,

1880.

pov, g 1L 23, XIL P.ou L
1

T OH 12 IV. P.u L
1884,

| 4 Mon. H. 1. VIIL P. u L
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II. Aufgefundene.

1. H. funic. spermat.

| 1880,
16. N., Friedrich. | 7J H. fun. sp. 1L 2. VIL. P.u L
i 1882,
17. Ehms, Max. | 77 H. fun. sp. 29. VIL. P, w. L
18, Liineburg, Curt. 6 J. H. fun. sp. 1. VIIL P.u L

19. Stegmann, Joh. 6 J. H. fun. sp. r. 2. VIIL P. (0. L)
(6. I1. 1883 hat Pat. ein Reeidiv, 1"

u. 1. Heilung!)

20. Hansen, Heinr. 2 J. H. fun. sp. 2. IX.
; 1884.
21. Fingriber, Joh. SaJ. H. fune osp. 260 IXC Poul 10 (Jetzt

H. twn. vag. ot {un. sp. sin,, im Journal
i keine Angabe, wo die {rihere H. sass.
| 1886,
22. Fahrenkrug, Krnst. 1J. H o fun sp L2510 Pow I
23. Wolf, Karl. c2 J. Ho e osperso o0 VO Pow L

DT

2, H. tunic. vagin.

i 1878.

24, Rohde, Carl. © 12 Wochen, 1L tun, vag. r. 27. VIIT. Pouw 1.

25. Rohde, Carl. © 12 Wechen, H. tun. vag. L 27. VIII P.ow L

26. Griem, Bemnh. 1, 7 H. tun vag. L2530 IX, Poow L.
1879.

27, Zillmer, Rob. 16 Wochen. H. tun. vag. r. 6. V. P. w. L
1882,

28. Schlohbohm, Joh. 3, Jd. H. tun. vag. r. 25. 1. . n L

] 1883.
29. Polaschek, Joh. 10 Tage. H. tun. vag. r. 25. V. P. u. L
30. Arp, Heinr. 1, J. H. tun. vag. r. 26. V. P. u, L (Sehriit-
liche Mittheilung.)

31. Arp, Heinr. vy J. H. tun. vag. 1. 2. VIL P.u L

32. Plambeck, Christ. 5 Wochen. H, tun. vag. 30, VIL P. u L
1884.

33. Fleck, Wilhelm. 14 Tage. H. tun. vag. r. 11. VI P. w. L

34. Hauberg, Wilhelm. v, J. H. tan, vag. r. 17, X0 IP.ouw L

35. Einfeld 3 Mou. H. tun. vag. r. 10. XII P, uw L

e



| 1885,
36. Isberner, Albert [ Yy J. H. tun. vag. 1. 7. IL. P. u. L
37. Rottgard, Carl. 7 Wochen. H. tun. vag. r 12, IL. P. L
38. Gottseh, Max. |16 Wochen. H. tun. vag. 1. 20. X, P.ou. I

3. Keine Angabe, ob H. tun. vae. oder fun. sp.

1884,
39 Miller, Carl. L8 Mon. 13 VIIL P oo L
40. Polascheck, Wilhelm. 4 Wochen, August 1885, .o 1,
41. Zillmer, Otto. ' J. September 1880, P, ou 1.

III. Inzwischen Verstorbene.

Lo Ho funie sperinat.

1878,
42. Wissmann, Hugo. 4 Mon. H. fun. sp.r. 18 VI P. u L
43. Wissmann, Hugo. ;8 Mono H.ofuns osp. L6, VIL P, ow L —
‘ 1 an Durchfillen 6 Wochen nach der
| Uperation.
' 1883,
44. Plambeck, Friedr. ‘ 4 J. H. tun. sp. L3, 10 Poou I — T An-

gcblich  an Gehirnentziindung 1 Jahr
| nach der Operation.

2. H. tunic. vagin.

45. Dittmann, Rudolf. 2 Mon. I tun, vag. I 10. L. P. u. I —
1+ an Durchfiillen.

10 Wochen, IL tun, vag, r. 9. VIL. P. w. . —
T cinige Tage nach der Operation, nach
Angabe des behandelnden Arstes an
Lungenschlag.

46. Neubauer, Karl



Vita.

Der Verfasser wurde am 28, Oktober 1858 zu Guttenbach in Baden
als Sohn des Lehrers Philipp Schleid geboren. Seine Schulbildung hat
er vorwicgend im Gymnasium zu Carlsruhe in Baden crhalten, welches
er Ostern 1879 mit dem Zceugniss der Reife verliess. Hierauf bezog er,
sich dem Studium  der Medicin zu  widmen, die Universitiiten Freiburg, |
Berlin, Heidelberg,  Auf ersterer bestand er Herbst 1881 sein tentamen
physicum, auf letzterer sein medizinisches Staatsexamen Winter 1884/85.

Das Examen rigorosum bestand er 31. Juli 1886 in Kiel

Herrn Prof Dr. Petersen, der bei der vorliegenden Arbeit ihn zu

unterstiitzen die Gite hatfe, sagt er hiemit seinen aufrichtigsten Dank.







Thesen.

1) Die Erkrankung an Hydrocele ist im Kindesalter eine hiufigere als
gemeinhin angenommen wird.

2) Bei der Osteomyelitis acuta ist von cinem chirurgisechen Lingriff fir
die Rettung des Patienten am meisten zu erwarten.

3) Die mdglichste Beschleunigung der Geburt ist bei Placenta praevia

als rationelles Verfahren zu bezeichnen.







