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Die Hydrocele und ihre Heilung durch den Schnitt bei
antiseptischer Wundbehandlung,

Ii No. 3 der Berliner Klinischen Wochenschrift des Jahrganges 1576
berichtet Geh. R. Volkmann iiber 17 von ihm mittels ausgiebiger Spal-
tung und Vernihung der Tunica vaginalis mit der Husseren IHaut operirte
Fille von Ilydrocele. Er zeigte, wie bei autiseptischer Nachbehandlung
der Hode prima iutentione in die vorn klaffende Tasche der Tunica va-
ginalis cinheilt, so dass ein schmaler Streif zu Tage liegt, der sich bald
mit Granulationen bedeckt und mit der Narbe verwichst. Ohne dass die
geringste Spur ciner Ortlichen Reaction cntstanden wire, konnten die
Patienten schon mach finf oder sechs mal 24 Stunden das Bett verlassen,
auswirtige im Verlauf der zweiten Woche nach ITaus geschickt wexden.

Es war somit der Nachweis gelicfert, dass der Iydrocelenschnitt,
eine Operation, die bei den frither fiblichen Wundbehandlungsmethoden
fast mie ohne starke entziindliche Schwellung des Serotums und hohes
Fieber, selten ohne Eitersenkungen in das laxe Zcllgewebe des Serotums
und Abscedirungen am Samenstrang zu verlaufen pflegte und den Kran-
ken 4, 6 ja 8 Wochen ans Bett fesselte, unter antiseptischen Cautelen
ausgefithrt weder Gefabr noch irgend crhebliche TUnbequentlichkeiten fiir
den DPatienten mit sich lringe. KEs geniigten die Erfahrungen damals
jedoch noch nicht, fiir den in den letzten Decennien durch die verschie-

denen Injectionsverfaliren fast ganz verdiingten, und nun unter dem
Schutz der antiseptischen Methode neu wieder eingefiihrten Hydrocelen-
schnitt bestimmte Indicationen aufzustellen. sein Verhidltniss anderen Me-
thoden der Radicalheilung gegenitber zu bestimmen. Auch die Frage,
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in wie weit der operative Eingriff vor Revidiven sichere, konnte noch
nicht erdrtert werden.

Mittlerweile ist die Volkmann’sche Methode vielfach von andern
Chirurgen gepriift worden, und die Zahl der in gleicher Weise in der
Halle’schen Klinik operirten Kranken ist auf 69 angewachsen,

Ebenso ist auch eine hinreichend lange Zeit verstrichen, um das
Resultat der Mehrzahl der von uns ausgefithrten Operationen als ein end-
giiltiges ansehen zu kénnen. Nimmt man hinzu, dass die zahlreichen
von ung vorgenommenen Autopsicen am Lebenden wohl im Stande waren,
uns iiber die Aetiologic der Hydrocele und ihire pathologischen Verhiilt-
nisse mancherlei Erfalirungen sammeln zu lassen, so verlohmt es sich
wohl der Miihe, der drztlichen Welt nun eclnumal unser gesammtes Beob-
achtungsmateriul vorznlegen. — Lis mag vielleicht recht unmodern er-
scheinen, heute noch immer den alten und so wenig bezeichnenden Na-
men Hydrocele oder Wasserbruch zu gebrauchen, seitdem Kocher™) den
Versuch gemacht hat, densclben durch Bezeichnungen zu crsetzen, die
sich auf den Krankheitsprocess selbst bezichen. Wie bekannt, bezeichnet
Kocher die einfache Wasseransammlung in der Scheidewand des Hodens
resp. des Samenstianges als Teriorchitis (re.ﬁx Perispermatitis,
serosa, und unterscheidet von dieser die mit entziindlicher Neubildung
einhergehende Periorchitis resp. Perispermatitis) plastica.

Letstere bezeichnet er wieder als adhaesiva, proliféra oder haemor—
rhagicu, je nachdem entziindliche Verwachsungen der Scheidenhaut,
bindewebige Auflagerungen, oder dic Brscheinungen einer haemorrha-
gisclien Entziindung vorliegen. So systematisch die Kocher’sche No-
menclatur auch erscheint, so ist doch kaum zu erwarten, dass sich
dieselbe allgemein eiubiirgern wird, auch miachte ich in derselben kaum
einen Fortschritt finden. Denn es giebt zwischen der rein serdsen Form
der Entziindung, der adhisiven und der proliferirenden zahlreiche Ueber-
gangsformen, die sich vor der Autopsie kaum diagnosticiren lassen; ferner
aber setzten die Kocher’schen Bezeichnungen den entziindlichen Ursprung
aller Hydrocelen als bewicsen vorans. Diesen Bewels zu fithren diixfte
oft schwer fallen. Im CGegentheil ist es uns, wie spiter gezeigt werden
wird, walirscheinlich, dass oft genug chronische Wasseransammlungen in
der Scheidenhaut auch ohne entziindliche Processe zu Stande kommeun.
Wir zichen es dalier vor, den alten, allgemein verstindlichen und nichts
prijudicirenden Namen ITydrocele fort zu gebrauchen. -

Beginnen wir mit ciner kurzen Besprechung der idtiologischen
Momente des Leidens, soweit wir dafiiv zunichst aus dem Kranken-
examen Anhaltepunkte gewinnen konnten.

Von Interesse ist hier zuniichst das Lebensalter, in welchem die be-
zligliche Affection Dbei unseren verschiedenen Patienten entstand.

Krankheiten des Hodens u. s. Umhillungen ete. in Billroth-Pitha. pg. 61 u. 63.
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Dic Hydrocele ist allgemeiner Annahme zufolge eine Krankheit des
kriftigsten Mannesalters, des Alters, in dem die Thiitigkeit des Hodens
am meisten in Anspruch genommen wird (Kocher 1. c. pg. 90'. Unter
198 von Kocher zusammengestellten Fillen kam nahezu die Hilfte auf die
Zeit vom 20. bis 40. Lebensgjahr.  Es stimmten hiermit unsere Beobach-
tungen insofern iiberein, als sie die relative Tmmunitit der Jahre der
Kindheit und des hochsten Lebensalters bestitigen. In keinem der Fille
war dic Hydrocele vor dem 11. Jahre entstanden {es wird hier von zwei
sogenannten congenitalen Hydrocelen abgesehen), in keinem nach dem
60sten.  Die Zeit der Erkrankung konnte in 60 Fillen genauer ermittelt
werden, und zwar entstanden:

11 Fille oder 23'4%, 1n der Zeit vom 14. bis 19. Jahre
| - R w200, 290,
1. W ASTLW L L L . B0, B0,
12 . . 200w w .. Aol . 49
2 . o 200/ . " W  BU. o, 70,

is ergiebt sich hieraus das bemerkenswerthe Resultat, dass, withrend
die Decennien der vollen Geschlechtsreife anniliernd gleiche Contingente
stellten, die Juhre der beginnenden Pubertiit ein absolutes TUebergewicht
hatten, die Jahre der senilen Involution des Hodens, mit Riicksicht auf
die geringe Zahl der Leute dicses Alters, ecin relatives. Wir

kommen
hierauf noch im Weiteren zuriick.

Unter den Gelegenheitsursachen der llydrocele, denen, wic Kocher
hervorhebt, bisher noch nicht allgemein die gehirige Beachtung zu Theil
geworden, spielen acute Entztindungen die erste Rolle.  So faud Kocher
in 181 Fillen von Iydrocele, dic er aus der Baum’schen und v. Langen-

beck’schen Klinik zusammenstellte, 26 Mal = 149/, Quetschung des Ho-
dens, 22 Mal == 129, cine Gonorrhoe vorausgegangen; doch giebt er an,

dass zwischen dem Bestchen der Gonorrhoe und dem Entstehen der Hy-
drocele bisweilen Jahre vergangen wiiren. Mit Hinweis auf diese in man-
chen Fallen beobachtete lange Zwischenzeit ist Klebs, der sich i allge-
meinen gegen den entziindlichen Ursprung der ITydrocelen erklirt, der
Meinung, es kinnten vorausgegangene Traumen und Gounorrhoen wohl
kaum fir die Entstehung der Hydrocelen verantwortlich gemacht werden.

Durch unsere Erfahrungen werden die Ansichten Kocher’s lediglich
bestiitigt; ja, es tritt in unseren Zahlen der causale Zusammenhang zwi-
schen acuter Entziindung und chronischer Hydrocele noch schiirfer hervor,
als bet Kocher selbst.  Unter unseren 69 Fillen wurde 12 Mal, d. h. in
179 der Ydlle ein vorausgegangenes meist schwereres Trauma, und $ Mal,
d. h.in 129 der Fille, cine itberstandene Gonorrhoe nachgewiesen, in 299/,
der Fille demnach cine Veraulassung zu einer acuten Entziindung. In
den traumatischen Iillen war die Ilydrocele fast ausnalunlos unmittelbar
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im Anschluss an die primiire entziindliche Schwellung entstanden. Es wire
daher unerlaubte Skepsis, hier nicht an einen causalen Zusammenhang
glauben zu wollen. Zweifelt doch, um ein analoges Beispiel anzufiihven,
niemand an dem causalen Verhiiltniss einer Gelenkcontusion und dem
darauf folgenden chronischen Hydrarthros. Etwas anders verhiilt es sich
mit der gonorrhoischen Hydrocele. Nach den Angaben unserer Patienten
entstand hier allerdings die Hydrocele oft erst erhebliche Zeit nach dem
Erléschen der Gonorrhoe. In einem unscrer Fille betrigt der Zwischen-
raum sogar 9 Jalire und es ist daher schwer zu beweisen, dass cs sich
nicht um cin zufilliges Zusammentreffen zweier allerdings ziemlich hiiu-
figer Uebel handelt.  Erkundigen wir uns aber genauver nach dem Ver-
lauf und der Duauer der Gounorthoe, so erfabren wir meist, dass der
Ausfluss nicht nur lange Zeit bestanden, eventucll melfach recidivirt
sei, sondern dass auch Hodencentziindung bestanden habe. Wie es aber
erwiecsenermaassen in  solchen Fillen chronischer Gonorthoe oft noch
sehr spiit zu Betheiligung des Nebenhodens kommen kann, ebenso ist es
wohl méglich, dass sich auch der secundiire Erguss in die Scheidenhaut
erst spit ausbildet, nachdem die primire Entziindung scheinbar schon
lange abgelaufen ist. TLassen wir daber die Frage vom Zusammenhang
der Epididymitis gonorrhoica und der Hydrocele cinstweilen noch unent-
schieden. Andere wesentliche #tiologische Momente fir das Entstehen
der Hydrocele konuten in unscren Fillen durch die Anamnese nicht mit
Sicherlieit eruirt werden. Einer unserer Kranken No. 21), der angeblich
spontan zuerst an linksseitiger, spiter auch an rechtsseitiger Hydrocele
erkrankt war, gab an, dass sein Vater schon an demselben Uebel gelitten
habe: mit Recht aber macht Kocher darauf aufmerksam, dass ein solches
vereinzeltes Zusammentreffen bei der Héufigkeit des Leidens nichts Auf-
fallendes haben kénunte.

Wenn ich noch hinzufiige, dass einer unserer Kranken seit seiner
Kindheit an doppeltem Leistenbruch, ein anderer an miissiger Hypospadie,
ein dritter an ‘einseitigem) Cryptorchismus derselben Seite litt, so ist
damit unsere anamuestische Ausbeute, soweit wir sie fiir die Frgriitndung
der Aetiologie der Hydrocele verwerthen kénnen, zu Ende.

Auch betreffs der Symptomatologie des Leidens, soweit sie zur
Bestimmung der Actiologic Anhaltepunkte giebt, kann ich mich kurz
fassen; wir fanden durch unsere Beobachtungen wesentlich nur Bekanntes
bestiitigt.  Selten verursachte eine livdrocele, abgesehen von einer fast
continuirlichen unangenehmen, drickenden Empfindung und zeitweise
anftretenden, nach dem Leistencanal ausstrahlenden, zichenden Schmer-
zen, irgend erhebliche Beschwerden. Lebhafte Schmerzen wurden nur
da angegeben, wo durch vorausgegangene therapeutische Eingriffe eine
acute Entziindung veranlasst war.

In einigen wenigen Fillen, bei denen wegen ungewshnlicher Grisse
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der Geschwulst die Penishaut mit zur Bedeckung derselben verbraucht
war, machte die Urinentleerung Schwierigkeit, weil das Ostium der Harn-
rohre in den Tumor hineingezogen war. —

Es konnen uns demnach in der grossen Mehrzahl der Fille die An-
gaben der Patienten noch keinen Anhaltepunkt fiir die Bestimmung der
Aetiologie der Hydrocele geben. In dhnlicher Weise liickenhaft bleibt
unsere Kenntniss von der Beschaffenheit der erkrankten Organe, sofern
wir dieselben ausschliesslich aus der Husseren Untersuchung schépfen
wollten. Nur iiber gewisse gribere Verhiltnisse erhielten wir durch diese
sicheren Aufschluss.

In dev Mehrzahl unserer Fille zeigte die ¥ydrocele eine Eiform mit
oft so stark iiberwiegendem ILiingendurchmesser, dass fast die Gestalt
cines Cylinders erreicht wurde. Die von Kocheér und Anderen als
charakteristisch Dbezeichinete DBirnenform mit dem breiteren Ende nach
unten fanden wir nur etwa 12 Mal deutlich ausgepriigt; fast stets reichte
die Flissigkeitsansammlung dann weit in den stark dilatirten Leistencanal
hinein. Nicht selten sali man dem #usseren Leistenring entsprechend eine
deutliche Schuiirfurche als Andeutung eines Halses der Hydrocele. Sehr
eigenthiimlich war die Form der Gesehwulst bei zwel Patienten (aus den
besseren Stinden), die beide ihr Leiden lange Jalre durch das Tragen
cines stark comprimirenden Suspensoriums zu verbergen versucht hatten.
Bei dem einen No. 42) war die anfangs aussen befindliche Geschwulst in
den letzten Jahren mehr und mehr in den ausserordentlich erweiterten
Teistencanal zuriicktgedriingt worden. Die 1fauptmasse derselben lag flach
vor dem inneren Leistenring: ein schmaler Fortsatz nur prominirte nach
vorn und unten. In dem anderen Fall (No. 43 hatte die ITydrocele in
Folge der gleichen Ursache den Charakter einer I1. bilocularis intraabdomi-

\

nalis (Wocher L. .} angenommen. Eine zweifaustgrosse birnenformige Ge-
schwulst im Serotum communicirte durch den in scinem #dunsseren Theile fiir
zwci, in seinem inneren fiir einen Finger durchgingigen Leistencanal mit
einer intraabdominal gelegenen kleineren Abtheilung von der Grisse eines
Borsdorfer Apfels. Dabei stand die Fliissigkeit unter so starkem Druck,
dass es nicht moglich war, sie aus einer Abtheilung in die andere hiniiber
fluctuiren zu lassen. Es ist diese Form der Hydrocele nur selten beob-
achtet worden. Kocher (I ¢.} konnte aus der Literatur nur 10 Ville zu~
sammenstellen. Trendelenburg (Berl. Klin. Wochensehr. 1877 No. 2;
hat neuerdings einen weiteren beschrieben, einen gleichen frither in der von
Langenbeck’schen Klinik geschen. Der Mechanismus der Entstehung
ist in unserem TFalle leicht verstdndlich.

Nicht selten schen wir eine abnorme Form der Hydrocele durch
Adhasionen des Hodens mit der vorderen und unteren Wand der Tunica
vaginalis bedingt, wodurch dann theils cine querovale, theils eine um-
gekehrt birnenformige Gestalt {mit dem schmaleren Ende nach unten
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zu Stande kam. Der adhirente Hode bildete auch wohl cine leichte
Hervorragung an der Geschwulst, und ist eventuell von hernigsen Aus-
buchtungen der Tunica vaginalis, wie sie an stark gespannten ‘schuell
gewachsenen) Hydrocelen beobachtet worden, durch die Hussere Unter-
suchung allein nicht immer sofort zu unterscheiden. Es bietet der Hoden,
wenn er sich im Zustand beginnender Atrophie befindet und die Hydro-
celenflitssigkeit unter starkem Druck steht, nicht das Gefithl stirkerer
Resistenz, sondern er kann sogar weicher und stirker fluctuirend erschei-
nen, als andere Theile der Sackwandung.

Es 1st in der Halle'schen Klinik mehrfach vorgekommen, dass cine
supponirte Ausbuchtung der Tunica vaginalis bei der Incision sich als
der adhiirente Ilode erwies. Jei freier Incision unter antiseptischen
Cautelen hat ein derartiges Versehen iibrigens keine weiteren Folgen,
weil man einerseits seinen Irrthum gewahr wird, bevor eiune tiefer ge-
heude Verletzung zu Stande gelkommen ist, andererseits einfachie Schuitt—
wunden des Tlodens, wie wir aus mehrfacher Erfahrung bestitigen kin-
nen, ohne Schaden heilen. Unangenchmere Folgen hat es schon, wenn
ein wandstindiger Hode mit dem Troicart angebohrt oder durchstossen
wird, wie wir es bel einem uns von Aussen zugeschickten Fall zu be-
obachten Gelegenheit hatten No. 19°.

Man sollte meinen, ein derartiger Irrthum kénne kaum vorkommen,
und miisse sich die Lage des Hodens durch Inspection und Palpation
stets sicher bestimmen lassen.

In der grossen Mehrzalhl der Fille, namentlich bei nieht zu stark
gespannter Sackwandung, gelingt es bekanntlich, die Tage des Hodens
dadurch zu bestimmen, dass der Kranke, wihrend die Geschwulst im
Cebrigen kaum empfindlich ist, bel tieferem Druck auf eine bestimmte
Stelle den bekannten » Hodenschmerz« spiirt.

Kocher giebt (1. c. pg. 97) an, dass ¢r viel hiufiger die Empfindlich-
keit gefunden, wic sie jedem chronisch entziindeten Organ ‘hier den Ne-
benhoden) zukommt, als den specifischen, wie man gesagt hat, lipothy-
mischen Schmerz; uns wurde auch bei controllirendem Vergleich mit der
gesunden Seite die anderc Angabe bei Weitem hilufiger gemacht.

Dic Lage des Iodens durch die Palpation objectiv nachzuweisen,
misslingt schon hiufiger, zumal die Resistenz der Ilydrocelenwand an
und fitr sich oft an verschiedenen Stellen eine verschiedene ist. Kann
man den Hoden deutlich fithlen, so kann man auch meist unterscheiden,
ob er erheblich vergrdssert ist oder micht; iiber soustige Formverinde-
rungen desselben und Verdnderungen seiner Consistenz giebt die Palpa-
tion nur selten Aufschluss. So fanden wir in zwei Fillen ‘No. 7 und
No. 45 den Tloden bei der Operation mit grossen hickerigen Uneben-
heiten bedeckt, die sich vorher durchaus nicht lhatten nachweisen lassen.
Noch weniger zls durch die Palpation Idsst sich durch Priifung der Trans-
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parenz ein sicherer Schluss iiber die Lage des Hodens ableiten. Kocher
giebt an, jede Periorchitis chronica serosa setze eine durchscheinende Ge-
schwulst, und wo diese Eigenschaft fehle, liege cine Verwechslung resp.
eine Complication mit Periorchitis chronica plastica vor. Nun haben wir
aber bei Hydrocelen hiunfig trotz aller angewandten Cautelen keine oder
doch nur geringe eventuell an verschiedenen Theilen der Wand verschie-
denc Transparenz gefunden, ohne dass die Lage des Tlodens dafiir ver-
antwortlich gemacht werden konnte. Es kavn hierauf der Einwand ge-
macht werden, es hitten cben Fille von P. chronica plastica vorgelegen.
Zugegeben! Was aber niitzt uns diese Erfahrung, wenn die serdse und
dic plastische Hydrocele iibrigens ganz gleiche Symptome darbieten, nach
unscrer Meinung die gleiche Therapic erfordern, dieselbe Prognosc stellen
lassen und endlich in Bezug auf die pathologisch-anatomische Beschaffen-
heit vollig verschwimmende Uebergiinge zeigen?  Terner aber wissen wir
durch Liicke (Centralbl. f. Klin. 1875, No. 293, dass umgekehrt auch
solide Hodentumoren ncben deutlicher Fluctuation vollige Trausparenz
zeigen konnen. Ist demnach die vorhandene Transparenz micht einmal
als entscheidendes Merkmal fiir die Constatirung einer Ilydrocele zu ver-
werthen, so kann noch viel weniger sicher an Verschiedenheiten der
Transparenz auf die lage des Ilodens geschlossen werden. Wir kinnen
die Angaben von Duval {Gaz. des hospitaux 1562} und Nicaise (Gaz.
med. No. 19. 1574}, dass ITydrocelen oft nach allen Richtungen gleich-
missig transparent sind, auch wenn der Hoden in der directen Richtung
der Lichtstrahlen liegt, in vollkommenster Ausdchnung bestitigen. Wenn
freilich der Hode der unteren oder seitlichen Wand anliegt, wird man
bei ganz isolirter Untersuchung mit schmalem Rohr, worauf KXocher auf-
merksam macht, an dieser Stelle verminderte Transparvenz finden; das-
selbe Resultat wird mah aber haben, wenn nur partielle Verdickungen
der Tunica vaginalis vorliegen, wic sic gerade bel abnormen Adhisionen
des Hodens selten fehten werden.

Die Irrthiimer, in die wir bei dem Versuche dic pathologisch-anato-
mischen Verhiltnisse eines speciellen Falles vor der Operation durch die
Krankenuntersuchung festzustellen verfallen kénnen, und die erst bei der
Autopsie der Organe aufgedeckt werden, sind demnach manuigfache. Trotz
der Unzulinglichkeit der cinzelnen diagnostischen Merkmale werden wir
aber doch in den meisten Fillen dureh die #ussere Untersuchuug mnach
bekannten Grundsitzen und unter Zuhiilfenahme der Angaben des Pa-
tienten bestimmen konnen:

1} oh ein seréser Erguss in der Scheidenhaut vorhanden oder nicht;

2i ob der Ilode stark vergrissert ist;

3) ob die Tunica vaginalis und iiberhaupt die Hydrocelenwand erheb-
lich verdickt ist.

Nicht aber werden wir stets, nachweisen konnen, ob die Wasser—
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ansammlung als einzige, oder wenigstens wesentlichste Erkrankung, oder
nur als Begleiterscheinung ticferer Texturerkrankungen des Hodens oder
Nebenhodens zu betrachten ist symptomatische Hydrocele!. Auf diese
Fragen giebt uns dic Autopsie in vivo Antwort. — Klebs sagt in seinem
Handbuch der pathol. Anatomie pg. 1059, die chirurgische Bchandlung
der Hydrocele werde gewdhnlich erst dann verlangt, wenn in Folge se-
cundidrer Entziindungen Schmerzen und andere Stérungen auftreten, die
den Patienten in hoherem Grade belistigen. Das anatomische Material
sei daher zur Entscheidung der Frage von der Actiologie der Hydrocele
geeigneter, als das klinische. Es ist wol richtig, dass frither die Schnitt-
operation der ITydrocele, als keineswegs gleichgiiltiger und oft von schwe-
ren phlegmondsen Lntziindungen gefolgter Eingriff nur danun ausgefiihrt
wurde, weun ganz besonders hochgradige Beschwerden vorlagen, die
eventuell durch secundire Entziindungen bedingt waren, und wenn sich
bereits andere therapeutischie Maassnahmen unwirksam gezeigt hatten.
Ich gebe zu, dass cs in solchen Fillen selbst bei der Besichtigung der
beztiglichen Theile in situ nicht immer moglich ist, zu entscheiden, ob
die am Ioden, Nebenhoden und der Tunica vaginalis gefundenen Ver-
inderungen als primiire, oder als secundire, vielleicht sogar als duarch
therapeutische Eingriffe bedingte, aufzufassen sind,

Fiir uns liegt die Sache anders.  Seit fast drei Jahren werden von
uus alle Ilydrocelen, dic iiberhaupt zur Beobachtung kommen, mit
dem Schnitt bchandeh, und erinnere ich mieh in der rllmt nicht eines
einzigen Falles, in dem cin Patient die Operation ausgeschlagen hiitte.
Schon die Zahl uuserer Hydrocelenschnitte, — 69 in 3 Jahren — lisst
dies vermuthen. So kommt es denn, dass von unseren 59 Patienten nur
9 vorher mit palliativen Punctionen, 4 mit Jodinjectionen behandelt waren,
und dass die iiberwiegend grossere Mchrzahl nie an irgend welchen nen-
nenswerthen Schmerzen oder anderen Beschwerden gelitten hatte.  Auch
befindet sich unter unseren Iranken eine grisscre Anzabl jugendlicher
Individuen. TIn manchen Tillen allerdings zeigten sich Verdnderungen,
die man wol als secundiire auffassen muss. So sahen wir in 2 Fillen

2. 20 u. No. 42, dic sonst stets klare, bernctein"‘olbc Hydrocelenfliissig-
keit nach jahrelangem Bestehen durch die Aufuahme von Fetttropfehen
aus verfetteten Endothelien [Klebs; und Bildung von Cholesterinkrystallon
in eine milchig-tribe, ghtﬁemde Tliissigkeit umgewandelt. Es kénnen
sich ferner durch den Reiz wicderholter Punctionen oder anderweitig ver-
anlasster secundiirer Entziindungen, fibrindse Niederschlige auf die Tunica
vaginalis oder bindegewebige Auflagerungen und Verdickungen bilden.
Bei zwet vorher mit Punctionen und Jodinjection behandelten Hydrocelen,
und noch in einem dritten Fall mit unvollstindiger Anamunese, fanden
wir ferner dic ganze Tunica vaginalis dicht mit Kalkkérnern und -Schup-
pen bedeckt. Einfuche. gleichmiissige fibrise Verdickungen der Winde
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kénnen vielleicht zuweilen auch als die einfache Folge der anhaltenden
Spannung und Zerrung durch den Erguss angeschen werden. Abnorme
Adhidsionen aber und partielle Obliteration des Sackes der Tunica vagi-
nalis bei Hydrocelen, auf welche nie ein therapeutischer Angriff gemacht
wurde, konnen selbstverstindlich weder durch den Reiz, den dic Flissig-
keitsansammlung ausiibt, noclh durch spitere, bei bestchendem Erguss
auftretende Entziindungen veranlasst werden. In etwa 35 bis 37 unserer
Fille wurden deutliche Verdnderungen an der Tunica vaginalis vorgefun-
den, und zwar fanden sich hier in den verschiedenen Fillen alle Stadien
»chionischer Entziindunge vertreten. Die leichteste Verdinderung bestand
in ciner einfachen Verdickung der Tunica vaginalis und ihres subserdsen
Bindegewebes; die Innenfliche erschien dann meist sammetartig getriibt,
scheinbar narbendurchsetzt, eventucll mit rostbraunen Flecken, den Spu-
ren alter IHidmorrhagien bedeckt. In den schwereren Fillen zeigte die
Tunica ausser allgemeiner Verdickung ‘unter Umstinden bis zur Stirke
cines Centimeters; zahlreiche Auf- oder Einlagerungen von sklerotischem
Bindegewebe, oft knorpelhart und sehr voluminds, in der Form von Platten
oder narbigen Stringen.

In den schwersten Fillen endlich finden sich nicht nur zahlreiche
in die Hohle der Tunica vaginalis hineinragende bindegewebige Protube-
ranzen, sondern auch Verwachsungen der Tunica mit Hoden und Neben-
hoden: fadenférmig, federkieldick, fingerstark bis zu derber Flichenver-
wachsung sich verbreiternd und theilweise bis zur Einlagerung des Hodens
in schwieliges Bindegewebe gesteigert. Wichtig ist es, hervorzuheben,
dass diese schwerstenFiille nicht immer die dltesten waren. Nur in etwa
12 Fillen zeigte sich die Tunica vaginalis glatt und im Wesentlichen un-
verindert.

Auch an Hoden und Nebenhoden fanden sich reeht hitufig patholo-
gische Veriinderungen oder Abnormitiiten. — In etwa 20 unserer Fiille
war eine Vergrisserung beider Organe mit erhohter Resistenz vorhanden.
Bisweilen war dann das viscerale Blatt der Tunica ganz normal, hiufiger
zeigte dasselbe narbige Verdickungen oder Pigmentirung, nicht selten fan-
den sich sogar scluldférmige Auflagerungen wnd unregelmi

ige Vorspriinge
in gleicher Weise vor, wie wir sie schon an der Seitenwand der Tunica
beschricben haben. In einzelnen Fiillen waren die Verdnderungen am
Nebenhoden stidrker ausgesprochien, als am IToden; meist aber schienen
beide Organe gleichmiissig erkrankt zu sein.

Bei sehr alten Mydrocelen zeigte sich der ITode melir oder minder
atrophisch; bei zwei FHiamatocelen so platt gedriickt und so vollstindig in

die schwartigen Wandauflagerungen eingeschl dass er gar mnicht

mehr in der Héhle der Tunica prominirte.
Die umstehende schematische Zeichnung Fig. 10 erldutert einen
derardgen Fall No. 32 .



Fig. 1.
A H Aeussere Hallen des Scrotums.
T'w p Parietales Blatt der Tunics vaginalis,
&8 Behwartige Auflagerungen.

H Hode.
Tv v Viecerales Blatt der Tunica vaginalis.

Fig. 2.
A H Aeussers Hallen des Berctoms.
¢ T'v p Parietales Blatt der Tunica vaginalis.
H E Hinterer Recessne der Bcheidenhaunthihla,
¥ vy Yiscerales Blatt der Tunica vaginalis.

Die hier linksseitige Hydrocele
hatte seit vielen Jahren bestanden
und war 12 Mal punectirt worden.
Vor 4 Wochen war nach der Punec-
tion eine leichte Blutung aus dem
Sticheanal eingetreten, und auf sie
ein rasches Recidiv. Vor 2 Wochen
entleerte eine neue Punetion angeb-
lich reines Blut.

Bei der Aufnahme war die’ Ge-
schwulst zweifaustgross, hart, sehr
empfindlich; Pat. fieberte hoch.

Bei der Operation, die wenige
Tage spiiter ausgefithrt wurde, zeigte
sich die Sackwandung aus der ver-
dickten Serotalhaut und Tunica va—
ginalis und einer iiber !/, Cm. star-
ken schwartigen Membran gebildet,
welche letztere das Inmere der mit
einer sanguinolent sertsen Fliissig-
keit gefiillten Hohle ziemlich gleich-

. H R Hinterer Recessus der Tunica vaginalis, ll'liiSSig bekleidete. Hoden und Ne-

benhoden waren zuerst nicht zu
finden. Es gelang, die gesammten Schwar-
ten wie eine Geschwulst aus der Tunica
heraus zu schilen und in toto zu entfernen,
nachdem ein dinner Stiel oben durch-
trennt war, Jetzt erst fand man, vollstindig
in die Schwarten eingepackt, den atro-
phischen, plattgedriickten Rest von Hoden
und Samenstrang. Es war bei der Ope-
ration nicht gleich verstindlich, woran es
lag, dass man beim Freipriipariren der
Tunica sofort hinter den Hoden kam;
die Erklirung fand sich erst nach ge-
nauver Untersuchung der exstirpirten
Massen.,

Die beistehende Zeichnung (Fig. 2),
welche dieselbe Iydrocele in einem frii-
heren Stadium gedacht darstellt, wird
die hier vorliegenden eigenthiimlichen
Verhiilinisse leicht- verstindlich machen.
Es ist das Mesorchion so stark verliingert,
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dass der Hode wie ein gestielter Polyp in den Sack der Tunica vaginalis
hineinragt. Vermuthlich war die hintere Ausbuchtung derselben durch
den Druck der Flissigkeit allmihlich weiter und weiter nach oben ge-
presst worden. In diesem Zustande der Hydrocele erfolgte der fibrindse
Niederschlag auf die Wiinde; die hintere Tasche wurde mit schwartigen
Massen erfiillt und obliterirte. Tlode und Nebenhode kamen jetzt zwi-
schen zwel Schichten der Niederschlige zu liegen, atrophirten und es
bildete sich so allmihlich der in Figur 1 skizzirte Zustand der Hydrocele
aus. —

In etwa 10 unserer Fille fand sich, vom Kopf des Nebenhodens oder
auch vom oberen Pol des Hodens ‘ausgehend, statt oder neben der efwa
gut stecknadelkopfgrossen Morgagnischen Hydatide eine grossere oder
kleinere, ofters gestielte Cyste vor, die in einer Anzahl von Fillen erbsen-
gross noch kaum pathologisch erschien,' bis-
weilen aber bohnen- und nussgross war, und
in einem Falle fast die Grisse eines Borsdorfer
Apfels erreichte. Mehrfach wurden diese Cy-
sten von uns untersucht. Esfand sich als In-
halt eine eiweissarme Fliissigkeit, theils mit,
theils ohne Samenfiiden. Auf der Innenseite
der Cysten fand sich Cylinderepithel, das in
einem Falle Reste von Flimmerhaaren zeigte.

Ob wir es in solchen Fillen stets mit Re-
tentionscysten der Samen abfiuhrenden Organe
oder auch in manchen Fillen mit Vergrosse-
rungen der Morgagnischen Hydatide*) zu
thun hatten, diicfte schwer zu entscheiden
sein. Im Anschluss hieran ist vielleicht noch
zu erwihnen, dass wir einige Male Abnormi-
tdten am Nebenhoden constatiren konnten, die
wohl am besten als Missbildungen zu bezeichnen sind. Die nebenstehende
Zeichnung (Fig. 3 giebt ein Beispiel ; sie betrifft die Hydrocele eines 14 jih-
rigen Knaben Ernst Toppe, No. 63, operirt am 15. VII. 77). Die
Tuniea vaginalis sowohl als der Hode zeigten sich in diesem Falle ohne
Verdinderung, der Kopf des Nebenhodens jedoch war fast kirschengross.
Dabei war die Consistenz des letzteren nicht vermehrt, das Vorhanden-
sein einer Cyste in demselben mit Sicherheit auszuschliessen. In einem
anderen Falle (Brade No. 57) fand sich in #@hnlicher Weise eine par-
tielle Vergrosserung an der Cauda epididymidis. Nach Eroffnung der
Tunica vaginalis schien der Hode im ersten Augenblich auf dem Kopf zu
stehen, weil der Schwanz des Nebenhodens als Kopf imponirte. Die neben

Fig, 3.

¥} Luschka: Virchow's Archiv Bd., VI. p. 317,
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dem vermeintlichen Schwanz befindliche gestielte Hydatide erleichterte
die Orientirung. Die nebenstehende Zeich-
nung (Fig. 4) giebt ein Bild der Verhilt-
nisse. Auch hier liess sich an der wver-
grisserten Partie des Nebenhodens weder
Induration, die auf entziindliche Processe
hiitte schliessen lassen, noch Cystenbildung
constatiren. Zwei Mal endlich fanden sich
bei der Operation einer Hydrocele schwerere
Primiirerkrankungen des Hodens vor; ich
theile die betreffenden Beobachtungen hier
ausfithrlicher mit™).

Der 26jihrige Ferdinand Roder (No. 7)
kam am 5. Juli 1875 mit einem linksseitigen,
itherfaustgrossen , fluctuirenden Hodentumor in
die Hallesche Klinik. Eine starke Verdickung
des Samenstranges liess die Diagnose einer ein-
fachen Hydrocele nur mit Verbehalt stellen.

Fig. 4. Vor 5 Jahren hatte Pat. eine Gonorrhoe durch-
gemacht, doch war die (Geschwulst erst vor
4 Monaten unter Schmerzen entstanden. Bei der Incision wurden etwa
100 Grm. klare Flissigkeit entleert. Die Tunica vaginalis zeigte -sich stark
verdickt, schwielig, an ihrer Innenfliche mit feinen gefissreichen Bindegewebs-
granulationen besetzt. Der Hode war auffallend hart und erwies sich jetzt um
das Doppelte vergrossert. Eine Spaltung desselben in sagittaler Richtung legte
zwei centrale Entzindungsherde frei, Der eine, am oberen Ende befindliche,
war haselnussgross, in der Mitte in beginnender eitriger Einschmelzung, im
Uebrigen von gelbrothlicher Farbe; der zweite, kleinere, weiter unten befind-
liche, war noch nicht eingeschmolzen, Beide Herde wurden mit dem scharfen
Loffel ausgeschabt. Die entfernten Gewebsmassen zeigten unter dem Mikroskop
kleinzellige, stark vascularisirte, in ausgedehnter Fettmetamorphose befindliche
Bindegewebsneubildung, aber keine Miliartuberkel.

Nach Vernihung der Tunica vaginalis an die Haut wurde der fast voll-
stindig gespaltene, aufgeklappte Hode jederseits an den Wundrand durch einige
Catgutnihte befestigh, so dass die ausgeschabten Herde frei lagen. Der Wund-
verlauf war bis auf eine einmalige Steigerung auf 38,29 fieberfrei. Nur zwei
Mal wurde der Verband gewechselt, und Pat. am 11. Tage mit kleiner granuli-
render (Hoden-Schnitt] Fliche und ohne Fistel entlassen. Es wurde in diesem
Fall die Diagnose einer kiisigen, lobuliren Orchitis mit secundirer Hydrocele
gestellt.

Der zweite Fall ist insofern noch interessanter, als bei ihm die
Diagnose einer einfachen Hydrocele nicht nur bis zur Operation, sondern

anfangs auch noch nach Eroffnung der Scheidenhaut berechtigt schien,
Der 44jihrige Wilhelm Walther (No. 48) kam am 24. IV. 77 mit einer

faustgrossen, rechisseitigen, ovoiden Hydrocele in die Hallesche Klinik. Er gab

an, vor 4 Wochen von einer Leiter gefallen zu sein, und sich dabei den

# Der erste Fall ist bereits von Geh. R. Volkmann L ec. verdffentlicht.
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rechten Hoden gequetscht und das linke Schienbein gestossen zu haben. Xine
vorausgegangene syphilitische Infection wurde in Abrede gestellt.

An dem blassen, abgemagerten Pat. liess sich ausser der ganz typischen
IIydrocele und einer Auftreibung an der linken Tibia nichts abnotmes nach-
weisen. Mit der Operation, die am 1. Mai 77 bel zufilliger Anwesenheit des
Herrn Geh. R. von Langenbeck ausgefibrt wurde, fand sich in der leicht
verdickten Tunica vaginalis klare, bernsteingelbe Flissigkeit; der Hode war
hinten adhirent und stark abgeplattet. Auifallend war auf demseclben eine
Anzahl von leicht prominenten Erhabenheiten, deren eine in der Mitte * einen
gelben Vleck zeigte. Fine Incision auf denselben deckte cinen von dicker
schwieliger Kapscl umgebenen Herd auf mit kiisigem, griinlich gelbem Inhalt
und von der Grosse eines Kirschkerns. Bl weiterer Spaltung des Hodens fand
man noch sechs solcher Herde; alle wurden mit dem scharfen Loffel ausge-
kratzt, wobcel die schr resistenten Knoten bisweilen in toto herausgehoben
wurden. Bs blichen schliesslich vom Hoden nur zwei schalenformige Reste
crhalten: am Nebenhoden zcigte sich nichts abnormes. Die Diagnose wurde
nach den groberen Verhiiltnissen und nach dem Ergebniss der histiologischen
Untersuchung auf gummose Orchitis mit secundiiver Hydrocele gestellt.

Die Heilung erfolgte bei nur zweimaligem Wechsel des antiseptischen Ver-
bandcs durch primire Verklebung ohne irgend welche locale Reaction schon
am 10. Tage wurde Pat. mit schmalem granulirenden Streifen ohne Fistel nach
Hause entlassen.

Wenn gleich fiir das Verstindniss der pathologischen Processe, denen
die Hydrocele ihren Ursprung verdaukt, von geringerem Interesse, so ver-
dient doch auch die Art der Lagerung des Hodens in dem Hydrocelen-
sack kurz besprochen zu werden, zumal eincr hierbei bisweilen zu beob-
achtenden Abnormitit bisher wenig Beachtung geschenkt zu sein scheint.

Kocher i1 c.) fiihrt aus, wie die regelmissige Tage des Hodens an
der hinteren Wand dadurch bestimmt sei, dass derselbe von hinten her
in das Cavum der Tunica vaginalis eingeschoben gedacht werden miisse.
Diese Regel erfahre eine Ausnahme nur in den #Husserst seltenen Fillen
von Inversio testis, wo der ITode um die verticale Achse eine Drehung
von 150° gemacht und nun von vorn her in die Scheidenhauthdhle cin-
geschoben erscheine. Im Uebrigen richte sich die Lage des Hodens im
Wesentlichen nach Alter und Grosse der Hydrocele; bei kleineren liege
er meist hinten und etwas nach unten, bel mittelgrossen hinten und in
der Mitte, bei iiber faustgrossen, alten Hydrocelen hinten und mehr nach
oben. Der Grund davon licge darin, dass mit dem zunehmenden Fhissig-
keitsdruck immer neue Theile der Tunica vaginalis vorzugsweise ausge-
detmt und zur Bildung des Hydrocelensackes verwerthet werden. Nur in
letzter Linie kénue das Vorhandensein von Adhidienzen zwischen der
Tlodenoberfliche und Tunica vaginalis auf die Lage des 1lodens bestim-
mend einwirken.

Den Fall ciner angeborenen Inversion des Hodens um scine Lings-
achse haben wir nicht gesehen, und im Allgemeinen die Abhiingigkeit

titigt gefunden.

der Hodenlage vou der Grosse des Hydrocelensarkes -bes
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Ueber den Einfluss von Adhisionen auf die Lage des Hodens sind wir
jedoch zu einer etwas anderen Ansicht gekommen; wir fanden denselben
in 6 Fillen der unteren und vorderen Wand des Hydrocelensackes ad-
hiivent. Fast stets zeigten sich dann auch ausserdem noch Spuren einer
adhiisiven Entzimdung an der Tunica vaginalis. Es hatte der Hode
auch insofern nicht seine normale Lagerung bewahrt, als er stets mehr
oder weniger verdreht, 2 Mal sogar fast vollstindig auf den Kopf gestellt
war, so dass der Kopf des Nebenhodens nach unten zu liegen kam. Der
Mechanismus der Entstehung dieser Inversion ist leicht verstindlich. Im
ersten. Fall (No. 3 Ribbe) bestanden in der kindskopfgrossen Hydrocele
{(unbekannter Aetiologie] zahlreiche strangartige Adhiisionen zwischen
Hoden und dem parietalen Blatt der Tunica, und hockerige Protube-
ranzen auf der letzteren. Der Hode lag
vorn unten vollstindig auf dem Kopf, der
Samenstrang verlief schriig iiber die vordere
Wand der Hydrocele hin. In dem zweiten
Falle (No. 53 Brandau) handelte es sich
um eine iiber zweifaustgrosse seit 18 Jahren
bestehende Hydrocele traumatischen Ur-
sprungs. DBis auf eine breite Flichenver-
klebung, die den Hoden und den Kopf des
Nebenhodens in invertirter Stellung. im un-
teren Pol des Sackes fixirte, bestanden kaum
irgend welche Adhisionen oder Auflagerun-
gen auf der Tunica; der Samenstrang ver-
lief 4" bis 5" lang, stark gespannt an der
hinteren Wand (cfr. die beistehende Skizze).
In beiden TFillen war wohl mit Sicherheit
anzunchmen, dass die Hydrocele aus einer
acuten Entziindung ihren TUrsprung ge-
nommen. Im zweiten Falle sprach die
Anamnese, im ersten der ganze Befund mit Entschiedenheit fiir eine
vorausgegangene schwerere Entzindung. Die Entstehung der Inver-
sion ist nun wohl beide Mal so zu erkliren, dass primidr eine feste
Verklebung des Hodens mit dem unteren Pol der Tunica vaginalis zu
Stande gekommen ist. Mit dem stirkeren Wachsthum der Geschwulst
wurde der Hode mehr und mehr nach unten dislocirt; der Samenstrang
aber war natiirlich weniger nachgiebig als die anderen Theile der Hydro-
celenwand, und er musste durch continuirlichen Zug den unteren Pol
des Hodens, an den er sich zunidchst ingerirt, zuriickhalten und heben,
withrend der Kopf, dem Zuge der gedehnten Tunica folgend, sich senkte.
Es wurde so die in der Norm vom absteigenden Nebenhoden und aunf-
steigenden Vas deferens gebildete Schlinge ausgeglichen, und der Hode

Fig. 5.
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iiberschlug sich allmiihlich um eine frontale, durch die Cauda epididymidis,
gefithrte Achse.

Kocher beschreibt die gleiche Stellungsanomalie des Hodens bei
einer Ilimatocele funiculi spermatici, wobei er sie ebenfalls durch den
Zug des Vas deferens am unteren Pol des Hodens entstanden erklirt, und
bei einer Spermatocele (1. e. p. 325). Ein Erguss in die Scheidenhaut
des Hodens lag in beiden Fiillen nicht vor. — Noch in einem dritten
Fall fanden wir einen vollstindig invertirten Hoden, der absolut keine
abnorme Fixation zeigte (No. 40 Kersten). Die Hydrocele war bei einem
17jihrigen Menschen, im Laufe von 6 Monaten ohne bekannte Veran-
lassung entstanden und etwa faust-
gross geworden. Die beistehende,
etwas schematische Zeichnung giebt
uns ein Bild derselben. KEs war
hier die Cauda epididymidis in ihrem
Uebergang zum Vas deferens in der
Weise nach unten zu umgeknickt,
dass der Hode mit seinem oberen
Pol nach unten hing, am Kopf des
Nebenhodens sass eine kleinapfel-
grosse Cyste. s ist hier der Mecha-
nismus der Inversion wohl so zu den-
ken, dass die wachsende Cyste den
mobileren, oberen Pol des Hodens,
ihre Implantationsstelle, um sich Platz
zu schaffen, nach vorn und allméhlich
nach unten gedringt habe, wiithrend
der untere Pol durch den Samen-
strang mehr fixirt wurde. Der Er-
guss in die Scheidenhaut ist dann
vielleicht erst spiiter entstanden,
nachdem die Inversion theilweise
vollendet war.

Sind wir nun aber durch unsere pathologisch-anatomischen Betrach-
tungen der Frage von der Aetiologie und dem Wesen der Hydrocele
niher getreten? Wie es scheint nur wenig, da wir bisher nur die schon
bekannte Thatsache constatirt haben, dass »der Process, welcher den Was-
sererguss veranlasst, oft einen irritativen, oder selbst ausgesprochen ent-
ziimdlichen Charakter hat, so dass er oft geradezu als Vaginalitis-Perior-
chitis bezeichnet werden kann, dass aber von der einfachen Hydrocele
zu der acut entziindlichen Form alle Uebergiinge vorkommeng (Virchow,
krankhafte Geschwiilste T, p. 157). Auch die Thatsache, dass manche
von den an Hydrocele erkrankten Patienten vorher eine Hodenquetschung

b

Fig. 0.
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oder eine Gonorrhoe iiberstanden haben, ist nicht neu. TUnd doch giebt
uns die Durchsicht unserer Krankengeschichten weitere Aufschliisse.

Es lassen sich die bei Weitem meisten der von uns beobachteten
Krankheitstille nach Gruppen ordnen, innerhalb welcher mit ciner ge-
wissen Regelmissigkeit sowohl bestimmte anamnestische Daten als auch
bestimmte anatomische Befunde iibereinstimmen.

Ich beginne mit der numerisch stirksten Gruppe, die auf Traumen
zuriickzufithrenden Hydrocelen enthaltend. Einer Quetschung des Hodens,
hiufig beim Reiten acquirirt, folgte unmittelbar eine acute, schmerzhafte
mit Schwellung einhergehende Entziindung, deren Symptome einige Zeit
anhielten. Ehe noch die Restitutio ad integrum vollstdndig erfolgt war,
trat von Neuem eine schmerzlos zunehmende Schwellung des Scrotums
ein. Die Hydrocele wurde in diesen Fillen oft sehr gross. Bei der
Autopsie fand sich bisweilen Vergrd
Lodens, ziemlich hiufig Verlagerung dieser Organe. Die Tunica vaginalis

erung des Ilodens oder des Neben-
zeigte Adhidsionen, Verdickungen, Wucherungen, eventuell rostbraune
Flecke von alten imorrhagien. Kocher (1. c.) nimmt an, dass es in
solchen Fillen stets die traumatische Entzindung des Nebenhodens sei,
welche durch TFortleitung der entzindlichen Reizung auf die Tunica
vaginalis die Hydrocele zur Folge habe, und hebt hervor (p. 68), dass
der continuirliche Zusammenhang, in dem Bindegewebe und Gefisse der
Cauda cpididymidis mit dem partietalen Blatt der Tunica vaginalis stehen,
die leichte Uebertragung cntziindlicher Reizungen vom Nebenhoden auf
die Scheidenhaut erklirlich mache; man miisste dann aber freilich an-
nchmen, dass die Epididymitis bei fortbestehender Hydrocele spurlos vor-
iibergehen kénne. Dass aber auch die Ansicht Velpeau’s, durch Quet-
schung des Hodens konne ein kleiner Bluterguss zwischen die Bliitter
der Servsa zu Stande kommen, und das Gerinnsel als permanenter Reiz
wirken, doch nicht so ganz von der Hand zu weisen ist, wie Kocher
will, mochte ich daraus folgern, dass wir bel einer seit 18 Jahren be-
stchenden (Fall No. 53 traumatischen Hydrocele einen ‘bis auf scine in-
vertirte Stellung] normalen IToden und Nebenhoden, dabei aber fleckige,
rothbraune Verfirbung der Tunica vaginalis fanden, bedingt durch mikro-
skopisch machweisbares, kérniges Blutpigment. Da von Verdnderungen,
wie sie das Entstehen einer Ildmatocele einleiten, durchaus nichts vorlag,
liegt wohl die Annahme nale, dass in Folge des Traumas eine Quetschung
der Scheidenhaut zu Stande gekommen, die zu zahlreichen kleinen Himor-
rhagien Veranlassung gegeben. Dass solche ITimorrhagien eine chronisch-
serdse Entzitndung zur Folge haben koénnen, hat wohl kaum etwas auf-
fallendes. Kocher selbst fand bel dem Versuch, durch den er nachwies,
dass ein ITdmatom der Tunica vaginalis wohl nur schwer durch Quet-

schung der Scrosa selbst zu Stunde kommen konne, kleine Ecchymosen
unter der Scheidenhaut.




17

Tch glaube nicht, dass es fiir alle Fille gelingen wird, die Wege
nachzuweisen, auf welchen ein Trauma, das den Hoden und seine Um-
hitllungen trifft, schlicsslich zur chronischen llydrocele flihrt.  ILbenso
Lialte ich es nicht fir wahrscheinlich, dass der Ausgangspunkt der Lr-
krankung oder auch nur die primédre Stérung immer die gleiche sein
werde,  Bisweilen mag es der Yode, biswecilen der Nebenhode, in an-
deven Fillen die Tunica vaginalis selbst sein, deren Quetschung chro-
nmische Entziindung mit serbsem Erguss zur Folge hat.

Die zweite Gruppe von Hyvdrocelen wird von den auf eine iiber-
standene Gonorrhoe zuriickzufithrenden I<rankheitsfillen gebildet.  Der
Erguss in die Sclieidenhaut entsteht hier, wie es schemt, meist lingere
Zeit, unter Umstinden erst cine Reihe von Jahren, nachdem die Gonorrhoe
acquirivt war.  Das Wachsthum der Geschwulst pflegt ein langsames zu

sein. Man fiudet bei der Autapsie so gut wie regelmissig Vergrossarung
des Jlodens, Verdickungen am Nebenhoden, eventuell aber auch hier
bindegewebige Auflagerungen auf diese Organe und abnorme Adhiisionen.
Mit Recht wohl nimmt man in diesen Fillen mit Kocher ein von der
conorthoischen Epididymitis aus auf die Scheidenhaut fortgepfanzte ent-
ziindliche Reizung als Entstehungsursache der Hydrocele an; Mitbethei-
ligung des ITodens selbst kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Bet einer dritten Gruppe von Hydrocelen giebt uns die Anamnese
ttberhaupt keinen Aufschluss itber die Aetiologic des Leidens. Die Hydro-
cele entstelit, und zwar vorzugsweise entweder bei jungen Leuten zwischen
dem 14, und 19. Jahre, oder aber im hoheren Alter bei Leuten itber Hu
Jahren, ganz allmihlich und schmerzlos, und erreicht selten eine bedeutende
Grosse.  Bei der Autopsie findet man die Scheidenhaut nicht oder nur
wenig verindert, kaum verdickt, keine Spur einer plastischen Entsindung.
Hode und Nebenbode sind ebenfalls gesund, auffallend hiufig jedoch
sitzt dem oberen Pol des Hoden oder dem Kopf der Epididymidis eine
grossere oder kleinere Cyste auf, wie wir sie Oben beschrieben haben.

Linen Zusammenhang dieser Cysten und der Hydrocele kénnte man
sich zuniichst in der Weise vorstellen, dass wie es auch Koclhier als még-
lich annimmt die Cyste nach Art von Fremdkorperm einen mechanischen

leiz auf die T'unica vaginalis ausiibte; es wilrde sich dann bei diesen Ilydro-
celen immer nock um Processe entzitndlichen, irritativen Charakters handeln.
IKlebs L oc.) hilt diese Erklirung trotz der Analogie der Gelenkergiisse
bel Gelenkmilusen fiiv unhaltbar, da Einklemmungen am lHoden mnicht
vorkommen kinuten. Selbstverstindlich kénnte von mechanischer Reizung
der Scheidenhaut durch die Cysten nur so lange die Rede sein, als der
Fliissigkeitserguss nur ein ganz geringer ist. Niher aber liegt es vielleicht,
sich den Zusammenhang so vorzustellen, dass irgend welche Stérun-
gen im secretorischen Apparat der minnlichen Geschlechts-
driise, die vielleicht das eine Mal mit der Pubertit, das

Bl
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andere Mal mit der senilen Involution zusammenhingen,
gleichzeitig zur Cystenbildung und zur Hydrocele Veran-
lassung geben. Kocher fithrt eine miindliche Mittheilung Krause’s
an, der in der Flissigkeit fast aller Hydrocelen Samenfiden gefunden
hat, und macht darauf aufmerksam, dass, falls sich diese Annahme be-
stiitigen sollte, man versucht wiire, das Hereinhiingen kleiner spermati-
scher Cysten in den Scheidenhautsack fiir hiufiger zu halten, als sie bis-
her gefunden sind.

Eine Bestitigung der Krause’schen Angabe ist durch Kéonig er-
folgt (Specielle Chirurgie p. 407). Ob diese, wie wir es fiir wahrschein-
lich halten, durch irgend welche functionellen Stérungen im Gebiete der
samenbereitenden oder abfiihrenden
Organe veranlasste, vorzugsweise in
der Pubertiits- und Involutionszeit ent-
stehenden Hydrocelen mnoch auf die
jezeichnung  Perorchitis  Anspruch
machen konnen, ist wohl sehr zweifel-
haft. Nachweislich ist nur eine ohne
entziindliche Erscheinungen zu Stande
kommende vermehrte »Transudation
aus den Blutgefissen,« die Klebs im
Allgemeinen als Entstehungsursache
der Hydrocele hinstellt.

Dass unter Umstinden auch wohl
erst das Platzen derartiger Cysten und
der Austritt ihres Inhaltes in die Héhle
der Tunica vaginalis die Hydrocele ver-
anlassen mag. scheint aus folgendem
Fall hervorzugehen. Ein 46 jihr. Mann
(Herr Gehse, No. 58}, hatte schon
seit vielen Jahren (er meint etwa seit 12
Jahren) neben dem linken IModen 2 etwa
kirschengrosse Knitchen gespiirt, die ihn kaum incommodirten und auch
nicht wuchsen: erst in letzter Zeit war eine Schwellung des ganzen linken
Scrotalfachs (eine Hydrocele) hinzugetreten. Am 12. XI. 77 wurde Pat.
operirt. Die obenstehende Zeichnung (Fig. 7) illustrirt den Befund. Im
Sack der Tunica vaginalis fanden sich etwa (G0 Grm. einer klaren hell-
gelben Fliissigkeit. Die Tunica selbst und der Hode zeigten sich ohne
nennenswerthe Abnormitiit. Der Kopf des Nebenhodens aber war zu
einer kirschengrossen Cyste ausgedehnt; die noch von einer gut linien-
starken Parenchymschicht bedeckt war. Der Inhalt der Cyste war un-
durchsichtig, leberfarben mit einem Stich ins griinliche und enthielt mikro-
skopisch untersucht, mehr oder weniger zerfallene rothe Blutkdrperchen,

Fig.
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Dicht unter dieser Cysie befund sich noch eine zweite kleinere, deren
Winde durchscheinend, gefaltet und collabirt waren. Der Inhalt dieser
Cyste war eine helle. leicht opalisirende Fliissigkeit, reich an Spermatozoet.

Beide Cysten waren auf ihrer Imnenfliiche von Cylinderepithel bedeckt,
das an einzelnen Stellen noch Reste von Flimmerhaaren zeigte. Ganz
frei lag in der Ilohle der Tuuica vaginalis ein etwa markstickgrosses
flaches, scharfrandiges Gerinnsel, von genau derselben gritulich-braunen
Farbe, die der Inhalt der grosseren Cyste gezeigt hatte, und mikroskopisch
im Wesentlichen aus rothen Blutkirperchen bestand.  Interessant war,
dass dic fusseren Schichiten des Gerinnsels tiberall »in Organisation be-
griffen waren,« d. h. Carminfirbung annahmen, und sich von grosskernigen
Zollen durchsetzt zeigten, die am Rande platigedriickt, wnd nur dureh
spitliche. theils faserige. theils amorphe Zowischensubstanz von cinande:
getrennt wurden. s stimmt dieser Befund im Wesentlichen mit ders:
Bilde iiberein, dax Cordua Ueber den Resorptionsmechanismus von Blut-
ergitssen p. 16w £ von Blutgerinnseln entwirtt, die 2 bis 3 Tuge iun
der Bauchhohle von Hunden gelegen hatten.  Ob sich iiber die Zeitdaver
etwas vermuthen Lisst, withrend weleher das Gerinusel in unserem Fall
in der Tunica vaginalis gelegen hatte, ist fraglich, da sich die Seheiden-
haut des Hodens in Bezug aut ihre resorbirende Kraft nicht ohne Weiteres

mit dem Bauchfell vergleichen liisst.  Dass wir s hier mit dem geron-
nenen Inhalt einer geplatzten Cyste zu thun hatten, ist nicht nur daraus
su folgern, dass die Wand der einen Cyste faldg eingezogen, wie ver-
narht aussah, sondern man muss darauf auch aus der Uebereinstimmuny
schliessen, die das frei in der Héhle der Tunica vaginalis gefundene
Blutgerinnsel nach Farbe und Zusammensctzung mit dem Inbalt der un-
deren Cyste zeigte. Da Pat. lange Zeit die Knotchen am Hoden gefiihlt
hatte, ehe er die IHydrocele bekam, ist die Intstehung der letzteren durch
den Reiz des Gerinnsels wenigstens als méglich zu betrachten.  Dass der
Lrguss ein sehr geringer geblieben, ist schon Anfangs erwihnt worden.

illen kann man endlich

In einer vierten Gruppe von Krankheit
nicht umhin die Betheiligung von Stanungen beim Zustandekommen der
Wasseransammlung anzunehmen. Charakteristisch fiir diese Fille ist ausser
dem Mangel deutlich entziindlicher Erscheinungen nur der Nachweis
irgend einer Anomalie an den Geschlechtsorganen oder in ihrer Umgebung,
von der man einen hemmenden influss auf die Circulationsvorginge
innerhalb der Tunica vaginalis annehmen kann.

Klebs filnt an, es sei von Curling und Gosselin ein schneller
Wechsel dex Fillungsgrades von Hydroecelen, eine Verkleinerung wack
ruhiger Lage fiber Nuacht beobachtet worden; und findet in dieser That-
sache, die in der Halle’schen Klinik niemals constatirt werden konnte,
cinen Beweis dafiir. dass die Fliissigkeitsansammlung in der Scheidenhaut
nicht Folge einer Behinderung des Abflusses, sondemn ciner Verstivkung

a.
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des Zuflusses sein miisse. Die Bewciskraft djeser Beobachtung michte
ich jedoch bestreiten; denn auch an einem varikssen Beine verschwindet
das Oedem oft rapid bhei Hochlagerung.

Klebs filrt ferner das doppelseitige Auftreten von Hydrocelen fiir

seine Theorie an.  Unter unseren 67 Patienten waren 5 doppelseitig er-
krankt. Bei dem einen dieser Kranken No. 10 fanden sich trotz einer
vorausgegangenen Gonorrhoe und einer Hodenquetschung kaum entziiud-
liche Vertinderungen vor, sondern nur ein auffallend langes und schlaftes
Mesorchium, iiberdies war 1’at. ein Hypospaditing geringen Grades,

Ein zweiter Kranker 'No. 217 war mit ciner linksscitigen Hydrocele
geboren; sein Vater hatte an demselben Uchel gelitten.  Bei der Opera-
tion fand sich neben der Hydrocele eine Varicocele vor; entziindliche Ver-
dnderungen fellten. Kurze Yeit nach seiner Heilung etkrankte Pat. ohne
nachweisliche Veranlassung an rech

sseitiger Hydrocele.

Als Stauungs-Hydrocelen verdichtig sind ferner dicjenigen Ergiisse
in die Tunica vaginalis zu verzeichnen, welche als Complicationen von
Hernien auftreten.  Teh meine natiielich niche die als sHydrocele hernialise
bezeichneten \Vussemncammluugen in Bruchsiicken, sondern nur solche,
bei denen, wihrend eine Iernie bestand , der Erguss in die mit dem
Bruchsack nicht communicivende Neheidenlnut des IModens erfolgte,

Es ist von uns nur eine cinschligige Beobachtung gemacht worden.
Ls handelte sich win einen iSjihrigen: Mann 'No. 46, der scit seiner
Jugend an doppeltem , fiusserem Leistenbruch geringen Grades litt; nie
waren die Eiugeweide in das Serotum herabgetreten.  Vier Monate nach
einer leichten Quetschung entstand eine rechtsseitige Hydrocele, nicht bis
zum Leistencanal hinaufreichend und von der IHemie getrennt.  Bei der
Operation fand sich die Tunica vaginalis kaum verdickt, Hoden und Nebei-
Loden normal.  Es liegt hier die Vermuthung nahe, dass trotz des er-
tittenen Fraumas die Hydrocele doch durch den Druck der Hernie auf
die Venen des Samenstrangs und die dadurch bedingte Stanung bewirke
sei; war doch der Befund nicht derart, wie wir ihn gewshnlich bej trau-
matischen ITydrocelen finden. Die letzte vielleicht hicrher gelisrige Beob-
zchtung betrifft eine echte Hydrocele hernialis Kocher . Sie entstand
Lei Kryptorchismus, nachdem neben dem im Leistencanal retinirten Hoden
Eingeweide herausgetreten waren, ausserhalb des Hodensacks. Der Tall
verdient swohl eine etwas ausfithrliche Besprechung :

Der 39jihrige Patient Fuchs, No.51), hatte von Geburt an nur
den linken Tloden im Scrotum; der rechte lag beweglich im iHusseren
Leistenring.  Seit 2 Jahren bemerkte Patient, dass zeitweilig neben dem
Hoden Eingeweide heraustraten, die jedoch nicht in das Scrotum hinab-
stiegen; er trug desshalb ein Bruchband, das er, um ohne Schmerz zu
sein, so anlegen musste, dass der Ilode ausserhalb dos Leistencanals
blieb. Seit ciniger Zeit entstand in der Hauttasche, in welche sonst der




21
Bruch eintrat, eine micht mehr reponible Geschwulst. Diese blieb An-
fangs, klein, in den letzten 14 Tagen aber wuchs sie unter den heftigsten
Schmerzen ganz rapide. Die beistehende, theilweise schematische Zeichnung
(Fig. 8), giebt ein Bild derselben. Der birnférmige, iiber faustgrosse
Tumor hiéngt rechts neben dem
Serotum herab, in dem sich nur
der linke Hoden befindet, die
Raphe verlduft stark nach rechts
und das rechte Secrotalfach ist
leer. Der Tumor ist fluctuirend
und durchscheinend; die Haut
iiber demselben keine Serotal-
haut ist dusserst gespannt, haar-
los, und ganz mit frischen Striis
bedeckt. Ein kleiner Theil des
Tumors, durch eine leichte Ein-
schniirung (den #Husseren Leisten-
ring) abgegrenzt, liegt schon unter
der Bauchhaut, man fithlt hier
den beweglichen Hoden, der aus
dem iusseren Leistenring her-
ausgedriickt werden kann.

Bei der Operation zeigte sich

unter dem aus Schenkelhaut ge- Fig. 8,
; w a L . 1 L Innerer Leistenring.
bildeten Sacke die durch serdsen X HRCTE] M
- : H Hode,
Erguss stark gedehnte Tunica va- AL Acusserer Leistenring,
i e . W lich e 1 v Tunica vaginalis.
ginalis im Wesentlichen unver- R ¢ Hydricels extragirobalio:

dndert. Dicht hinter dem dusse-

ren Leistenring lag der kleine weiche Hode, darunter ein Stiick Netz. Im
inneren Leistenringe bestand vollige Obliteration nach der Bauchhdhle
zu. Es wurde der ganze Hautsack wit der Tunica vaginalis abgetragen,
das kleine, neben dem IHoden liegende, fest mit dem inneren Leistenring
verwachsene und ihn vollstindig abschliessende Netastiick zuriickgelassen
und die Wunde, wie beim Hydrocelenschnitt, verniiht. Am 9. Tage
wurde Patient entlassen.

Kocher erklirt die Entstehung der hernialen Hydrocele durch Pro-
pagation einer am Bruchsackhalse durch mechanische Insulte entstandenen
Entziindung auf den ganzen Bruch- oder IHydrocelensack. Es ist diese
Erklirung auch fiir unseren Fall nicht ganz von der Hand zu weisen, da
hier der Hydrocelensack auch direct in den Bruchhals iberging, und
namentlich liegt die Annahme nahe, dass die anfinglich geringe und sta-
tiondre Wasseransammlung einen entziindlichen Ursprung hatte. Zur Er-
klirung des ganz rapiden Wachsthums der Geschwulst withrend der letaten




22

t4 Tage werden wir aher wohl die dureh Verwachsung des Netzes und
Samenstrangs im inneren Leistenringe bediugte Stanung zu Hiilfe nehmen
diirfen, zumal sich bei der Autopsic die Tunica vaginalis von entziind-
lichen \emudmun"en frei zeigte.

Wenn ich nun auch die Méglichkeit der Entstchung einer eigent-
lichen Ilydrocele ausschliesslich durch lokale Ntauungen noch nicht fir
sicher bewiesen halte, so glaube ich doch, dass in ciner Anzahl vou Fillen
neben anderen Ursachen Hindernisse der Resor ption bei der Bildung des
Ergusses in die Scheidenhaut mit be ctheiligt siud.  Auch Koeher statuirt
Ioe. p. 930 Ausnahmefdlle Marasmus, allgemeinen Hydrops', in denen
nian von eluer b‘taum1U<11\'(11'f)(910 \pll‘(hE]l kénne und erinnert an die Ana-
logie dieser Fille wmit Oedema scroti.

Den besprochenen 1 Gruppen von Hydrocelen, den traumatischen,
gonorrhoischen, den auf functionelle Reize nnd Nm'ungun zu bezichen-
den und der V '.n'ivt'a't der Ntauungshydrocelen, die wir als ressenticlle
zasammentassen kéunen, weil bei ihnen der Frguss i die Tunica das
Wesentliche ist, stehen als fiinfte Gy uppe die symptomatischen
Hydrocelen gegeniiber, bei denen die W asseransammlung  in dor
Scheidenhaut nur Begleiterseheinung  einer schwereren Erkrankung des
Hodens oder Nebenhodens ist.  Ieh habe im Vorhergehenden itber 2 der-
artige Fille berichtet. In dem eiuen fand sich eine lobulire kiisige Orchi-
tis, in dem andern Iodensyphilis als Grandleiden.

Maligne Neubildungen des Hodens, vorziiglich Sarcome, kénuen in
ihrem Anfangsstadien in gleicher Weise einen Erguss in rhe Scheiden-
haut veranlassen. Dabei ist es nicht nithig, dass der Nebenhoden, dessen
Erkrankungen Kocher fast ausschliesslich die
Hydrocele zu veranlassen, mit betheiligt ist.

-

Fihigkeit vindicirt, eine
Wir fanden in unserem Falle
von Hodensyphilis bei erheblichem Lrguss in die Scheidenhaut den Neben-
hoden, wie gewdhnlich, villig gesund.

leh glaube nun, dass man, ohne den Thatsachien Gewalt anzuthuy,
die bei Weitem meisten Fille von Hydrocele in eine der von mir sche-
matisch skizzirten Gruppen wird cinrangiren konnen. Oft wird vielleiclit
ein itiologisches Moment anamunestisch nicht zu eruiren sein, wo der patho-
logische Befund trotzdem auf eine iberstandene Gonorrhoe schliessen lisst;
bisweilen wieder werden die geringen V eranderungen an der Tunica mcht
mit der angeblich trawmatischen Entstehung in Uebercinstimniung  zu
bringen sein. Vorausgegungene (mnuuhoeu werden von den Iranken
allezeit gern verheimlicht, und in anderen Fillen werden

gleichzeitig
mehrere #tiologische \lomento zusammentreffen honnen.

Bestehen  aus
irgend einem Grunde schon Reizungen oder Stauungen im Gebiete der
Geschlechtsorgane, so geniigt vielleicht ein leichtes Trauma als Gelegen-
Leitsursache, die gewissermaassen schon vorbereitete ITvdrocele zum Fnt-
stehen zu bringen. Es werden dann Jene schweren V° criinderungen fehlen,
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welche bei rein traumatischen ydrocelen wohl nie vermisst werden.
Selbstverstindlich wird man es nicht immer mit Schulfillen zu thun
hiaben. —

Wir kommen jetzt zur Behandlung der Ily droccele.

¥e ist eine bekannte Thatsache, dass gerade diejenigen Leiden, gegen
welclle die meisten und verschiedenartigsten Mittel empfohlen werden,
unseren therapeutischen Eingriffen am wenigsten sicher zuganglich zu
sein pHegen. So lange Derivantien und Resorbentien, Elektropunctur und
multiple Scarification, Haarseil und subcutane Discision, Drainage und
Injectionen theils indifferenter, theils reizender Flilssigkeiten als grossen-
theils gleichberechtigte Behandlungsmethoden der Hydrocele dastanden,
waren Recidive des Leidens an der Tagesordnung. Das einzige souveriine
Mittel, die freie Spaltung des Hydrocelensackes, wurde als nachweislich
Jdurchaus nicht ungefihrlich fiir rebellische, besonders schwere oder dia-
gnostisch unklare Ausnahmefille veservirt.

Nun gebe ich ja zu, duss die seit lingerer Zeit schon allgemein ge-
briuchliche Behandlungsmethode, die von Velpeau zuerst empfohlene
Injection von Jodtinetur, relativ upgefihrlich und in der Mehrzahl der
Fille von dauerndem Erfolg begleitet ist 3 und doch will ich im Folgen-
den nachzuweisen suchen, dass bei allen Hydrocelen die freie
Ineision von sachkundiger Itand, unter antiseptischen Cau-
celen ausgefihrt und in gleicher Weise nachbehandelt, das
empfehlenswertheste Heilverfahren ist. Die Technik der Ope-
sation und des Verbandes ist schon von G. R. Volkmann 1. e} in
ihren Grundsziigen geschildert worden; ich wiederhole hier eine genaue
Beschreibung derselben, nicht sowohl, weil bel uns scither einige uncr-
hebliche Veriinderuugen, die Wuundnaht betreffend, eingefithirt sind, als
weil ich glaube, dass die kleinen, theilweise unwichtig scheinenden
Techuicismen, dic wir allmihlich gelemt haben, fiir die Sicherheit des
Resultats von grésster Bedeutung sind. —

Liegt. der Kranke chloroformirt auf dem Operationstische, so beginnt
man mit der primiren Desinfection des Operationsterrains,  Unterbauch
Genitalien, Damm, Aftergegend und das obere Drittel der Oberschenkel
werden griindlichst mit Seife abgericben, mit der Nagelbiirste encrgisch
abgeblirstet, und schliesslich mit einem kurzen, stark convexen Scalpell
mbglichst vollstindig rasirt. Es macht diese Procedur am Scrotum einige
Schwicrigkeit, ist aber gerade hier von besonderer Wichtigkeit. Die
vollstiindige Entfernung der Haare ist wiinschenswerth, Jda an denselben
spiter das Wundsecret haften wiirde; mehr noch kommt es uns aber dar-
auf au, durch das Schaben mit dem Messer die oberflichlichen Schichten
der Epidermis und die in sie eingedrungenen Unreinlichkeiten, d. h. Zer-
setzungserreger zu entfernen. Kaum irgend wo ist diese Vorsichtsmaass-
regel so mnothig, als auf diesem inter faeces et winas liegenden Opera-
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tionsterrain, das sich ausserdem dweh die Ghrdsse seiner Talg- und
Schweissdriisen auszeichnet, deren Secret fiir Zersctzungsvorginge stets ein
geeignetes Substrat ist. Das Operationsfeld wird jetzt mit 3 proc. Carbal-
sdure abgegossen und man reibt mit cinem frisch gewaschenen Tuch alle
der Haut noch etwa anheftenden Huare sorgfiltigst ab.

Die Operation selbst wird unter dem Schutze des Carbolnebels aus—
gefithrt.  Man spannt sich die Geschwulst an, indem man sie von unten
her mit der linken Hand umgreift, und macht, schichtweise vordringend,
cinen in der Lingsrichtung Dbis zum oberen Pol der Geschwulst ver-
laufenden, nach Umstinden 3—1 %Yoll langen Lingsschnitt. Ist der
Sack der Tunica erdffnet, und stiirzt die klare bernsteingelbe Fliissig-
keit heraus, so greift man sofort mit zwei hakenfsrmig gekriimmten Fin-
gern der linken Hand in das Loch der Scheidenhaut, und spaltet mit
einer Richter'schen Scheere ulle Schichten der Wandung in gleicher Aus-
dehnung.  Zdgert man hiermit, so gcht bei der encrgischen Contraction
der ihrer Spannung entlasteten Scrotalhaut leicht die Congruenz der In-
cisionsiffnung in den cinzelnen Schichten verloren, und es entstehit eine
intiltration des scrotalen Bindegewebes mit Hydrocelenflilssigkeit, ein
Ocdema seroti, das doch einmal zu Stérungen des Wundheilungsprocesses
Veranlassung geben kénnte, jedentalls die alsbald vorzunehmende Ver-
nibung der Tunica vaginalis mit der fusseren Iaut wesentlich erschwert,
Hode und Nebenhode sowie die ganze Tunica vaginalis liegen jetzt fiir
die Inspection und Palpation frei da. Man stillt dureh eventuelle An-
legung  einiger Catgutliguturen sorgfilltic die Blutung, triigt blutinfil-
trirte Particen des lockeren Zellgewebes mit der Scheere ab, wiiseht die
Wuande und die 'Tunica mit 3proc. Carbolsiure aus und schreitet zur
Vernihung der Wunde. Nachdem durch einige in grosseren Zwischen-
riiumen angelegte Situationsniihte die richtige Lage der Wundriinder
gesichert ist, wird der durch den Schnitt gebildete freic Rand der Tu-
nica vaginalis maglichst genau an dic #ussere Haut geheftet.  Als Nih-
material bedienen wir uns hierzu, aus spiter noch zu besprechenden
Griinden, ausschliesslich des Catgut.

is liegt jetzt in der umsiumten Wunde, die sich in Folge der starken
Contraction der Scrotalhaut wesentlich verkleinert hat, der Hode frei zu
Tage. Man legt ein Drainrohr in die Wunde, das in einfachen Fillen
nur in senkrechter Richtung bis auf den Hoden fiihren darf, und schliesst,
um das Heraustallen des Yodens aus sciner offenien Tasche zu erschweren
und einer genauen Adaptation der Theile unter dem Verband sicher zu
sein, die ganze Wunde Dbis aut einen schmalen Streif durch eine weli-
greifende, durch die Scrotalhant gelegte Naht aus Seide. Der veruihte
Saum schligt sich hierbei nach innen um, und die Catgutsuturen ver-
sinken ganz oder bleiben nur yum geringsten Theil sichtbar.

Ist hiermit die Operation beendet, so bleibt noch der schwierigere
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Theil der therapeutischen Maassnahmen tbrig, die Anlegung des antisep-
tischen Verbandes. Die topographischen Verhiiltnisse des Operations-
terrains erschweren die Durchfithrung des Princips, gleichmiissige Com-
pression und Luftabschluss der Wunde zu erzielen, in dem Maasse, dass
man die correcte Anlegung eines antiscptischen Hydrocelenverbandes wohl
als ein kleines antiseptisches Kunststiick bezeichnen kann.

Zunichst kommt es darvauf an, die Umgebung der Wunde von allen
Seiten gehdrig zuginglich zu machen. Wir legen den Kranken zu diesem
Zweck mit Kopf, Nacken und Riicken bis zum Kreuz herab und mit den
Beinen bis iiber die Kniekehlen herauf briickenformig auf festgepolsterte
Kissen mnd stitzen den frei schwebenden mittleren Theil durch die Volk-
mann’sche Beckenstiitze ‘cfr. Esmarch, Ilandbuch der kriegschirur-
gischen Technik, p. 97, deren gepolstertem Rande wir die Gegend
zwischen den Sitzkuorren aufliegen lassen.  Nauchdem jetzt .rasch noch-

mals dic Umgebung der Wunde mit 3 procentiger Carbolsiiure bespiilt
und alles Blut aufgetupft ist, legt man zu beiden Seiten der Wunde starke
Polster tascheutuchartig zusammengelegter antiseptischer Guze auf das
Nevotum, filllt mit dem gleichen Material dic Spalten zwischen Serotum
und den Oberschenkeln, dritckt einen ganz besonders starken Bausch
hinter das Serotum gegen den Damm, und deckt danu, nachdem man die
Wurzel des Penis ringférmig mit breiten Wilsten von Benzoé- oder Sa-
licylwatte umgeben hat, iiber das Ganze noch das grosse achtfache Stiick
Gaze. Dasselbe hat die Grosse von reichlich 1, Meter im Quadrat und
in der Mitte des oberen Randes einen etwa 10 Cm. langen Schlitz,
der den Penis aufnimmt.  Wir schlagen das grosse Verbandstiick nach
unten und hinten um Scrotum und Damm bis zum After, und legen die
unteren Ecken dem oberen Theil der Oberschenkel nach Art ciner Bade-
hose an., Die Rinder des Verbandstiicks werden nun zuniichst

chuell
durch einige Touren der feuchten (gestivkten Gazebinde in ihrer Lage
befestigt; erst jetzt konnen wir den Carbolnebel eutbehren.

T ist nun leicht, den oberen Rand des hie und da noch durch
dicke Lagen antiseptischer Watte verstirkten Verbandes und die beiden
unteren Feken durch ringférmiz um den Leib und die Oberschenkel
gefithrte Bindentouren sicher und luftdicht zu fixiren und ebenso aut
das wohlgepolsterte Scrotum  durch sich kreuzende schriige Touren den
fitr die primdre Verklebung der Wunde néthigen Dhrack auszuiiben.
Sehwieriger ist es, den Verband am Damm und in den Femoro-Scrotalfalten
g0 fest anzudriicken, dass die Wunde zugleich hermetisch von der dusseren
Luft und dem After abgeschlossen ist. Um dieses zu erveichen cmpfiehlt
es sich, Cirkeltouren um den Leib mit Touren abwechseln zu lassen, die
man, iiber der Spina ant. sup. beginnend, in der Richtung der Leisten-
falte hinter dem Serotum und dann von hinten her um den Oberschenkel
der anderen Seite herum filirt — und zuletzt zum Ausgangspunkte zu-
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riickkehren lisst.  Es miissen diese Touren mit sehr starkem Zug an-
gelegt werden;  die Elasticitit der Verbandstiicke schiitzt die darunter
liegenden Theile vollkommen vor schiddlichen Druckwirkungen. Der
Kranke ist schliesslich fast vom Nabel an bis zur Mitte der Oberschenkel,
mit Freilassung der Gegend zwischen den Sitzknorren, in den Verband
gehitlle.  Bis der Verband getrocknet, muss der Kranke sorgfiliig jede
jewegung der Beine vermeiden ; spiiter ist ein Verschieben der Verband-
stiicke nicht mehr zu fiirchten.

Es wurde vorhin bemerkt, dass wir zum Verndhen der Tunica vagi-
nalis statt der frither iiblichen Seide jetzt ausschliesslich Catgut
verwenden. Der Grund hierfiir ist folgender.

Schon bei der Operation zieht sich, theils in Folge des traumatischen
Reizes, den der Schnitt ausiibt, theils durch den chemischen IReiz der
Carbolsiure, vorziiglich aber in Folge des kalten Sprithregens, das Scrotum
schr energisch zusammen. Es geschicht hicrbei nicht sclten, dass sich
die Wundriinder so vollstindig nach inneun umschlagen, dass die bezig-
lichen Nihte ganz in die Tiefe des Wundtrichters versenkt, und nun in
den niichsten Tagen durch Exsudat und »sich organisirende « Blutgerinsel,
spiiter aber durch Granulationen verdeckt werden. Die Kntfernung der
Suturen kann dann spiiter sehr schwierig oder auch ganz unmoglich wer-
den. Die Suturknoten miissen eutweder einheilen, oder sich spiter unter
Bildung kleiner Granulationsabscesse doch noch ausstossen. In einem
spiiter noch zu referirenden Falle wurde die definitive Vernarbung der
schmalen und ganz oberfliichlichen Wundspalte durch die Wochen lang sich
hinziehende Ausstossung der seidenen Suturfiden ausserordentlich verzogert.

Die zweite Modification unserer Technik besteht darin, dass wir die
frische Wunde nicht mehr méglichst klaffend, mit freiliegendem IToden,
verbinden, sondern durch 2—3 tief greifende, durch Serotalhaut und Tu-
nica vaginalis gefiihrte Seidensuturen den Wundepalt von vorn herein
etwas verengern. Es wird hierdurch die Dauer der Heilung bis zur de-
finitiven Vernarbung entschieden abgekiirzt,

Nur in Ausnahmetfiillen wurden Abweichungen von der geschilderten
Technik néthig. So wurde bei 1lydrocelen, die weit in den Leistencanal
hineinreichten, der obere Cul de sac, der natiirlich nicht gespalten werden
konnte, bis zu seinem oberen Ende drainirt , wihrend gewdhnlich, wenn
der Sack in seiner ganzen Ausdehnung gespalten wird, nur kurze, dem
Hoden senkrecht aufstehende Drains angewandt werden. Zeigte sich
ferner die Tunica vaginalis anssergewdhnlich verdickt und unnachgiebig,
so wurde zur Verkleinerung der I16hle ein griosseres oder kleineres ellip-
tisches Stiick aus der Sackwandung excidirt. Nur dadurch gelang es,
Hoden und Sackwandung allseitig in geniigenden Contact zu bringen,
und die Bildung von Retentionen zu vermeiden. Ausserdem wurde in
solchen Fillen die Drainage mit ganz bes

mderer Sorgfalt ausgefithrt.
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yeten am loden und Nebenhoden wurden abgetragen; schwerere
herdfirmige Erkrankungen des Ilodens, sofern sie nicht die Castration
indicirten, mit Laffel und Scheere behandelt. Um den Abfluss des Wund-
cecrets in cinem derartigen Talle [kisiger Orchitis; vollig zu sichern,
wurde der durch einen tiefen Lingsschnitt gespaltene und aufgeklappte
Hode jederseits durch einige Catgutnihte an den Wundrand der Tunica
und dusseren Haut geheftet, so dass die ausgeschabten Herde freilagen. —

Die Dauer der Operation betrug mit allen Vorbereitungen und der
Aulegung des Verbandes durchschnittlich nicht mehr als eine halbe Stunde,
wnd der Blutverlust dabei war stets ein hichst geringer; kaum je erfolgte
daher auf den Eingriff ein Collaps.

Die cinzige Stérung, die sich im Anschluss an die Operation in etwa
% unserer Fille am ersten Abend cinstellte, war eine retentio urinac, wie
sie ja auch mach anderen Operationen in der Gegend der Uro-genital-
organe und des Mastdarms beobachtet wird. Der Verband macht die Ein-
filrung eines festeu oder eines gewdhnlichen clastischen Katheters schwie-
rig, wo nicht unmiglich, stets gelang ex aber leicht, cinen Nélaton’schen
Gummikatheter einzufithren. In fast allen Fillen geniigte eine einmalige
Application; am niichsten Tage schon kounten die Kranken in der Sciten-
lage um die Durchuissung des Verbandes zn vermeiden, den Urin spon-
tan cutleeren.

Wus den Verauf der Wundheilung betrifft, so kénnen wir auch heute
noch wiederholen, was G. R. Volkmann in seiner ersten Mittheilung
tiber den Hydrocelenschnitt gesagt hat: es entstand in keinem einzigen
Falle fund es sind bei uns mit Einschluss der doppelseitigen iiber 70
iIydrocelen operirt, eine Phlegmone scroti, in keinem cinzigen Falle eine
Eitersenkung. So gut wie ausnahmslos, namentlich stets bei wenig ver-
anderter 'Tunica und nicht za grosser Hydrocele, erfolgte eine primire
Verbackung der Scheidenhanthdhle, ohne dass es in ilw zur Bildung von
Fiter gekommen wére. — Durchschnittlich am 3. oder 4. Tage, d. h. beim
ersten Verbandwechsel, wurden die Drainagershren entfernt und die weit-
oreifenden Seidensuturen gelést; der Wundspalt war dann durch ein
festes, adhiirentes Gerinnsel oder eine ecigenthimlich glasig aussehende
Exsudatmasse coifiillt, in welchem sich die Draincanile scharf geschnitten,
wie mit einem Locheisen ausgeschlagen, priisentirten. Beim zweiten
Verbandweehsel, d. h. am 6. oder 7. Tage pflegtec die ganze Wunde
bis anf einen schmalen Granulationsstreifen verheilt zu sein. Die
Kranken konnten dann mit einem kunappanliegenden, stark mit Beu-
zoéwatte ausgespolsterten Suspensorium herumgchen, und wurden, wenn
es wiinschenswerth war, sofort nach Hause cntlassen. Viele unserer Kran-
ken sind nur 7 oder § Lage in unserer Behandlung gewesen, und haben
nur zwel antiseptische Verbinde gebraucht. Fast nic ist es vorgekommen.
dass das Wundsecret den Verband durchdrang, sondern cs wurde dus-
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sclbe fast stets von den comprimirenden Gazebiusehen vollstindig aufge-
saugt.  Beim ersten Verbandwechsel war das Secret meist blutig-seros,
beim zweiten schleimig, leicht dureh Eiterkdrperchen getriibt; trotz dem
enthielt es, obwoll vollstindig ascptisch, wie wiederholte Untersuchungen
zeigten {efr. wuch Ranke zur Bakterienvegetation unter dem Listerschen
Verbande, Zeitschrift fiir Chirargie, Bd.
‘Streptococens;.  KEs scheint, dass im Secret der in der Scrotalhaut so
stark ausgebildeten 'Lalgdriisen der Grund fiir diese reichliche Vegetation

, sehr reichliche Bakterien

zu suchen Ist.

Eine ctwas stiirkere Secretion, welclhie schnelleres Wechseln der Ver-
biinde nothig machte, und eine etwas lingere Heilungsdauer war in etwa
12 Fillen die Folge ciner erheblichen Rigiditit der Tuunica, die nament-
lich bei sehr volumingsen Ilvdrocelen ein schnelles Anbacken erschwerte.
Storungen des Wundverlants sind abgesehen von der durch ihre sturke
Secretion listigen Carbol-Pavaffin-Dermatitis, die an der empfindlichen
Haut der Weichen uund des Serotums vielleicht leichter eintritt, als an
irgend elver anderen Stelle des Korpers, dusserst selten beobachtes worden.

Drei oder vier Mal gab zu frithes Fortlassen der Drainagerohren Ver-
anlassung zu Retentionen und etwas Linger dauernder aseptischer ¥ite-
rung, die jedoch weder von der Tunica vaginalis auf das sevotale Zellge-
webe iibergriff, noch auch nur die leichteste entziindliche Reaction am Sero-
tum selbst veranlasste. Uebrigens erfolgte naeh Beseitigung der Retention
auch in diesen Tillen noch die acute Verklebung der I'unica mit der
Hodenoberlldche.  Zwei Mal traten, wabrscheinlich dureh zu starken Druck
des Verbandes bedingt, circum

aipte, und riumlich sehr beschriinkte
Necrosirungen an der Scrotalhaut ein, cin Mal bis auf dic Tunica vaginalis
ibergreifend, die jedoch ebenfalls den ascptischen Verlauf nicht stérten.
In einigen Fillen endlich veranlassten tiefgreifende Seidennihte die Bil-
dung von kleinen Nabtabscessen. Guauz wesentlich wurde in cinem Falle
No. 26; die Heilung dadurch in die Linge gezogen, dass es absolut nicht
gelang, aus den eingerollten Wundridndern die ‘umsiumenden. Seidenniihtc
zu entfernen.  Der Sack der Tunica verklebte zwar primir, in der Hus-
seren Granulationsfliche aber bildete sich wochenlang bis zur Ausstossung
des letzten Seidenfadens ecin miliarer Abscess nach dem andern. Dieser
Fall war es ganz besonders, der uns veranlasste, zur Naht der Tunica
nur Catgut zu verwenden,

Ein Zustand, der bisweilen vielleicht auf der Greunze zwischen dem
durch den therapeutischen Eingriff Erstrebten und einer pathologischen
Stirung des Heilungsverlaufs steht, ist die bei der Mehrzahl der Kranken
im Laufe der 2. Woche nachweisbare Druckempfindlichkeit und leichte
Schwellung des Ilodens und Nebenhodens. Dieselbe ist in manchen
Fillen woll uichtsowohl auf eine Orchitis und Epididymitis, als auf die
plastische Infiltration der Tuniea vaginalis zu bezichen, durch welche die
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Obliteration der Scheidenhauthohle eingeleitet wird, Meist schwanden diese
entziindlichen Erscheinungen, sobald die véllige Vernarbung der Wunde
erfolgt war. In vielen Fillen jedoch hielt die Empfindlichkeit sowohl,
als die Schwellung noch Lingere Zeit aun, und es entwickelte sich auch
wohl, namentlich wenn sich die Kranken schon in der 2. Woche nach der
Operation grésseren Anstrengungen unterzogen, vielleichl selbst gar einen
weiteren Marsch unternahmen, eine manifeste Orchitis. Kister 5 Jahre
im Augusta-llospital] erwiilint ebenfalls diesen »Nachtheil des antisepti-
schen ITydrocelensehnittes« und macht zum Theil wohl mit Recht die
Manipulationen mit dem Hoden withrend der Operation sowie den Contact
mit der Carbolsiure hierfiir verantwortlich. TUnter Umstinden mag wohl
Compression des Nebenhodens bei der Vernarbung mit zum  Auftreten
dieser Storung beitragen; es wirde hierfir die Fntstehung gegen Ende
des Wundheilungsprocesses sprechen.  Schliesslich aber hiitte auch die
Aunalime nichts Auffallendes, dass dicselben Wege, welche Ntorungen
und Reize von Hoden und Nebenhoden auf die Tunica vaginalis {iber-
filhren, auch in umgelkehrter Richtung fiie entziindliche Reize  passir-
bar sind.

Es hat diese Orchitix iibrigens in keinem Fall zu irgend welehen
daucrnden Storungen Veranlassung gegeben, sondern es verlor sich Km-
ptindlichkeit und Sehwellung nach durchschnittlich § bis 14 Tagen. — —

Was dus im Verlaufe der Wundheilung auftretende Wundfieber be-
trifft, so verlefen 14 Fille ganz afebril, d. L. die Temperatur stieg nie
iber 359, Meist aber trat am zweiten Abend nach der Operation eine
Temperatursteigerung ein, die ecinige wenige Tage anhiclt und 399 nicht
erreichte ; in 9 Fillen endlich surden 'Temperaturen iiber 399 beobachtet.

Anhaltende und betrichtliche Temperatursteigerungen waren meist
auf die vorhin erwihinten kleinen Storungen des Wundverlaufs zu be-
siehen : leichte Seeret-Retentionen, kleine Necrosirungen, Carbol-, Paraffin-
Dermatitis ete.; doch hatten wir auch bisweilen Gelegenheit, Temperatur—
i steigerungen ohmne jede nachweisliche Storung des Wuandverlaufs und
' namentlich auch ohne jede Storung des Allgemeinbetindens zu beobachten

aseptisches Fieber . In anderen, ganz vereinzelten Fillen traten, obwohl
das Befinden Anfangs stets ungestort gewesen, in der zweiten Woche
nachdemn die Zeit filr die eigentliche Wundreaction schon voritber war,
Appetit- und Schlaflosigkeit ein, Schmerzen and das Gefiihl von Krank-
sein: es waren diese Symptome auf die begleitende stirker entwickelte
Orchitis oder einen entstehenden ctwas grosseren Nahtabscess zu beziehen.
Ein wirkliches Fehlschlagen der antiscptischen Methode ist il unseren
sitmmtlichen 69 TFillen nie eingctreten.

Seit der Verdffentlichung der ersten 17 Fiille sind die Vorziige der
Vollkmann schen Methode des ITydrocelenschnittes bereits melirfach be-
stiitigt worden.
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So theilte Albert ‘Ueber die Arthrotomie nebst einigen Demerkuu-
geu iber den Lister’schen Verband pag. 26, schon im vergangenen Jahre
mit, cr habe ebenfalls die Frfulirung gemacht, dass der Hydrocelenschnite
bei antiseptischer Wundbebandlung ohne Eiterung heile, und berichtet an
anderer Stelle ‘Wiener med. Presse, 1577, No. 25 {iiber das Resultat von
10 antiseptisch ausgefithrten Radicalineisionen von Iydrocelen, von denen
9 oline jede Grtliche Reaction, 6 ganz fieberlos heilten. Nur in einem
Falle trat in Folge einer Hautgangriin locule Reaction und Eiterung ein.
Mit Recht. sagt er, betont Volkmann, dass der Verlauf nuch dieser
Operation die cigenthiimliche Wirkung des antizeptischen Verbandes am
schlagendsten demonstiire.  Schede hat, brieflicher Mittheilung zufolge,
im Berliner stidt. Krankenhause den Radicalsehnitt drei Mal bei alten,
sehr derbwandigen Hydvocelen ausgefithrt.  Alle drei heilten, wic es ju
nicht anders zu erwarten war, langsam, wber ohne jeden stérenden Ziwi-
schenfall.

Reyher St Perersburg. med. Wockenselirift, 76, No. 25 theilt aus

der Dorpater Klinik melirere nach dev Volkmann schen Methode mit
bestem Erfolge operirte IWlle mit, und wuch Trendelenburg  Berliner
Klin. Wochenschrift, 77, No. 2, heilte zwei Hydrocelen in gleicher Weise
ohne Fieber und ohne Fiterung.

Die beiden letzten Autoren machen nun unubliingie von civander,
den Vorschlag, die Methode etwas zu modificiven: Revher hat 7, Tren-
delenburg 1 Fall in der Weise operirt, dass nur ein Einstich oder
ganz kurzer Sehmitt in die Hydrocelenwand gemacht, der Sack der Tuniea
mit 3% Carbolsiiure ausgewaschen, und dann fiiv einige Tage ein kurzes
Drainrohr eingelegt wurde. Reyher leglt einige umsiumende Catgut-
niihte an; Trendelenburg lisst auch diese fort.

Beide Autoren heben hervor, dass durch diese Modification die
Operationstechnik vereinfacht und die Heilungsdauer abgekiirzt werde.
Namentlich aber betont Reyher noch, duss auch die Schwierigheit der
antiseptischen Nachbehandlung dadurch wesentlich verringert wiirde; es
geniige zur antiseptischen Occlusion der kleinen Wunde vollkommen ein
mit antiseptischem Verbandstoff’ gepolstertes Suspensorium.

Kiister (I e.) hat etwa 11 Fille von Hydrocele mit dem Sehnist behan-
delt.  Er versuchte ebenfalls cine Vercinfachung der Operation und Abkiir-
zung der Ileilungsdauer durch kleinen Selmitt, Fortlassen der Naht und Ein-
legen eines kleinen Biindels Catgutfiden als Drain.  Er sagt jedocl, dass
sich diesex Yerfahren spiiterhin als nieht absolut zuverlissig erwiesen
higte.  Dic von Reyher und Trendelenburg bervorgehobenen Vor-
theile der Methode des kurzen Schuittes sind ja einleuchtend: die unti-
septische Nachbehandlung ist leichter durchaufiilhven, wund ein kleines
Loch in der Tunica heilt schneller zu, als ein grosses. Dass die Zeit-
daver, inuverlialb welcher der Hode mit der Seheidenbaut verwiichst, uud




.—_7—

31

darauf kommt es ja doch hauptsdchlich an, von der Linge des Schnittes
wuabhiingig ist, hebt Reyher selbst hervor. Auf der andern Seite stehn
aber der Revher-Trendelenburgschen Modification, die ilbrigens,
wie wir sechen werden, zuvor schon von Volkmann selbst versucht
worden war, recht gewichtige Bedenken entgegen.

DPass man bei Anwendung des kleinen Schuittes auf cine genauce
Uebersichelichkeit der Theile von vornherein Verzicht leistet, weil die Ocu-
larinspection durch die Digitaluntersuchung doch nur unvollstindig er-
setzt wird, will ich nur kurz crwihnen; wichtiger ist die Frage, ob beide
Methoden dasselbe in Bezug auf die Sicherheit des Exfolges leisten,

Ts ist wohl dariitber kein Zweifel, dass die Ausheilung der Tydrocele
nach der Incision, gleichgiiltig, ob man einen grossen, die ganze Tunica
spaltenden Nehnitt, oder nur einen kurzen ., durch Drainage offen gehal-
tenen Binstich macht, dadurch zu Stande kommen muss, dass auf dem
Wege ciner plastisch-adhiisiven Entziindung cine Verwachsung der beiden
Blitter der Funica vaginalis propria erfolgt.  Wir verwandeln durch die
Operation den Sack der Tunica vaginalis gewi

rmaassen in eine offenc
Hshlenwunde, die nun duarch erste Vereinigung heilen kanu. Durch den
grossen Schnitt glauben wir den Anforderungen, die man an die Behand-
lung einer Héhlenwunde stellen muss, am sichersten gexecht zu werden.
Die »Wundes licgt so weit offen da, dass die Ausheilung wohl nicht anders,
sals von Immen herause erfolgen kann. Wie ist es nun aber bei der Ein-
stichmechode?
Pas theore

ische Bedenken, das man gegen ihre unbedingte Zulidssig-

keit haben kénnte, wiire, dass hierbei der traumatische Reiz zu gering

ausfatlen konnte, um an allen Theilen der Scheidenbaut eine plastische

Entziindung  anzuregen. Oder es kionnte die kleine Stichéffnung nach

Fontfernung des Drains verkleben und vernarben, ehe sich iberall feste

Adhiixionen zwischen Ioden und Scheidenhaut gebildet haben, und na-

mentlich ole dass eine feste Verwachsung der scrotalen Narbe mit der
i vorderen Fliche des Tlodens entsteht; es bliebe somit die Moglichkeit
spiterer Recidive.  Und so haben wir denn auch gerade in dem cinzigen
Fall, in dem G. R, Volkmann den kurzen Schnitt versuchte und wo-
nach der [leilung die Hussere Narbe dem Iloden nicht adhirent war,
spiiter ein Recidiv constatiren miisseu.

Analoge Erfalrungen sind in der Ialle’schen Klinik bel Ausfih-
rung der Simon schen Lichinococcen-Operation gemacht worden; cs ge-
nitgte der trawmatische Reiz der doppelten Punction unter streng anti-
septischen Cautelen uicht, um eine plastische Verklebung zu bewirken,
und G. R. Velkmann filhrt sceither die ausgicbige Freilegung des
Bauchfells als Vorbereitung zur Eréffnung von Echinococcussicken metho-
disch aus.

Doch Reyher verstirkt den auf die Tunica vaginalis wuszuitbenden
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Reiz durch Auswaschen mit 5% Carbolsiure, Trendelenburg vielleicht
durch principielles Fortlassen des Carbolnebels wiihirend der Operation.
Auch kounte Misserfolgen in der angedeuteten Richtung durch linger
fortgesctzte Drainage der Tunica vorgebeugt werden; dann misste man
jedoch wieder auf den Vortheil der kiirzeren Heilungsdauer vollstindig
verzichten. Die praktischen Erfahrungen von Reyher and Trendelen-
hurg scheinen jedech allen diesen theoretischen Bedenken zu wider-
sprechen. Reyher suh mehrere seiner Patienten nach Moénaten, Tren-
delenburg seinen 5 jihrigen Knaben nacl einemu Vierteljahre ohune
tecidiv.  Weun die Moglichkeit cines spitteren Recidivs damit auch nicht
ausgeschlossen ist, und wenngleich die beobachteten Fille noch nicht
zahlreich sind, beweisen dieselben doch, dass der kleine NSchuitt hiinfig
ausreichen wind,  Dass dieses nieht immer der Fall ist, zeigt unsere
oben citirte Frfahrung.,  Von den 35 ersten bis November 1577 operirten
Hydrocelenkranken haben wiv zu Aunfung des Jahres 1877 33 theils
wutersucht, theils haben wir iber ihren Zustand genaue Nuachricht be-
kommen. Von diesen 33 sind 22 mit grossem Schnitt Operirte ohne
tecidiv geblichen; zwel Kranke, die wir nicht selbst gesehen, haben
brieflich gemeldet, dass etwas Schwellung des Todens zuriickgeblieben
sel, Der einzige von uns belandelte Fall, in dem ein Recidiv eingetreten
der 33, 1zt zugleich der cinzige, in dem Herr . R Volkmann
den kurzen Schnitt versucht lhat No. 673 es ist dieses derselbe Fall,
auf welchen Reyher bei Empfehlung dieser Operationsmodification Bezug
nimmit. Wiihrend sich bei diesem Patienten 1 Waochen nach der Entlassug
noch kein Recidiv nachwelsen liess ‘efy. Volkmann 1 e, ist der Zu-
stand jetzt genau wie vor der Operation.  Es hat sich hier demnach die
von G, R, Volkmann schon damals ausgesprochene Befirchtung, er
sei nicht sicher, dass in diesem Fall totale Verklebung der Tunica ein-
getreten, und er michte daher das Verfahren mit dem kurzen Schuitt
nicht empfehlen, bewahrheitet.

Dass {ibrigens Recidive nach freier Spaltung der Tunica unter anti-

septischen Cautelen nicht zu den Unméglichkeiten gehdren diirften,
schon a priori daraus zu schliessen, dass solche auch frither bel indiffe-
renter Wundbehandlung, wobei die Heilung ja regelmiéssig auf dem Wege
der Eiterung und Granulationsbildung zu Stande kam, in seltenen Fillen
beobachtet wurden; Kocher z. B, erwithnt Fille vou Cooper und einen
solehien von v, Langenbeck.

Se hat denn aueh Kiister 1o . zwel Mal nach dem Hydrocelen-
schnite bel antiseptischer Behandlung Recidive eintreten sehen: in beiden
Fillen aber »konnte eine mangelbafte Compression als Grund angeschul-

* Die Zahl der revidirten Fille wichst bes

, andig, in keinem der epiteren ist ein
Recidiv eingetreten.
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digt werden«. Seitdem er mit der Verbandsmethode vertraut geworden,
seien Recidive nicht mehr vorgekommen.

Auch Albert . ¢} sah in einem Falle ein Recidiv; in einem an-
dern wurde wihrend der Wundheilung eine Retention serdsen Secrets
durch Liiftung mit der Sonde dauernd beseitigt. Wir glauben, dass,
wenn in Folge nicht geniigender, allseitiger Compression durch den Ver-
hand die primire Verklebung der Tunica vaginalis an irgend einer Stelle
ausgeblieben sein sollte, durch eine lingere Zeit fortgesetzte Drainage
dic zu frithzeitige Verheilung der Wundrinder und somit das Entstehen
von Recidiven mit Sicherheit wird vermieden werden kouuen.

Wie gering iibrigens die auf dic FEroffnung der Scheidenhauthihle
folgende reactive Gtewebsneubildung ist, kann man daraus schliessen, dass
der Tlode, den wir bei Constatirung der ITeilung stets breit mit der
Operationsnarbe verwachsen fandeu, sich doch stets innerhalb seiner Um-~
hiillungen genau so frei beweglich zeigte, wic im normalen Zustande.
%5 scheint daher als ob die zwischen beiden DBlidttern der Tunica gebilde-
ten Adhisionen sich allmihlich so delmten, dass sie den Bewegungen des
ITodens kein Hinderniss entgegen setzen, oder dass wenigstens das para-
vaginale (subserdse) Bindegewebe der sogenannten Tunica vaginalis com-
munis seine normale Lockerheit behilt. —

Man wird es nach dem Inhalt der ganzen Besprechung nicht uner-
wartet finden, wenn ich die Frage, soll man jede Hydrocele mit Schnitt
ueru'en, oder soll man in den einfachen Fillen der Jodinjection ihr Recht
lassen, in anderem Sinne beantworte, als es Kocher gethan, der die
Injection »unzweifelhaft fiir die richtigste radicale Behandlungsmethode
der Ilydrocele« erklirt, und dem Schnitt erst den zweiten Rang ein-
viumt. Auch Maas orklirt sich (K6nig, Handbuch der speciellen
Chirurgie Th. TL. p. 412) in dem Sinne, dass maun im Allgemeinen bei
Hydrocelen mit wenig verdickter Wandung dic 'unction mit Injection,
bei verdickter, stirker entartcter Wandung die Incision (eventucll mit
Ixcision) machen solle. Schede befolgt brieflicher Mittheilung zufolge
dieselbe Maxime.

Pie von uns hintereinander, ohne jede crnstlichere Stérung, und na-
mentlich ohne eine einzige Thlegmone scroti oder Eitersenkung geheilten
69 Fille beweisen zuniichst, dass es flir den, dexr mit der antiseptischen
Wundbehandlungsweise vollig vertraut ist, jedenfalls als erlaubt betrachtet
werden darf, jede Hydrocele, sei sie frisch oder alt, mit dem Schnitt zu
behandeln.

Wie ich aber glaube, bietet die freie Incision so wesentliche Vor-
theile, dass ich nicht anstehe, sie als diejenize Methode anzusehen,
welche in allen Fidllen fiir den Patienten die vortheilhaf-
teste ist. Wie schon Reyher 1. c.; hervorhebt, sind die Unbequem-

3
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lichkeiten und Gefahren der Schnittoperation nicht grosser, als die der
Injectionsbehandlung. Im Gegentheil !

Zieht man zum Vergleiche nur diejenigen unscrer Fiille in Betracht,
in denen die Injectionsbchandlung mit der Schnittoperation hitte con-
currirten kénnen, d. h. uncomplicirte Ilydrocelen mit wenig verdinderter
Tunica vaginalis, so findet man, dass der Schnittoperation in Bezug auf
dic Unbequemlichkeiten, die sic dem Patienten bereitet, sogar der Vorzug
vor der Imjection einzuriumen ist. Kaum je tritt vach der Operation
Schmerz auf, oft gar kein Fieber, in anderen Fallen cin gunz missiges
und kurzdauerndes, welches das Allgemeinbefinden nicht alterirt.  Iine
Woche kaum ist Pat. durchschnittlich ans Bett gefesselt, am 10. Tage
etwa kann cr mit einer oberflichlichen Granulationsfliche, aber mit ge-
heilter Iydrocele, entlassen werden. Sogar aussergewdshulich grosse Hydro-
celen mit stark verdickten Wandangen und Himatocelen, bei deren Ope-
ration der Hode mit entfernt werden musste, heilten schuell sclinerzios
und ohne Ficber.

Bei der Jodinjection haben wir ausser dem melirstiimdigen, oft aus-
serordentlich heftigen Operationsschmerz noch die Schmerzen der Reactions-
periode, die doch immer cinige Tage dauert. Erhebliche Fiebererschei-
nungen begleiten den localen Entzindungsprocess so gut wie regelmiissig,
und schliesslich vergehen bis zur Heilung 2—4 Waochen, die der Kranke
eventuell im Bett zubringen muss (Demme,. Die Schwellung und Em-
pindlichkeit des Hodens dauern dann noch unter Umstiinden iiber Jalr
und l'ag.

Muss man nun auch zugeben, dass bel der Schuittoperation kleinere
Stérungen die Dauer des Heilungsverlaufs nicht unwesentlich verlingern
kénnen, so ist dagegen auch nicht zu vergessen, dass auch bei der Jod-
injection z. B. durch Eintritt der Losung ins Zellgewebe des Scrotums,
durch Eiterung der Tunica ete. recht unangenehme Zwischenfille auf-
treten konnen. Kiister (L c.. hat noch ganz neuerdings zwei iibel ver-
laufende Fille von Jodinjection verdffentlicht.

Lin ganz entschiedener Vorzug der Schnittoperation ist nun aber die
grissere Sicherheit der Diagnose. Ich sche hier ab von der durch dussere
Untersuchung nicht stets genau zu bestimmenden Lage von Hoden, Neben-
hoden und Samenstrang, und will die eventuelle Verletzung dieser Organe
bei der Punction nicht in Betracht ziehen; es werden sich solche »Un-
glitcksfille« wohl meist vermeiden lassen. Wichtiger ist, dass manche
Erkrankungen des Hodens, die einen Erguss in die Tunica veranlassen

und die noch eine besondere Behandlung beanspruchen [Cysten — Gum-
mata — kiisige Heerde), oft genug erst nach der Eiroffnung der Tunica

zu diagnosticiren sind, und dass namentlich auch maligne Neubildungen
des Hodens bei ihrem ersten Entstehen bisweilen das Bild einer einfachen
Hydrocele vortiuschen kénnen.



30

Nur wenn man alle Hydrocelen frei spaltet, wird man in solchen
Fillen in der Lage sein, rechtzeitig therapeutisch eingreifen zu konnen.

Der erheblichste Vorzug der Schnittoperation der Injectionsbehand-
lung gegeniiber bleibt aber die bei Weitem grissere Sicherheit vor Reci-
diven, und dieser Vorzug wird durch den Einwand, man koénne, nachdem
die Jodinjection fehlgeschlagen, ja immer noch die Spaltung vornehmen.
in keiner Weise abgeschwiicht.

Kocher fiilhrt mehrere Autoren an, die durch Injection reiner Jod-
tinctur in die Scheidenhaut in allen oder fast in allen Fillen dauernde
Heilung erreichten {(Ranald Martin, Bryant, Braun, Borelli,
Syme), und erkldrt die Misserfolge, die z. B. v. Langenbeck in einigen
Tillen gesehen, durch dessen abweichende Technik., Ob nicht etwa doch
in dem ecinen oder andern dieser geheilten Fille wiederholte Tnjectionen
néthig waren, ist nicht erwiithnt.

Jedenfalls befinden sich unter den voun uns operirten Kranken vier,
die vorher von andern Aerzten vergeblich mit Jodinjection behandelt ware,
und wird man gewiss an aundern Orten dhnliche Erfahrungen gemacht
haben. Wirde doch Kocher, der dic Injectionsbehandlung bei Weitem
vorzicht, sonst nicht den Schuitt in denjenigen Fiillen fiir indicirt exkliren,
in denen dic Jodinjeetion nicht zum Zicle gefithrt hat. Freilich gehen wir
aber bei der Empfehlung der Schuittoperation immer von der Voraus-
setzung aus. dass der behandelnde Arzt mit der Technik der antisepti-
schen Wundbehandlung genau vertraut sei.  In der That kann der Ver-
band nach ciner Ilydrocelénoperation mit grossem Schunitt als ein Priif-
stein fiir die antiseptische Technik betrachtet werden, und wire es nicht
rithlich, hicr die crsten Erfahrungen iiber die Wirksamkeit des Lister-
schen Verbandes sammeln zu wollen. Dem weniger Geiibten bietet sich
die Methode mit kleinem Schnitt und folgender Drainage als sehr schidtzens-
werthe Modification; auch sie noch lduft nach unserer Ansicht der In-
jectionsmethode den Rang ab durch: Sicherheit der Diagnose, Kiirze der
Heilungsdauer. Schmerzlosigheit und Gleichmissigkeit des Trfolges.

Krankengeschichten.

1. Wilhelm Lang, 23 Jahr alt, aus Aschersleben, hatte vor 1 Jahren
sich eine Quetschung des Hodens an einem Balken zugezogen, bald darauf
entstand eine Schwellung der linken Serotalhilfte. Mehrfach wurden erfolglos
Jodinjectionen angewandt. Mittelgrosse linksseitige Hydrocele. Am 9. II. 74
Operation, neuntigiges Wundfieber bis 40,5 ansteigend. Am 17. Tage entlassen.
Pat. konnte spiiter nicht mehr aufgefunden werden.

2. Martin Joachim, 18 Jahr alt, aus Dessau. Rechtsseitige Hydro-
cele, vergeblich mit Jodinjection: behandelt. Am 4. I. 75 operirt. Tunica
vaginalis mit mohnkorngrossen Kalkkornern dicht besetat. Verlauf fieberirei;
totale primiire Verklebung. Nuch 26 Tagen cntlassen. Pat. konnte spiter nicht
mehr aufgefunden werden.

B
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3. Friedrich Ribbe, 53 Jahr, aus Aschersleben. Seit & Jahren be-
stehende, ohne bekannte Veranlassung entstandene, linksseitige Hydrocele, nock
nicht behandelt, die jetzt kindskopfgross, queroval, ganz durchsichtig ist und
vorn einen fluctuirenden Buckel zeigt. Am rechten Samenstrang ist eine ctwa
haselnussgrosse Cyste zu fithlen. 17. II. 75 Operation. Der vorn adhirente
Hode 'die buckelige Erhabenheit) wird ganz unverindert gefunden; am Kopf
des Nebenhodens {unten) eine kleine Cyste. Tunica vaginalis mit zottigen Ex-
crescenzen und hockerigen Auflagerungen besetzt. Sechstigiges missiges Fieber;
am 22. Tage entlassen. Anfangs 1877 kein Recidiv, keinerlei Beschwerde.

4. Friedrich Einecke, 52 Jahr, aus Werningerode. Alte rechtsseitige
Hydrocele, ginseeigross, rundlich, undurchsichtig. Hode liegt unten. Operation
17. IV. 75. Wand der Hydrocele fast 1 Cm. dick, fibrs, an der Oberfliche
nur wenig Auflagerungen zcigend. Zweitigiges hohes Fieber, nach 14 Tagen
entlassen. Anfang 1877 kein Recidiv.

5. Franz Knorre, 20 Jahr, aus TLeckeritz. Im Laufe eines Jahres,
entstandene doppelseitige Hydrocele , jede iiber gdnseeigross. Hoden liegen hinten.
7. V. 75 Operation auf beiden Seiten. Links findet sich eine vom XNeben-
hoden ausgehende nussgrosse Cyste, dic abgetragen wird (keine Samenfiden
enthaltend). Tunica vaginalis verdickt, wie pockennarbig. Sechstiigiges maissi-
ges Fieber, am 16. ‘Tage entlassen. Pat. konnte spiiter nicht mehr aufgefunden
werden.

6. Wilhelm Kniipfer, 57 Jahre, aus Wildschiitz. Vor einem Jahre
nach Quetschung am Sattelknopf entstandene linksseitige Hydrocele, ginscei-
gross, quer stark eingeschniirt. Operation am 27. V. 75. Es wird nur ein
kleiner Einstich in die Tunica gemacht, der Rand desselben wird mit der iusse-
ren Haut verndht; Verlauf fieberfrel, am 6. Tage entlassen. Vier Wochen
spiiter stellt sich Pat. geheilt vor, doch ist dic Narbe dem Hoden nicht adhé-
rent. Spdter hat Pat. ein Recidiv bekommen.

7. Ferdinand Roder aus Gleina, 27 Jahre. Vor 5 Jahren Gonos-
rhoe, die nur langsam heilte. Seit einem halben Jahre Schwellung der linkr-
seitigen Scrotalhélfte.  Jetst tber faustgrossc, prall elastische linksseitige
Hydrocele; der Samenstrang deutlich verdickt. Operation am 6. VIL. 75.
Tunica vaginalis mit vascularisirten Bindegcwebsprominenzen bedeckt. Ho-
den auffallend gross und hart. Spaltung des Hodens, wodurch 2 centrale
Entzilndungsherde freigelegt werden, der eine nussgross, in der Mitte cinge-
schmolzen, der anderc kleiner und nicht erweicht; Ausschabung dersclben mit
dem scharfen L&ffel. Nach Vernihung der Tunica vaginalis mit der Haut wer-
den die Schnittrinder des aufgeklappten Hoden ebenfalls mit Catgutniihten an
den Wundrand angeniiht, so dass die ausgeschabten Herde frci liegen. Die
mit dem Loffel entfernten Particen des Hodengewebes zcigten mikroskopisch
kleinzellige, stark vascularisirte, in ausgedchnter Fettmetamorphose befindliche
Bindegewcbsneubildungen {einfache kiisige Orchitis). Der Wundverlauf war bis.
auf ein einmalige Steigerung auf 38,29 fieberfrei; am 14. Tage wurde Pat.
entlassen. Spiter konnte er nicht wieder aufgefunden werden.

S. Wilhelm Bremex, 38 Jahr, aus Quedlinburg. Vor 9 Jahren machte
Pat. eine Gonorthoe durch. Seit #/; Jahr besteht einc Anschwellung der rech-
ten Scrotalhilfte, die jetzt faustgross ist und sehr weit hinaufreicht. Der Hode
liegt unten. Am 8. III. 77 Operation. Dic Tunica zeigt sich verdickt, auf
der Innenseite rosig gefirbt; dem Hoden liegt eine fibrdse, knorpelartige, schild-
formige Auflagerung an. Drei Tage lang missiges Fieber; nach 12 Tagen ent-
lassen. Pat. ist [1877) frei von Recidiv geblieben.

9. Friedrich Starklopf, 32 Jahr, aus Gr. Vargula. Rechtsseitige
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Hydrocele, scit 4 Jahren bestehend, die jihrlich 2 Mal punktirt wurde. Jetat
ist sie faustgross, reicht in den Lsistencanal hinein; der Hode liegt hinten.
Operation am 31. VIL 75. Verlauf ganz ficberfrei, nach 10 Tagen entlassen.
Pat. ist dauernd von seinem Leiden und scinen Beschwerden geheilt, hat aber
eine lcichte Anschwellung am Hoden zuriickbehalten (schrifiliche Mittheilung).

10. Fritz Lehmann, 22 Jahr, aus Barby. Pat., Hypospadifus geringen
Grades, zog sich vor 6 Jahren beim lciten eine Quetschung des Scrotums zu,
bald darauf Schwellung der linken Scrotalhilfte.  Vor 8 Monaten machte er
cine Gonorrhoe durch; cin halbes Jahr darauf schwoll auch die rechte Scrotal-
hilfte. Beiderseits miissig grosse, ganz schlaffe Hydrocelen; die Hoden liegen
hinten. 19. VIII. 75 Operation der linken Hydrocele. Tunica vaginalis un-
verindert, Mesorchium auifallend lang und schlaff. Die Hydrocele ist nicht
recidivirt.

11. Ferdinand Zobel, 36 Jahre, aus Querfurt. Scit einem Vierteljahr
bestehende kindskopfgrosse rechtsseitige Hydrocele, bis in den Leistencanal rei-
chend. Aectiologie unbekannt. Hode licgt hinten. Operation am 22, IX. 75.
Befund ohne Besonderheit. Zweitigiges geringes Ficber, sm S. Tage cntlassen.
Es ist kein Recidiv eingetreten.

12. Herr Donath, 60 Jahre, aus Querfurt. Sebr grosse linksseitige, in
den T.cistencanal hineinreichende Hydroeele. Operation am 11. X. 75. Nach
der Spaltung lleibt ein S Crm. langer, tief in den Seitencanal hineinreichender
Cul de sac zuriick, der drainirt wird. Verlauf bis auf einmalige Steigerung auf
95.90 ficherfrei. Nach 8§ Tagen entlassen. Kein Reeidiv.

13, Herr Reuter, 27 Jahre, aus Halle. Dat. litt vor 3 Jahren an
schwerer gonorrhoischer Orchitis und Iipididymitis. Beginn der Hydrocele vor
S Monaten. Dicselbe ist linksseitig, faustgross, der Hode liegt hinten. Ope-
ration am 19. X. 75. Hode und Nebenhode ctwas vergrossert; viele kleine
Jifflorescenzen auf der Innenseite der Tunica vaginalis. Verlauf ficberfrei, Pat.
am 6. Tage entlassen. Kcin Recidiv.

14. Herr Bellin, 59 Jahr, aus Quedlinburg. Linksseitige faustgrosse
Hydrocele, vor § Monaten ohne bekannte Veranlassung entstanden. Hode
nicht zu fihlen. Am 5. XI. 75 Operation. Der unverinderte Hode liegt
hinten. Auf der Tunica vaginalis rothbraune Flecken. Verlauf ficberfrei, nach
{1 Tagen entlassen, Kein Recidiv.

Die Beobachtungen 15 und 16 stammen aus dem Jahre 1573 und
¢ind in Volkmann s Beitriigen zur Chirurgie p. 369 beschrieben. Es handelte
sich in dem einen Falle um einc reine Hydrocele, in dem andern war nach
wiederholten Punctionen blutige Flilssigkeit cntleert worden. Bei der Operation
zeigte sich der Inhalt der verdickten Tunica vaginalis braunbierartig. In beiden
Fallen wurden Sticke der sclerotischen Wand excidirt. Die Kranken fleberten
nur miéssig, doch nahm dic Heilung etwas lingere Zeit in Anspruch.

Die 17. Beobachtung betrifft einen Fall von Hamatocele, die nach
Entfernung aller Blutgerinsel und Schwarten in gleicher Weise und mit dem-
selben Frfolge wie cine Hydrocele behandelt wurde. Der Verlauf war bis aui
eine cinmalige Steigerung fieberfrei.

15%. Christian Otto, 16 Jahr, aus Aschersleben. Ueber zweifaustgrosse
rechtsseitige Hydrocele, hoch in den Leistencanal hinaufragend, seit 1 Jahr be-
merkt, Aectiologie unbekannt. Den Hoden fithlt man hinten unten. Operation
am 7. NIT 75. Tunica vaginalis glatt, kaum verdickt. Der obere, bis zum
inneren Leistenting reichende Reccssus wird drainirt.  Verlauf bis auf cine
cinmalige Steigerung auf 35,4° feberfrei: am 6. Tage wird Pat, entlassen.
Kein Recidiv; doch hat Pat. zeitweise noch Schmerzen im Hoden und Samenstrang.
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19. Philipp Wehling, 43 Jahr alt, aus Schlechteritz, Vor & Jahren
litt Pat. an Gonorrhoe, scit einem Jahre ist Schwellung der linken Scrotalhilfte
bemerklich. Linksseitige, zweifaustgrosse pralle Hydrocele, bis zum Leistenring
reichend. Hode liegt hinten, ist ebenso wie rechts, wo auch ein geringer Erguss
vorhanden, vergrossert. Operation am 2. I. 76. Der zicmlich grosse Hode
ist am unteren Ende durch eine bleifederstarke Adhéasion mit der Wand ver-
bunden. Nebenhoden verdickt, die Scheidenhaut zeigt massenhaft alte Ver-
tirbungen. Durchtrennung der Adhdsion. Es erfolgt bei der Operation ein
Bluterguss ins Zellgewebe der Scrotalhaut. Wundverlauf trotz viertiigiger auf
ein Carbolerythem zu beziehender Temperatursteigerung giinstig.  Pat. wird
nach 15 Tagen cntlassen. Kein Recidiv.

20. Louis Burggraf, 46 Jahr, aus Eisleben. Linksscitige Hydrocele,
ohne bekannte Ursache vor 20 Jahren entstanden, allmithlich sweifaustgross
geworden, stark gespannt. Operation am 27. I. 76. Die Hydrocelenflissigkeit
enthielt zahlrciche glinzende Cholesterinkrystalle, die Tunica ist missig verdickt,
von flachen Einzichungen und kleinen papilliren Wucherungen rauh, dabei von
rostbrauncn  Flecken bedeckt. Hoden normal.  Wundverlauf trotz Carbol-
crythems, wodurch mehrmalige Femperatursteigerungen bewirkt wurden. durch-
aus ginstig.  Nach Ablanf der crsten Woche Orchitis, die einige Zeit anhiclt.
Am 11, Tage entlassen. Kein Recidiv eingetreten. Narbe dem Hoden adliirent.

21. Otto Kersten, 17 Julir alt, aus Becsenlaubingen.  Pat. giebt an,
dass sein Vater an Hydrocele gelitten und dass sein linker Testikel stets etwas
grosser gewesen als der rechte. Seit 6 Wochen ist ohne bekannte Veranlassung
stirkere Schwellung und ctwas Schmerzhaftigheit eingetrcten. Jetzt bestcht
eine linksscitige, minnerfaustgrosse, prall gespannte Hydrocele; der Hoden-
schmerz wird hinten gespiirt. Operation am 17. I. 76. Es finden sich, abge-
sechen von einer Varicocele, weder am Hoden und Nebenhoden, noch an der
Scheidenhaut Verinderungen. Verlauf fieberfrei, nur einmaliger Verbandwechsel.
Nach 14 Tagen entlassen.

22, Fritz Lehmann, 22 Jahr alt, aus Barby ‘efr. No. 10!, 29. 1. 76
Operation der rechtsseitigen Hydrocele. Am Kopf des Nebenhoden zwei erbsen—
grosse Cysten. Wundverlauf trotz viertdgiger Temperatursteigerung {Carbol-
erythem) giinstig, am 12. Tage cntlassen. Zu Hause bekam Pat. einc acute
Orchitis, welche eine daucrnde Vergrésserung des Hodens zar Tolge hatte.

23. Friedrich Bertram, 44 Jahr alt, aus Connern. Seit cinem halben
Jahre bemerkte linksseitige Hydroccle, stark minncriaustgross, in den Leisten-
canal reichend. Unten cine hernitse Ausbuchtung des Sackes; Hodenschmerz
wird hinten gefiihlt. Operation am 1. II. 76. Hoden und Scheidenbaut zeigen
normale Verhiltnisse. Wundverlauf bei dreimaliger Temperatursteigertng durch-
aus gunstig. Am 7. Tage nach einmaligem Verbandwechsel entlassen. Kein
Recidiv.

24, Otto Wilke, 20 Juhr alt, aus Schaaistedt. Vor 6 Jahven ohne
bekannte Veranlassung entstandene, doppelseitige Hydrocele. Zweimal wurden
in die rechte, griossere vergeblich Jodinjectionen gemacht. Beide Hydrocelen
schlaffwandig, rechte grossere bis in den Leistencanal reichend. Hoden hinten
tiblbar. 232. II. 78 Operation der rechten Hydrocele. "Tunica zeigt leichte Pig-
mentirung, auf dem Hoden einc kleine Cyste. Wundverlaut bis auf cine mit
mehrtigiger Temperatursteigerung einhergehende Orchitis durchaus glinstig, Am
18. Tage entlassen. Kein Recidiv.

25. Wilhelm Ernst, 35 Jahr alt, aus Gropzig. Vor 5 Jahren ohne
bekannte Veranlassung entstandenec Hydrocele, die drei Mal punctirt, jetzt
minnerfaustgross ist; hinten die charakteristische Hodenempfindlichkeit. Ope-
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ration am 9. IIL. 76. Die Tunica vaginalis zeigt sich verdickt, aber glatt;
am Hoden 2 kleine Cysten. Wundverlauf bei zweitigiger Temperatursteigerung
auf 35,29 sehr giinstig. Pat. wird am 7. Tage nach einmaligem Verbands-
wechsel entlassen. Es ist kein Recidiv eingetreten.

26. Traugott Taubner, 36 Jahr alt, aus Weissenfels. Rechtsseitige,
vor 4 Jahren ohne bekannte Veranlassung entstandene Hydrocele, die zwei Mal
¢vacuatorisch punctirt, jetzt zweifaustgross prall gespannt ist und bis zum
Teistencanal hinaufreicht. Operation am 24. III. 76. An dem etwas ver-
grosserten Hoden eine bohnengrosse Cyste mit tritbem fadenziehenden Inhalt,
frei von Samenelementen. Scheidenhaut ganz normal bis auf einige Verdickun-
gen am Uebergang auf den Nebenhoden. Wundverlauf bei Carbolerythem mit
viermaliger Temperatursteigerung des Abends giinstig.  Pat. wird am 14. Tage
wit geschwollenem, empfindlichemn Hoden entlagsen, zu Hause cntstehen in der
granulirenden Wundfliche lingere Zeit hindurch kleine Abscesse, durch dic
Ausstossung retinirter Seidensuturen veranlasst. Tangsame Benarbung. Ein
Recidiv ist nicht eingetreten.

27. Carl Fach, 42 Jahr alt, aus Aschersleben. Linksseitige Hydrocele,
vor 2 Jahren ohme bekannte Veranlassung entstanden. Zwei Mal punctirt. Jetst
iber faustgross, prall gespannt, Dis in den Leisteneanal hincinragend, iiberall
durchsichtig; Hode nicht zu fithlen. Operation am 6. IV. 76. Der Iode liegt
hinten in der Mitte, auf ihm cinige kalkige Concremente. ‘Luniea vaginalis
wnverindert.  Wundverlauf bei zweimaliger Abendsteigerung auf 35,2¢ sehr
giinstig, am 6. Tage wird Pat. entlassen.  Kein Reeidiv.

24, Otto Bachmann, 16 Jahr alt, aus Eisleben. Pat. zog sich vor
2 Jahren eine Quetschung des Scrotums zu, auf welche Schwellung vorsugs-
weise der linken Seite mit spitercr Ausbildung einer linksseitigen Hydrocele
folgte. Teilung durch Jodinjection. Vor kurzcm begann dic rechte Seite
stirker zu schwellen.  Jetst besteht eine faustgrosse, prall gespannte Hydro-
cele rechts'. Operation am 6. TV. 76. Tunica vaginalis missig verdickt,
glatt. Heilung erfolgt sebr giinstig; am 6. Tage besteht nur noch cin schmaler
granulirender Streif. Ein Recidiv ist nicht eingotreten.

29, Albert Meisner, 26 Jahr alt, aus Raguhn. Vor 11 Jahren ohne
bekannte Veranlassung cnistandene linksscitige Hydrocele, die cin Mal punctirt,
jetzt faustgross ist. Operation am 28. IV. 76, Tunica vaginalis gleichmissig
verdickt, auf der vorderen Fliche des normalen Hodens sitzt eine erbsengrossc
Cyste, Wundverlauf ohne Storung; zweitigige missige Temperatursteigerung.
Nach 10 Tagen cntlassen. Spater hat Pat. nichts mehr von sich  héren
lassen. '

30. Wilhelm Weits, 30 Jahr zalt, aus Halle. Pat. stiirzte vor 3 Jahren
als Soldat mit dem Pterde, belkam heftige Schmerzen im Hoden und wurde als
Invalid entlassen. Jetzt rcchtsseitige zweifaustgrosse, prall gespannte Hydro-
cele. Hoden hintfn unten zu fihlen. Operation am 3. V. 76. Der Hode
zeigt sich stark vergrissert, an der Tunica nicht erhebliche Verinderungen.
Wundverlauf bei zweitigiger méssiger Temperatursteigerung giinstig; am 9. Tage
wird Pat. cntlassen. Ein Recidiv ist nicht eingetreten. )

31. Carl Wunderlich, 20 Jahr alt, aus Wiederstedt. Scit 4 Jahren
hestehende rechtsseitige HMydrocele ohne bekannte Aectiologic. kleinfaustgross.
Hoden unten zu fithlen., Operation am 16. V. 76. Unbedcutende Verdickungen
der Tunica, am Kopf des Nebenhodens eine kleine Cyste, auf dem Hoden ge-
vinge Auflagerungen.  Wundverlauf bei einmaliger missiger Temperatursteige-
rung sehr giinstig. Entlassung am 7. Tage. Kein Recidiv.

32. Wilhelm Steigleder, 32 Jahr alt, aus Heidersbach. Vor 11 Jahren




10

ohne bekunnte Veranlassung entstandene rechtsseitige und seit 11/, J, bestehende
linksseitige Hydrocele. 24. V. 76 Operation beider Hydrocelen. Rechts stark
verdickte Tunica, deren Sack theilweise obliterirt ist. Hoden quer gelagert,
so dass das Caput epididymitis innen und unten legt. Auf dem Hoden strah-
lig narbige Verdickungen, an einzelnen Stellen Kalkconcremente. Links missige
Auflagerungen auf dem Hoden. Viermal missige Abendsteigerungen, am
9. Tage wird P’at. entlassen. Lin Recidiv ist nicht eingetreten.

33. Rudolf v. H., 31 Jahr alt, aus Gera. Vor t Jahr zog sich Pat.
beim Reiten eine starke Quetschung des Scrotums zu. Eine Anfangs stationir
gebliebene Anschwellung hat in letzter Zeit stark zugenommen. Jetzt doppel-
seitige Hydrocele von miissiger (rdsse, stark gespannt; Lage der Hoden nicht
nachzuweisen. 17. VII. 76 Operation auf beiden Sciten. Beide Hoden sind
vorn angewachsen und zeigen ausscerdem zahlreiche Adhidsionen mit den Winden
des Sackes. Verlauf withrend der ersten Woche fieberfrei, dann stellt sich elnige
Tage, nachdem an Stelle des Lister’schen Verbandes ein Benzot¢suspensorium an-
gelegt war, mit starken Temperatursteigerungen und bei schlechtem Befinden desPat.
Retention von Secret im Sack der Tunica und schwere doppelseitige Orchitis
ein. Besscrung nach 14 tigigem Verlaufe. Am 24, Tage wird Pat. entlassen :
cin Recidiv ist nicht eingetreten.

34. Hermann Palzer, 34 Jahr alt, aus Cuarschwitz. Linksseitige faust-
grosse Hydrocele, vor 3 Jahren ohne bekannte Veranlassung entstanden: rechts
ebentalls eine Spur von Erguss. Operation am 26. VII. 77. Befund ohne
Besonderheit.  Verlauf fieberfrei: am 10. Tage wird Pat. mit etwas empfind-
lichem Hoden entlassen. Ein Recidiv ist nicht eingetreten.

35. August Paascher, 44 Jahr alt, aus Cothen. Faustgrosse links-
seitige Hydrocele, vor 15 Jahren ohne bekannte Veranlassung entstanden.
13. IV. 76 Operation. Der Hode liegt hinten und zeigt Verwachsungen mit
der Tunica, 2 kleine Hydatiden. Verlauf bis auf einmalige Steigerung auf
35,4° fieberfrei, nach 13 Tagen wird Pat. entlassen. Kein Recidiv.

36. Ernst Ehrmann, 83 Jahr alt, aus Cothen. Pat. zog sich vor
50 Jahren beim Reiten cine schwere Quetschung des Hodens zu, nach welcher
cine Anschwellung stationdr blieb. Bald darauf, vor etwa 10 Jahren, wurde
durch Punction klare Fliissigkeit abgezapft. Eine dritte Punction vor 6 Wocheu
entlecrte Blut. Hierauf entwickelte sich unter lebhaften entziindlichen Erschei-
nungen schnell eine neue Geschwulst. Jetzt ist das vechte Secrotalfach, dem
sich das linke halbmondférmig anlegt, iiber kindskopfgross, hockerig von ver-
schiedener Consistenz. Vorn eine gertthete, fluctuirende Stelle, Hoden nicht
zu fihlen.  Operation am 31. VIII. 76. Inhalt der enorm verdickten und
mit schwartigen Auflagerungen versehenen Tunica ist Blut, der Hode ist zu-
nichst nicht zu finden. Beim Ausriumen der Schwarten findet sich, vollstindig
in sie eingepackt, der atrophische mandelgrosse Hode. Excision eines Stiickes
der Sackwandung und Vernihung der Tunica mit der Hussepen Haut. Obwohl
ein Stick der Scrotalhaut nekrotisch wurde, war der Wundverlauf doch sehr giin-
stig und bis auf eine cinmalige Steigerung auf 35,2% fieberfrei. Pat. wurde
nach 22 Tagen entlassen. Spiter konnte Pat. nicht mehr aufgefunden werden.

37. Otto Schieterdecker, 17 Jahr alt, aus Schaafstedt. Schwellung
der rechten Scrolalhiilfte seit 1/, Jahr bemerkt; eine Veranlassung zu ihrer
Entstehung ist nicht bekannt. Man unterscheidet an der etwa faustgrossen
Geschwulst zwei Hauptpartieen; die ganze Geschwulst ist durchscheinend, der
Hode oben zu fiihlen. Operation am 11. IX. 76.

Die vollig unverinderte Scheidenhaut enthilt klare Flissigkeit. Der Hode
ist vollstindig mach vorn umgeworfen [cfr. die Zeichnung auf 8. 1175), so dass
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der Kopf des Nebenhoden unten liegt. Demselben sitzt” eine wallnussgrosse
gestielte Cyste auf, deren Wandung reichliche Gefissverzweigungen zeigt. Die
Cyste wird excidirt, die Innenseite dersclben ist mit Cylinderepithel ausge-
kleidet, der Inhalt ist eine klare eiwelssarme Flussigkeit. Wundverlauf ganz
fieberlos, Pat. wird am 10, Tage cntlassen. Kein Recidiv.

38. Karl Finger. 26 Jahr alt, aus Halle. Pat. giebt an, von seiner
ersten Kindheit an ciner Schwellung der rechten Scrotalhilfte gelitten zu haben,
die ohne therapeutische Fingriffe langsam zu Kindskopfgrosse angewachsen ist,
Consistenz prall elastisch, Hoden hinten zu fithlen. Operation am 17. X. 76.
Weder am Hoden noch an der Tunica zeigen sich irgend welche Verinde-
rungen. Verlauf ganz fieberfrei: nach 9 Tagen wird Pat. entlassen. Der
Hode bleibt noch einige Zeit druckempfindlich und vergrossert. Ein Recidiv ist
nicht eingetreten.

39, Carl Krieg, 43 Jahr alt, aus Strobeck. Ucber kindskopfgrosse
rechtsseitige Hydrocele, weit in den Leistencanal hincinragend; zu ihrer Be-
deckung ist fast die ganze Penishaut mit verbraucht. Ueber den Beginn des
Leidens licgen keine Angaben vor. Operation am 1§. VI. 76. Die Scheiden-
haut ist dicht mit eingestreuten Kalkkorpern durchsetzt, der Hode unverindert.
Wundverlauf bis auf zweimalige Abendsteigerung auf 38,29 fieberfrei; nach
10 Tagen wird Pat. entlassen. Kein Recidiv. Hoden der Narbe adhirent.

40. Otto Kersten, 1S Jahr alt, aus Beesenlaublingen. Pat. ist vor
cinem Jahr wegen linksseitiger Hydrocele operirt (cfr. No. 21). Bald nach der
Heilung trat ohne bekannte Veranlassung Schwellung der rechten Serotathilfte
ein, dic jetzt cine faustgrosse, birnférmige, nach oben etwas spitz verlaufendc
Geschwulst bildet. Ueberall Transparenz. Operation am 23. I. 77. Der Hode
liegt unten. Tunica vaginalis kaum verdickt. Heilung prima intentione: da-
bei drei Mal hohere Abendtemperatur {bis 39,171, Am 11. Tage entlassen.

41. Friedrich Berger, 25 Jahr alt, aus Bernburg. Linksscitige faust-
grosse Hydrocele, vor 6 Jahren ohne bekannte Ursache entstanden. Jodinjec-
tion ist bereits ein Mal ohne Frfolg gemacht worden. Operation am 12, II. 77.
Die Scheidenhaut zeigt in Folge ausgedehnter, fischschuppenartiger Verkalkungen
bedcutende Rigiditat. Wundverlauf trotder Entstehung von Abscessen im sub-
cutanen Zellgewebe, von Stichcanilen ausgehend, giinstig. Zwei 'Mal steigt die
Temperatur bis 35,6% Nach 13 Tagen entlassen.

42. Joscph Giradelli, 60 Jahr alt, aus Breslau. Pat. hat vor einer
Reihe von Jahren eine Gornorrhoe durchgemacht, die Orchitis und Stricturbil-
dung zur Folge hatte. Vor 5 Jahren entstand nach einem nicht erheblichen
Trauma Anschwellung der linken Scrotalhilfte. Jetzt zweifaustgrosse links-
seitige Hydrocele, birnformig mit der Spitze nach unten. Operation am
12, ITI. 77. Die Hydrocelenfliissigkeit flimmert in Folge eines reichlichen Ge-
haltes an Cholesterinkrystallen. Zahlreiche fadenférmige Adhisionen zwischen
Hoden und Tunica vaginalis. Leistencanal colossal erweitert. Drainage nach
oben. Heilungsverlauf giinstig, nach 4 Wochen wird Pat. ganz gcheilt ent-
lassen,

43. Paul Stolle, 29 Jahr alt, aus Potsdam. Pat. leidet seit § Jahren
an linksseitiger Hydrocele, unbekannter Actiologie. Seit 2 Jahren stirkeres
Wachsthum: seitdem trigt Pat. ein stark comprimirendes Suspensorium. Die
Hydrocele, zweifaustgross, geht durch den ganzen Leistencanal und erweitert
sich innerhalb der Bauchhohle noch zur Grésse cines Borsdorfer Apfels. Ope-
ration am 11. III. 77. Awusglebige Drainage des Lecistencanals. Wundverlauf
bis auf das Entstehen kleiner Nahtabscesse durchaus normal. Die Temperatur
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steigt drei Mal iiber die Norm (hochste 38,6"). Heilung ganz prima intentione;
nach 15 Tagen Entlassung.

44. August Schubert, 34 Jahr alt, aus Bitterfeld. Pat. leidet in Folge
ciner Quetschung seit 1S Jahren an einer linksseitigen Hydrocele, die erst in
den letzten Jahren gewachsen und jetzt ginseeigross ist. Operation am 20, 1L, 77.
Der sonst unverinderte Hode zeigt zahlreiche bindegewcebige Autlagerungen und
vielfache Adhdsionen mit der Tunica vaginalis. Heilungsverlauf durchaus gtinstig.
Die Temperatur stieg nur ein Mal bis 38,2°. Entlassung am 9. Tage.

15. Friedrich Schwalenberg, 51 Jahr alt, aus Co6then. Rechts-
seitige, gut faustgrosse Hydrocele, vor 2 Monaten ohne bckannte Veranlassung
entstanden.  Die Geschwulst reicht in den Leistencanal hinein, ist véllig trans-
parent. Hoden nicht zu fihlen. Operation am 5. IV. 77. Hoden, Ncben-
hoden und Tunica bis auf leichte Verdickung der letateren ganz unveriindert.
Heilung trotz - Stigiger Temperaturerhdhung bis 39° durchaus prima intentione ;
Befinden andauernd gut. Entlassung am 10. Tage.

46, Christoph Ponichen, 48 Jahre alt, aus Naundorf. Pat. litt seit
seiner Jugend an doppelseitizem Leistenbruch, der jedoch nie tief herabgesticgen
ist. Vor einem halben Jahr quetschte cr sich den Hoden beim Reiten, !/y Jahr
spiter bemerkte or Schwellung der rechten Scrotalseite. Die Hydrocele ist jetzt
ctwa ginseeigross und reicht weit in den durch dic Hernia erweiterten Leisten-
¢anal hinein. Operation am 12. IV. 77. Der Bruch wird reponirt gehalten.
Tunica vaginalis etwas verdickt. Wundverlauf gtinstig, ein Mal trat eine Tem-
peratursteigerung auf 35,47 ein.  Entlassung am 9. Tage.

17. Ferdinand Pohlmann, 39 Jahr alt, aus Freiberg. Rechtsseitige
iiber zweifaustgrosse Hydrocele, vor ciner Reihc von Jahren ohne bekannte Ur-
sache entstanden. In den letzten 6 Monaten ist sie schnell gewachsen nnd hat
die ganze Penishaut mit verbraucht, so dass die Harnrohrensoffnung trichter-
térmig eingezogen ist. Operation pm 16. 1V. 77. Der Hode liegt hinten,
die Scheidenhaut zeigt dendritisch angeordnete Verdickungen. Heilung prima
intentione, bLei finftigiger missiger Temperatursteigerung. Entlassung am
13. Tage.

1S, Wilhelm Walther, 44 Jahr alt, aus Halle. Pat. giebt an, vor
1 Wochen von einer Leiter gefallen zu secin, und sich dabei den rechten TToden
und das linke Schienbein gestossen zu haben. Line syphilitische Infection wird
in Abrede gestellt. LEr ist ein heruntergekommener Mensch, jedoch ausser der
Anschwellung an der linken Tibia ohne Zeichen eines constitutioncllen Leidens.
Rechtsseitige faustgrosse ovoide Hydrocele. Hoden hinten zu fihlen.  Opera-
tion am 1.V. 77. Die Tunica zeigt eine leichte Verdickung. Der Hode stark
abgeplattet, zeigt auf seiner Oberfliche leichte hockerige Unebenheiten, deren
eine auf der Spitze elnen gelben Fleck trigt. Kine Incision auf diesen legt einen
von dicker schwartiger Kapsel umgebenen grinlich gelben kidsigen Herd frei,
dessen Mitte beginnende Erweiterung zeigt. Es wird nun auch auf die anderen
Uncbenheiten incidirt und es finden sich im Ganzen 6 sclecher Herde, die alle
ausgeloffelt werden. Vom Hoden bleibt nur eine platte Scheibe zurtick, Naht
wie gewdhnlich. Wundheilung prima intentione, bei einmaliger ganz missiger
Temperatursteigerung. Schon am (0. Tage wird Pat. entlassen. Diagnose: er-
weichte Hodengummata.

19, Friedrich Schubhbe, 11 Jahr alt, aus Halle. Pat. leidet seit
1 Jahren an einer rechtsseitigen Hydrocele, unbekannter Aetiologie. Vor 5 Tagen
wurde von einem Wundarzt der Versuch einer Punction gemacht, es flogs aber
nur etwas Blut ab. Das Scrotum schwoll hicraut stirker an und firbte sich,
wie die Umgebung, Penis, Hinterbacken ete. blauschwarz. Die Schwellung des
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Scrotums ist jetzt etwa zwel Fauste gross. Operation am §. V. 77. Es findet
sich ein vmfingliches Hématom des Scrotums. Nach Ausriumung der Blut-
gerinnsel zeigt sich in der hinteren Wand der Wundhohle der vom Troicart
angebohrte Hode, welcher der vorderen Wand der Tunica vaginalis adhirent
war. Es wird neben dem Hoden der Sack der Tunica croffnet, es enthilt die-
selbe etwa 100 Gramm blutig gefdrbter serdser Fliissigkeit. Die Tunica ist nur
unerheblich verdickt, sonst unverindert. Drainage derBluthshle und Vernihung
der Tunica wie gewdhnlich, Der Wundverlaul war giinstig, es erfolgte trotz
einer oberflichlichen, aseptischen Necrose cines Stiickes der Scrotalhaut die pri-
miire Verklebung der ganzen Wunde; nur zwei Mal stieg die Temperatur auf
35,49, Nach S Tagen wurde Patient entlassen.

50. Moritz Kldring, 20 Jahr alt, aus Delitzsch. Vor einem Jahre
litt Pat. an Gonorrhoe, welche rechtsseitige Orchitis zur Folge hatte. Es blicb,
nachdem das acute Stadiurn derselben voriiber, einc Schwellung der rechten
Scrotalhiilfte zurtick, die allmiahlich stirker wurde. Jetzt besteht eine ginseei-
grosse rechtsseitige Hydrocele: der Hode liegt hinten. Operation am 16, V. 77.
Der Hode ist erheblich vergrossert, an der l'unica kaum Verinderungen. Der
Wundverlautf war durchaus ginstig; trotz desscn achttigige Temperatursteige-
rtung bis 399 bei gutem Befinden.” Am 9. Tage wird Patient entlassen.

31, Gottlieb Fuchs, 39 Jahr alt, aus 7Trotha. Pat. hat stets nur
cinen linken Hoden im Scrotum gehabt, der rechte war im Leistencanal zu-
riickgeblieben.  Vor 2 Jahren bemerkte Pat., dass auf der rechten Scite ncben
dem Hoden cine Hernie heraustrat, die jedoch nicht ins Scrotum herabstieg,
sondern oben, neben dem Scrotum eine kleine Hervorwdlbung bildete. Pat.
trug deshalb ein Bruchband, das ¢r, um ohne Schmerzen zu sein, so anlegen
musste, dass der bewegliche Iloden ausscrhalb des lLieistencanals lag. Es cnt-
wickelte sich allmihlich eine irreponible Geschwulst, von der Haut der Schen-
kelbeuge bedeckt, die in den letzten 11 Tagen unter heftigen Schmerzen rapide
zugenommen hat {cfr. die Zeichnung auf Seite 1181;. Auf der rechten Seite
des Hodensackes, in dem nur der linke Ilode liegt, hingt ein tber faust-
grosser, birnférmiger Tumor herab, transparent, fluctuirend, der an seinem oberen
Ende zwerchsackartig eingeschniirt ist. Die Hautdecke desselben, nicht aus Scro-
talhaut gebildet, zcigen reichliche frische Striac. Unterhalb der eingeschniirten
Stelle fuhlt man den Hoden, derart beweglich, dass er in die obere kleine Ab-
theilung des Tumors reponirt werden kann. Operation am 2. VI. 77. Die
ansgiebige Incision entleert klare, gelbe Hydrocelen Flissigkeit. Die stark ge-
dehnte Tunica vaginalis zcigt kaum Verinderungen. Neben dem ctwas kleinen
Hoden liegt in dem oberen Abschnitt des Hydrocelensackes in dem ausgedehnten
Leistencanal ein Stiick Netz, mit dem inneren leistenring, denselben vollig
obturirend, verwachsen. Das Netz und der ganze herabhingende Sack werden
abgetragen, der Rest der Tunica wic gewthnlich mit der dusseren Haut verniht.
Es erfolgt vollige prima intentio; einmalige Temperatursteigerung auf 8S,4¢.
Am 10. Tage wird Patient entlassen.

532, Carl Kokert, 53 Jahr, aus Bitterfeld. Linksseitige, seit viclen
Jahren bestchende Hydrocele, ohne bekannte Ursache entstanden, etwa 12 Mal
punctirt.  Vor 4 Wochen trat nach der Punction eine leichte Blutung cin,
schnelles Wachsen der Geschwulst.  Vor 141 Tagen wurde reines Blut entleert.
Grosse Schmerzen und anhaltendes hohes Fieber. Es besteht eine zweifaust-
grosse, birnformige Geschwulst der rechten Serotalhilfte, bis zum Husseren
Leistenring reichend, theilweise hart, an anderen Stellen fluctuirend, druckem-
piindlich,  Operation am 30. V. 77. XNach Durchtrennung einer centimeter-
stathen schwartigen Hille dringt man in eine grosse mit serds-sanguinolenter




44

Flussigkeit gefullte Ishle, deren Innenrand mit einer dicken Schicht entfirbter
Ger'nnscl belegt ist. Hode zuniichst nicht fihlbar. Dic Gerinnsel werden in
toto wic ein Tumor aus der Tunica herausgeschillt, und oben ein diinner Stiel
durchschnitten. In den entfernten Schwarten findet sich der ganz atrophische
Hode (cfr. die Zeichnung auf Seite 1170). Die Wunde wurde hierauf wie ge-
wohnlich verndht. Es erfolgt vollkommeneprima intentio. Dabei ein betricht-
liches Wundfieber obne locale Reaction. Nach 16 Tagen wird Pat. entlassen.

3. Heinrich Brandau, 53 Jabr alt, aus Eisleben. Pat. zog sich vor
1S Juhren beim Reiten eine Hodenquetschung zu; bald darauf Schwellung der
linken Scrotalhilfte, die langsam, aber constant zunahm. Jetst weit iiber faust-
grosse linksseitige Hydrocele von Birnenform, weit in den Leistencanal hinein-
reichend. Hodenschmerz wird unten angegeben. Operation am 21. VII. 77.
Tunica missig verdickt, mit zahlreichen, stecknadclkopfgrossen rostbraunen
Tlecken Ltesctzt; dieselben lassen sich nur mit ciner feinen, dariiber liegenden
Gewebsschicht abschaben urd centhalten korniges Pigment.  Der Hode liegt
vollig invertirt, der Kopf des Nebenhodens nach unten, im unteren Pol der
Hydrocele .cfr. Zeichnurg auf Seite 1171;. Der stark gespannte Samenstrang
verlauft an der hinteren Wand. Es trat, trotzdem sich Nekrose cines ftinfmark-
stitckgrossen Hautstiickes entwickelte, die 10tigiges 1Yieber und locale Reaction
zur Folge hattc, zum grossten Theil noch primire Verklebung der Wundhohle
¢in. Nach 6 Wochen ist Alles vernarbt. :

51. Friedrich Hotze, 19 Jahr alt, aus Eisleben. Rechtsseitige eifor-
mige, faustgrossc Hydrocele, vor 3 Jahren obne bekannte Ursache entstanden,
scit 3 Monaten schneller gewachsen. Vollige Transparenz : der Hode ist hinten
zu fihlen. Operation am 13. VIII. 77. Die Tunica veginalis sowobhl als der
Hode zeigen durchaus normale Verhiltnisse. Verlaut bis auf cinmalige ge-
ringe Ste’gerung afebril, vollig primiire Verklebung. Am S. Tage wird Pat.
entlassen.

55, Camillo P., 57 Jahr alt, aus Halle. Vor 4 Jahren ohne bckannte
Veranlassung ganz allmihlich entstandene rechtsscitige Hydrocele, jetzt giinse-
eigross, in den erweiterten Leistencanal hineinragend. Der dussere l.eistenring
markirt sich oben an der Geschwulst als leichte Einschniirung. Hoden nicht
zu fithlen, vollige Transparenz. Operation am 21. VIII. 77. Tunica unver-
indert, Neb:nhode etwas gross, derselbe zcigt eine feine Adhidsion mit der
Sackwandung. Am oberen Pol des Hodens eine linsengrosse Hydatide. Verlaut
wihrend der ersten Woche fieberfrei. DBenzo&suspensorium. Dann etwas Eite-
rung aus den Canilen der Hautnihte und Orchitis, mit zeitweiligen Tempera-
tursteigerungen. In der 4. Woche noch ecine Incision auf einen schleichend
entstandenen Nahtabscess nothwendig. Dann schnelle Heilung.

56. Wilhelm Franke, 35 Jahr alt, aus Wickerode. Linksseitige,
ovoide, seit cinem halben Jahr bestehende Hydroccle, iiber faustgross, von allen
Seiten transparent. Eine Veranlassung zu ihrer Entstehung ist nicht bekannt
geworden. Operation am 24, VIIL. 77. Tunica vaginalis, sowohl als Hoden
zeigten sich durchaus normal. Véllige prima intentio bei afebrilem Verlauf.
Am “Tage wird Patient entlassen.

57. August Brade, 56 Jahr alt, aus lLandsberg. Linksseitige bis an
den Leistencanal reichende, cylindrische, fast 20.Cm. lange Hydrocele mit einer
herniosen Ausbuchtung am unteren Pol, vor !/; Jahr ohne nachweisliche Tr-
sache entstanden. Hoden hinten in der Mitte zu tihlen. Operation am 20.
X. 77. Tunica vaginalis und Hode unverindert, Schwanz des Nebenhoden springt
stark nach unten vor. Funftigige missige Temperatursteigerung in Folge ge-
ringer Nccrosirungen an den Wundrindern. Nach 11 Tagen entlassen.
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58. Gustav Gehse, 46 Jahr alt, aus Magdeburg. Schon seit vielen
Jahren Pat. giebt 12 an!, bemerkte Pat. neben selnem linken Hoden 2, ziem-
lich harte Knoten, die ihn in keiner Weise incommodirten und nicht wuchsen.
Seit 2 Jahren Schmerzen und langsam zunchmende Anschwellung. Diagnose:
Erguss in die Scheidenhaut, Cysten oder kleine Tumoren am Nebenhoden.
Operation am 12. XI. 77. Hoden nnd Tunica normal, am Nebenhoden zwei
Cysten, im Sack der Tunica ein braunes Gerinnsel ‘cofr. Seite 1178). Ab-
tragung der Cysten. Binmalige missige Temperaturstcigerung, Zwei Verbinde.
Nach 10 Tagen entlassen.

59. Heinrich Tafelmeier, 45 Jahr alt, aus Nordhausen. Vor neun
Monaten ohne bekannte Veranlassung entstandene linksseitige Hydrocele, lang~
lich, bis in den Leistencanal hineinragend. Operation am 3. XI. 77. Tunica
vaginalis und Hode unversndert, am Kopf des Nebenhoden ausser einer ziem-
lich grossen gestielten Hydatide noch 2 kleine Cysten, Dreitigige, milssige
Temperatursteigerung. Heilung mit 2 Verbinden. Am 7. Tage entlassen.

0. Gustav Sauer, 39 Jahr alt, aus Sprottau. Seit 10—12 Jahren
hestehende angeblich nach Tripper entstandene rechtsseitige Hydrocele. Ge-
schwulst etwa 10 Cm. lang, in der Mitte stark ecingeschniirt. Hode hinten.
Operation am 14. XI. 77. Tunica vaginalis an der Einschniirungsstelle stark
verdickt, Hode ziemlich gross, mit flachen, rarbig aussehenden Finziehungen
hedeckt. Vollstindige Heilung nach 6 Tagen; bei viertigiger missiger Tem-
peratursteigerung. .

61. Friedrich Fach, 46 Jahre alt, aus Aschersleben. Tinksseitige bis
an den Leistencanal reichende, 15 Cm. lange Hydrocele, vor fast 2 Jahren
ohne bekannte Veranlassung entstanden. 3. XIL. 77 Operation. Ausser einem
verkalkten Knéotchen, das gesticlt der vorderen Hodenflicke aufsitzt, findet sich
nichts Abnormes. Wundverlauf bei viertdgiger missiger Lemperatursteigerung
maliger ohne jede Stérung. Am 7. Tage mit schmaler granulirender Fliche
entlassen.

62. Christian Hentze, 76 Jahre alt, aus Zoschen. Pat. hat sich vor
15 Jahren den linken Hoden gequetscht; seit jemer Zeit besteht eine Schwel-
lung der linken Secrotalhilfte, die 2 Mal punctirt wurde. Die letete Punction,
vor 6 Wochen ausgefithrt, entleerte keine Flissigkeit, und hat Pat. seither
heitige Schmerzen. Die Geschwulst ist ginseeigross, schlaffwandig, undurch-
sichtig; dea Hoden {tihlt man hinten. Operation am 4. XII. 77. Es entleert
sich nach.der Incision theils diinnflissiges, theils geronnenes Blut; dem atro-
phischen Hoden und der Tunica vaginalis siizen mehr oder weniger leickt
«bziehbare Gerinnsel auf, die herausgekratzt werden. Heilung unter 2 Ver-
banden, Verlauf ganz fieberlos Am S. Tage wird Pat. entlassen.

63. Ernst Toéppe, 14 Jahre alt, aus Halle. Seit kurser Zeit bemerkte
linksseitige Hydrocele unbekannter Aetiologie, fuustgross, durchscheinend. Opera-
tion am 15. XI. 77. 'Tunica vaginalis ohne jede Verinderung. Der Hode.
ist gross, auf ihm 2 gestieltc Hydatiden. Der Kopt des Nebenhodens, dessen
Mesorchium auffallend lang ist, schr gross, ragt wic eine schlaffe Blase in
die Scheidenhauthohle hinein [cfr. Seite 1171}, An den beiden ersten Tagen
kann Pat. nicht spontan Urin entleeren. Wundverlauf fieberfrei; nach 6 ‘Tagen
wird Pat. mit schmalem Granulationsstreif entlassen.

64. Gottfried Hintsche, 59 Jahr alt, aus Rosenfeld. Rechtsscitige,
kindskopfgrosse, prall gespannte Hydrocele im Laufe cines Jahres ohne bekannte
Veranlassung entstanden. Operation am 9. XII. 77. Weder an der Tunica
vaginalis. noch an Hoden und Nebenhoden lasst sich irgend welche Verinde-
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rung constatiren. Heilung nach 7 Tagen: zwei Mal stieg die Temyperatur Abends
iber 3S°, ;

65. Wilhelm Denkewitz, 53 Jahre alt, aus Gottlchen. YVor 3 Mo-
naten ohne bekannte Veranlassung entstandene, faustgrosse linksseitige Hydro-
cele, ganz durchsichtig. Operation am 11. I. 75. Weder an der Tunica va-
ginalis, noch an Hoden und Ncbenhoden ist irgend welche Verdnderung zu
constatiren. Nach der Operation Urinretention. Wundverlauf ficberirei. Hei-
lung nach 6 Tagen.

66. Wilhelm Friedrich, 46 Jahr alt, aus Weissenfels. TFast manns-
fauststarke, prall fluctuirende linksseitige Hydrocele, im Laufe von 2 Juhren
ohne bekannte Veranlassung entstanden. 13. I. 78 Opcration. Tunica vagi-
nalis unverindert.,  Am Kopf des Nebenhodens findet sich cine noch halb im
Parenchym steckende geschlossene Cyste von der Grisse eines Kirschkerns.
Eine zweite tber kirschengrosse wurde gleich beim Hautschnitt mit eroffnet ;
in Folge dessen hatte die Hydrocelenfltissigkeit ein, leicht opalisirendes Aus-
sehen, und cnthielt bei der mikroskopischen Untersuchung eine reichliche
Menge wohlerhaltener Spermatozoen. Die Heilung erfolgt fieberlos in § Tagen
unter zwel Verbiinden. )

67. Fricdrich Miiller, 50 Jahr alt, aus Bobbau. Seit Kurzem Dbe-
merkte linksseitige Hydrocele unbekannter Aetiologie, mannsfaustgross . prall
tluctuirend. Der Fode scheint hinten zu liegen. Operation am 15. 1. 7S.
Nach der Incision zeigt es sich, dass der Hode in der Weise um scine
Lingsachse invertirt ist, dass er, den Nebenhoden nach vorn kehrend. der
vorderen Wand des Sackes anlicgt; der Samenstrang verliuft schrig von vorn
nach der Innenseite heritber. Irgend welche entziindliche Verinderungen sind
weder an der Tunica vaginalis, noch an Hoden und Nebenhoden zu constatiren.
Heilung unter zwei Verbinden in & Tagen: zwei Mal stieg Abends die Tem-
peratur {iber 38°.

§5. Christian Ziege, 47 Jahre alt, aus Heringen. Yor einem halben
Jahr ohne bekannte Veranlassung entstandene rechtsseitige Hydrocele, fast
kindskopfgross. Operation am 31. I. 7S. Sowchl die Tunica vaginalis, als
Hoden und Nebenhoden zeigen sich im Woesentlichen normal. Nach der
Operation zmweitdgige Urinretention. Am 7. Tage wird P’at. mit schmalem gra-
nulirendem Streifen entlassen: zwei Mal betrug die Abendtemperatur etwas
mehr als 359,

69. Friedrich Borrmann, 36 Jahre alt, aus Weissenfels. Seit 3 Jah-
ren bemerkte, ohne bekannte Veranlassung entstandene, allmihlich zunehmende
Schwellung der rechten Scrotalhilfte. Jetzt ist der Tumor kindskopfgross, ovoid,
transparent, platt fluctuirend. Der Hode ist hinten zu fithlen. Operation am 9.
I1. 75, Die Tunica vaginalis ist mit feinen fibringsen Niederschligen bedeckt,
zeigt vielfach theils narbige Einziehungen, theils unregelmissige Auflagerungen,
die theilweise blutig tingirt sind, wihrend die Hydrocelenflissigkeit selbst klar
und bernsteingelb ist. Am 7. Tage wird Pat. mit schmalem Granulations-
streifen entlassen. Zwei Mal Abendtemperaturen tber 35
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Thesen,

1. Knorpelzellen reagiven anf experimentell applicirte Entzitndungs=reize nur
mit regressiven Metamorphosen.

2. Die Kirpertemperatur ist kein Maagstab fiie die Intensitiit einer sep-
tischen Infection der Wunden.

2. Accidentelle Wundkrankheiten entstehen nur in Ilolge dusserer Noxen
cin autochthones Entstehn derselben ist von der Hand zu weisen.

1. Die Cohnheimsche Theorie von der Entstehung der Geschwiilste hat
nur ecine sehr beschriinkte Giiltigkeit.

5. Abschwiichung der Hevzkraft ist bei septisch inficirten Frischen ein
1auptfactor fir die Entstehung capilliirer Stasen.

6. Jede Hydrocele ist unter antixeptischen Cautelen mit dem Seclmitt zu
hehandeln.







