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entziindliehe. Eine acute,  vielleieht traumatisehe Entz(indung der Seheidenhaut 
(set es~ dass sie primlir war oder dass sic eine Hodenentz(iadung begleitete! ist 
chronisch geworden nod hal  einen yon den seltenen Ausglingen in u 
genommen. Der Prozess geh6rt zu der yon G o s s e l i n  (Archives gdn. Sept ,  Nov. 
et Dec. 1851. cf. S c h m i d t ' s  Jahrbficher Bd. 75. S. 65.) und yon mir outer der 
Bezeiehnung Orchidomeo~'ngitis (Neue Beitrfige zur praktischen Chivurgie. Berlin~ 
1857. S. 149) ausfiihrlich in pathologisch-anatomischer wie in klinischer Bezie- 
hung er6rterteo Entzfindung der Seheidenhaut mit  Verdickungen. Er ist vollltom- 
men analog dem yon V i r c h o w  (Verimndluogen der Wiirzburger phys.-med. Gesell- 
schaft. Bd. 7. S. 134) beschriehenen Iliimatom der Dura mater~ mit  welchem er 
aueb die grosse Neiguog zu sponlaner (an der Dura mater) oder (beim Hoden, 
der viel mehr exponirt ist)  auf ganz leiehle Traumen erfolgender Zerreissung nea- 
gebildeter Gef~sse gemein hat. - -  In der Liberator sind derartige F~lle yon totaler 
nod wirklicher Verkndchernng tier Tunica rag. noeh nicht bescl~rieben~ nor yon 
partielien ~,'erkalkungen ist schou bet h. C o o p e r  nod seitdem in fast allen~ he- 
sunders den franziisischen Chirurgien und pathologischen Anatomien die Bede. 
Einen parallelen Fall bat Herr Prof. T h e o d .  W e b e r  friiher in Leipzig beol~achtet, 
bet welchem jedoch nicht naehgewiesen worden is t ,  class ~irkliche Knochenneubil- 
dung und nicht blosse Verkalkung stattgefunden hat~ der aber noch ein bemer- 
kenswerthes Symptom zeigte, niimlich, dass man beim Schiitteln der Geschwulst 
das Gef/ihl and das Ger/iusch yon bin- und herschwappender Flfissigkeit wabrnahm. 
Dieses Symptom, welches eine unvollkommene F~llnng der Cyste mit  Fliissigkeit 
voraussetzt~ and der Umstand, class der Hoden an der hinteren Wand der Ge- 
schwulst deutlich abgegrenzt zu f/ihlen war~ butte Prof. W e b e r  bet der Diagnose 
geleitet. In dem vorstel~end milgetheilten Falle war dieses Symptom nicht be- 
merkt~ freilich auch nicht darauf untersucht worden, da es nieht hekannt w a r ;  
es w(irde yon Wichtigkeit seth, da das scheinbare Fehlen des normaten Hodens~ 
die hiickrige Besebaffenheit nod das starke Ourchscheinen der Geschwulst dieselbe 
einem Enchoudrom des Hodens mit  Verkalkung der oberflaehlichen Schichten sehr 
iihnlich machen kSnnen. B l a s i u s .  
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s .  $4 z. 8 v. u. 1. vielmehr st. weniger 
87 - 16 v. u. 1. B i l l r o t h  vor Untersuchungen 
88 - 10 v. o. 1. driisen/ihuliche st. diesen fihnliche 
89 - 20 v. o. 1. lung st. liegen 
92 - 13 w o. 1. J. M e y e r  st. S. Meyer 
99 3 v. u. 1. in st. yon 

- 101 3 v. o. 1. verdient st. bietet 
- 103 - 16 v. u. ]. Seit st. Mit 
- 103 - 14 v. u. 1. Gewiichse st. 6eriiste 
- 108 - i 7  v. o. 1. veineuses st. verneuses 
- 108 - 19 v. o. L inextricable st. inextereable 
- 116 9 v. u. 1. Fig. I1 .  T . I .  st. Fig. 13. Taft 
- 117 - 18 v. o. 1. nun st. nnr  
- i t 8  5 v. o. I. Gewfichse st. Ger/iste 
- 171 - 16 v. u. 1. F r e r i c h s '  st. F r e r i c h ' s  
- 171 6 v. u. 1. nie st. wie 
- 172 - 10 v. o. 1. letzteren st. letztere 
- 181 f i v .  o. 1. laufen st. ll~iufen 
- 1$4 - 15 v. u. 1. eine st. ein 
- 184 - 14 v. u. I. Art st. Akt 


