Ueber Ohrblutgeschwulst von Geisteskranken : Inaugural-Dissertation, der
medicinischen Facultaet zu Wiirzburg vorgelegt / von Charles S.W.
Cobbold.

Contributors

Cobbold, Charles S.W.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Wirzburg : C.J. Becker'sche Buchdruckerei, 1874.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/k2c7cjud

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/
















-

Symptome vorhanden und zwar Schmerz, Rithe, An-
schwellung und Hitze. Entziindung ist in der That
vorhanden. Der Tumor ist nicht odematis und das
Blut der Hautgefisse nicht extravasirt; diese beiden
Thatsachen kionnen auf die gewihnliche Weise durch
Druck mit dem Finger konstatirt werden. Soleh’ eine
(veschwulst wie bisher beschrieben worden vermag
sich binnen einigen Stunden zu bilden. Der Resorbirungs-
process kann in einzelnen Fiillen nach ungefiihr einer
Woche eintreten und das Leiden so zur Heilung bringen,
dass nach kurzer Zeit als einziges Resultat eine geringe
Verdickung und Entstellung der Ohrschaale zuriick
bleibt.

In den meisten Fillen jedoch riickt das Leiden
weiter vor; die Schwellung und die anderen Symptome
nehmen téglich zu; die natiirlichen Falten des Ohres
verschwinden vollstindig; der Tumor wird prall nnd
deutlicher fluktuirend; durch Anfilhlen desselben ist zu
constatiren, dass die vordere Wandung diinn und weich
ist, nur aus Haut, subcutanem Zellgewebe und der
vorderen Perichordrinmschicht besteht, wihrend die
dicke und hiirtere hintere Wandung offenbar aus dem
Ohrknorpel mit seinen hinteren Ueberziigen gebildet
ist. Seltener sind beide Wandungen bald hart und dick,
bald weicher und diinner, so dass man ganz gut aus-
zumitteln vermag, dass der Knorpel unregelmiissig ge-
spalten ist und Theile desselben an jeder Wandung
anhaften. Zu dieser Zeit ist der Tumor gross und cen-
tral geworden; er fiillt die ganze Concavitiit des Ohres
aus, aber er lisst die Ohrleiste als einen um sich lau-
fendenden engen Rand erscheinen; er schliesst gewihn-
lich mehr oder minder vollstindig den Gehdrgang,
aber unten bleibt das Ohrldappchen verhiltnissmissig




unbefallen. Die Geschwulst hat jetzt ein betréichtliches
Gewicht; dadurch hidngt die Ohrmuschel immer weiter

abwiirts und auswiirts und man sieht aueh deren hin-

tere Flache als eine in geringerem Grade convexe,
Wenn zu dieser Zeit eine Incision in den Tumor ge-
macht wird, so fliesst daraus blutiges Serum, und da-
nach kann man schwarzes Blutgerinsel oder wie ich
selbst beobachtet, flissiges Blut herausdriicken. Im
fritheren Stadium, als die Geschwulst sich erst gebildet
hatte, enthielt sie schwarzrothes Blut und spiter wihrend
des Resorbirungsstadinums findet man in der Hohlung
ein viskéses Serum mit entfirbtem Gerinsel.
Bisweilen am Ende einer Woche, aber gewohn-
lich erst spiter, kann man beobachten dass die vordere
Wandung hiirter, dicker und pergamentartiz wird; das
Gefithl von Fluetuation veringert sich dadurch. Die
Geschwulst ist wieder prall und fingt an in ihrer
Grosse abzunehmen; zu gleicher Zeit wird die hintere
Wandung dinner und verliert allem Anscheine nach
theilweise ihre Knorpelschichi. Die Verdickung der
vorderen Wand verdankt ihre Entstehung einer neuen
Knorpelbildung an ihrer inneren Fliche, Einige Schrift-
steller, welche die Geschwillste in diesem Stadinm
untersuchten, haben deswegen behauptet, dass Ohr-
blutgeschwulst iiberhaupt nicht fluctuirend sei; Andere,
die zu dieser Zeit Knorpel in der vorderen Wandung
fanden, gaben an, dass der Erguss urspriinglich in der
Substanz der Knorpelplatte selbst stattfinde; diese
Beiden haben jedoch den Umstand vernachlissigt, dass
die vordere Wandung des Tumors zuerst ganz weich
und biegsam ist. Selbst Dr. Gfudden scheint gewisser-
massen in diesen Irrthum gefallen zu sein (Zeitschrift
fiir Psychiatrie Bd, 17, Seite 137 und 138,); doch beim
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Lesen seines Beweises muss man nicht mgeﬂﬂlrvdm
Figcher schon schrieb: | '
o pMan findet sehr ofl, dass daamlhe" [das Pﬂ
chondrium) .kornige Sticke, Faden und Plittchen vom
~Knorpel mitgenommen hat* (Zeitsehrift il Psychiatrie,
Bd. 5. Seite 12.); und dass einige der Heihlungen,
welche er im kronisch entziindeten Ohrknorpel fand
(und in welchen spiter die Ohrblutgeschwiilste ent-
standen sein sollen) in der Knorbelsubsianz  selbst
sowie. Andere zwischen ihr und ihrem Ueberznge

waren. il

Ein Othimatom: kann ein ganzes Monat oder
selbst mehr brapchen, mm den hichsten, Punkt seiner
Entziindung zu erreichen; es kann dann ungefihr zelin
Tage unverandert bleiben und so- der Riickbildongs-
process. erst in der siebten oder achien: Woche: eins
treten. In diesen Fillen ist: sehr héufig fortwihrender
Reiz als die Ursache der langen Dauer: der: Entmindung
z1 beobachten, -

Beim Schrumptungsstadinm mimmt die Grisse: der
Geschiwulst allmédhlig ab, die Fluktnation: verliect: sieh:
ciinalich und der Twmor fithlt sich teigig au: Diel
Entziindungssymptome verschwinden auch. - Man kamn.
die convexe wvordere Wandung eindriicken; sie kehrt
aber durch ihre Elasticitidt in die frithere Lage auriick:
zuweilen ist das Vorhandensein von Luft in der Hohlung
zu bemerken, was in einigen Iillen durch. Einsehnitt
in. den Twmoy bhestiatigt wurde. Die Farbe der Ge-
schwulst folgt ziemlichy genaw dex: einer. Blutheule;
nimligh von Blauroth, gelt sie in Gelb und dann in
eine anovmale. Blisse iiber; erst nach betrichilichien
Zeit kommt die  natiicliche Hautfarbe zuriek. Die:
Muschel fahyt fort; einzuschrumpfen wnd, wird: immer
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ter; der Arzt kann sie berithren oder selbst operiren,
ohne beim Patienten einen Ausdruck von Schmerz
hervorzurufen: und gerade diese Art von Kranken sind
es, bei denen das gedachte Leiden am héufigsten
vorkommt,

= r—

A

- o T— -
i .

T g ——

P e A el

- T g

Prognose.

T

Was die Prognose betrifft, kann natiirlich ein
Othdmatom keinen unmittelbaren Einfluss auf das
i Leben des Kranken haben und ist fiir sich allein
2 keineswegs gefihrlich. Jedoch hat sie eine sehr wich-
1 tige Bedeutung, indem sie in einem gewissen Grade
g das Vorricken der Geisteskrankheit, an der der Kranke
" leidet, andentet. Es ist nimlich beobachtet worden,
dass derselbe Zustand, welcher der Entstehung einer
Ohrblutgeschwulst giinstig ist, eine schwere Prognose
liefert. Der Einfritt eines Othamatoms bedeutet ge-
wihnlich, dass die Hauptkrankheit, von welcher der
Kranke befallen ist, sich mehr oder weniger schunell
einem lethalen Ausgange nihert. Fille, in welchen
Kranke nach der Entstehung eines Héamatoms einen
ceistgesunden Zustand erreicht haben, kommen hochst
selten vor; meistens tritt der Tod nach einigen Mona-
ten oder vielleicht Jahren ein. In einem Falle, den
ich bei der pathologischen Beschreibung der Krankheit
erzihlen werde, wird man sehen, dass dieser Kranke
erst vier Jahre nach der Entstehung seiner Ohrblut-
geschwulst starb. KEs ist dies eine verhiltnissmiissig
lange Zeit, aber der gedachte Fall war ein besonders
kronischer, da er bei einem Idioten vorkam, obwohl
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der Tumor so ovoss wird, dass er den #nsseren Ge-
horgang schliesst und ¢ine voritbergehende Paubheit
wveringen CGrades verursacht.  Die Ohrmuschel wird
immer mehr oder minder verunstaltet bleiben.  Diese
Verdnderungen nun werden genater beschrieben, wo
ich iber die Symptome und pathologische Anmatomie
des Leidens spreche. : ; '

Lalar s (e

I Pathologische Anatomie.

Wiihrend des Ergussstadiums bestelit 'der Tuamor,
wie schon erwiillmt wurde, aus einer Hohlung, welche
mit bluticem Serum und Blutgerinsel gefiiilt ist. Zu
dieser Zeit wiirde die Bestimmung der priicisen ana-
tomischeén Lage dieser Hohlung mit vielen' Sehwierig-
keiten und erosser Ungewissheit verbunden sein, da
die befallenen Theile sehr geschwollen, infiltrirt und
hyperdmisch $ind.  Aueh fehlt die Gelegenheif, die
Ohrmuschel wiihrend des evsten Stadinins mikvoskopiseh
untersuchen zu' kinnen.

Der Sitz dieser Hihle lisst sich also viel leichfer
constatiren durch eine sorgfiltige Untersuchung der
Ohrmusehel, wilirend des Verhéirtungsstadiums.  Zu
dieser Zeit ist die extravasirte Fliissickeit theilweise
absorbirt, theilweise orcanisirt worden. Die wirkliche
Hohle ist anch versehwunden, aber deren frithere Lage
wird von den Resten des Ergusses ganz genau ange-

deutet. Bei diesem Stadinm findet man den hefallenen

Ohrtheil hart und uneben, die ganze Ohrmuschel zeigt
cine Formverinderung und ist mehr oder minder ver-
imstaltet und eingesclrumpft. Der Sitz der bedeutersten
Entstellung entspricht” der Lage deér vorhergegangenen
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die @usseren Symptome. Die Anhidufung der ergossenen
Fliissigkeit verursacht eine Losschiilung des Perichon-
driums vom Knorpel. Spiiter zur Zeit der Resorption
der Flissigkeit entwickelt sich von der inmern Peri-
chondriumsfliche eine nene Knorpelschicht. Daher
kommt es, dass zwei Knorpelschichten vorhanden sind
und diese enthalten zwischen sich das Ergebniss der
ergossenen Fliissigkeit. Diese Substanz scheint haupt-
siichlich und manchmal giéinzlich aus gelblich weissem
Fasergewebe zu bestehen, Vielleicht kann die Neu-
bildung theilweise auch als ein neues Perichondrium
betrachtet werden, welches sich an den inneren Flichen
des Knorpels festsetzt, Wihrend des Trennungs-
processes vom Knorpel wird nur selten das Perichon-
drium in einer unverlétzten Schicht losgeschilt, ge-
wihnlich wird es dadurch mehr oder minder zerrissen.
Es bleiben auch Stiickchen, seltener ganze Schichten
des Perichondriums aunf dem Knorpel zuriick. Umge-
kehrt nimmt dasselbe zuweilen Knorpelplittchen mit
sich. Daher entstehen die Unregelmiissigkeiten in den
Knorpelschichten, welche man nach dem Tode findet.
Der Ohrknorpel ist hochst briichic wenn nicht vom
festen Perichondrium iiberzogen, so dass er durch das
Pressen der Flussigkeit gebrochen und zerspaltet wird
und auf diese Weise noch mehr Unregeliniissigkeiten
verursacht. Bisher herrschte eine grosse Ungewissheit
in Bezug auf die Knochenstiickchen, weleche wie oben
erwiihnt zuweilen in himatomatisen Ohrmuscheln ge-
funden werden. Nur geringe Aufmerksamkeit ist
diesem Theile des Gegenstandes gewidmet worden.
Die priicise pathologische Lage, Verbindung und Be-
deutung dieser Knochenbildungen sind noch nicht hin-
reichend constatirt worden; z, B. Dr. Fischer in seiner
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Abhandlung sagt, dass der Knorpel indurire und an
einzelnen Punkten selbst verknichere. (Allg. Zeitschr.
Psyeh. 5. f. 8. 15.) !

Wieder auf Seite 30 schreibt er:

sAuf oder zwischen den Schichten des Peri-
wchondriums und auf dem Ohrknorpel wichst neue
~Knorpelsubstanz, in welcher es bei lingerer Dauer der
wKrankheit an einzelnen Stellen zur Ablagerung von
~Knochenmasse kommt.*

Dr. Yeats schreibt in einem Artikel, in dem er
nur von Symptomen handelt, (Brit. Med. Journ. 1873),
dass die Knorpel ,manchmal hart, als wenn sie ver-
»knichert wéren,obgleich sehr wenig verdickt bleiben.”
Aus dem oben Angefihrten wird man wahrnehmen,

dass frithere Schriftsteller den Knorpel als die Quelle,

aus welcher sich diese Knochenstiickchen entwickeln
betrachten. Nun ist die Knorpelart, aus welcher der
Ohrknorpel hesteht, und zwar gelber oder Netzknorpel,
nicht diejenige, aus welcher Knochen auf natiirlichem
Wege sich bildet.  Wenn Verknidcherung jemals in
dieser Substanz- stattfindet, was ich zu bezweifeln stark
geneigt bin, so muss es hichst selten sein.  Ich glaube
nicht, dass die Knochenmassen, welehe durch Ver-
schrumpfung einzelner Ofhdmatomen entstanden sein
sollen, sich auf diese Weise entwickelt haben, In
dieser Beziehung werde ich hier das Ergebniss einer
post mortem Untersuchung einer mit der Krankheit
behafteten Ohrmuschel erzihlen, in der ich ein Kochen-
stiick fand, welches so gelegen war, dass fiir mich
kein Zweifel iiber seine Entwickelungsweise bleibt.
R, C. war Patient im Metropolitan-Asylum in
Leavesden neben London und dort war er unter der
Behandlung von Dr, 1. Claye Shaw, der itber Geistes-
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krankhciten im St. Bartholomew's Hospital zn London
vortriigt. Der Kranke war ein Idiot, siebenundzwanzig
Jalire alt, konnte weder sprechen, noéh die einfachsten
Fragen verstehen, noeh fiir sieh sorgen. Ungefihr
vier Jahre vor seinemm Tode enlwickelte sich auf die
gewilmliche Weise ¢ines in der Grube am Antihelix
entstehenden Ergusses im- linken Qhre ein Othimatom,
welches man keiner Verletzung oder Gewalt zuschreiben
konnie. Nachdem das Stadium des Ergusses vorbei
war, trat der Resorbirungsproecess ein, weleher die
derbe, verdickte in diesen Fillen bekannte¢ Structur
ergab. ik L ik

Lim Sommer des Jahres 1873 siarb der Kranke
an Phtisis. Bei der Section fand man die Nasen- und
Aungenknorpel normal und gesund. Das Gehirn wog
48 Unzen (cirea 1440 Gramm); und dessen bedeutend-
ster Fehler war in den hinteren Cerebralwindungen,
welche in threr natiirlichen Lage die obere Fliche des
kleinen Gehirns vollkommen zu decken fehlten. Dr.
Shaw selinitt die Ohrmuschel ab und spiter gab ér
sie mir zur Untersuchung.

Die gewdhnliche Verdickung und Unebenheit des
Knorpels war vorhanden mit einem besonders hartén
Knitchen in der Grube am Antihelix. Beim Einschnitt
zeigte sich in dieser Gegend der Knorpel unregel-
miissig in zwei Schichten gespalten, beide wurden vonm
einander durch eine faserige Masse getrennt, aber an
einer Stelle fand sich zwischen ihnen ein kleines
Knochenstiick, ungefilr von Erbsengrisse, aber abge-
plattet. . Dieses war die harte Substanz, welehe man
deutlielv anfithlte, ehe in die Muoschel eingeschnitten
wurde, Durch diesen Korper mit den an dessen bei-
den Seiten liegenden Knorpelschichten zusaanmmen machte
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Unterschied liegt darin, dass Dr. Fischer glaubte, dass
sich die Knochensubstanz aus den Knochenstiickchen
entwickelte, wilhrend ich diese zwei fiir vollstindig
von einander unabhiingig halte. Wihrend der Unter-
suchung sah ich keine solchen Blutkrystalle, wie oft
in alten apoplektischen Verhirtungen zu finden sind.
Die gedachte Ohrmuschel war gewiss von wahrem
Othiimatom afficirt worden, da der ganze Verlauf des
Leidens wvon Dr, Shaw beobachtet wurde. Ich meine,
dass im oben beschriebenen Falle die Abwesenheit
von Verknocherungserscheinungen im Knorpel selbst
und die Thatsache, dass der Knochen und der Knorpel
an keiner Stelle einander beriihren, einen hinlinglichen
Beweis liefern, dass das Eine nicht aus dem Anderen
sich entwickelte, Dass ich dieses in einem Falle klar
ausgemittelt habe, sowie die starke Unwahrscheinlich-
keit, dass Verkndcherung in Faserknorpel vorkomme;
diese zwei Griinde machen es mehr als wahrscheinlich,
dass alle Knochenstiickchen, die in himatomatisen
Ohren gefunden worden sind, sich auf dieselbe Weise
entwickelt haben und zwar aus der faserigen Masse,
welche schliesslich als Rest der ergossenen Fliissigkeit
hinterbleibt,

S

Ursache.

Ueber diese Abtheilung des Gegenstandes sind
schon mehr Ansichten als iiber irgend einen andern
Theil desselben aufgestellt worden, trotzdem ist dieselbe
immer noch eine Streitfrage. Obgleich das Leiden
»Ohrblutgeschwulst von Geisteskranken® genannt wird,
haben doch einige Aerzte behauptet, es komme zu-
weilen bei Geistesgesunden vor. Der Hauptgrund dieses
Einwurfes beruht auf zwei Fillen, welche Fischer aus
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nicht mehr stark genug ist. Dieses wurde gerade be-
wiesen, dass bei Geisteskranken eine Disposition der
Krankheit vorhanden ist, da bei ihnen das Leiden dureh
eine viel geringere Gewalt hervorgerufen wird. Sehliess-
lich kommen in nenerer Zeit zuweilen Ohrverletzungen
des hochsten Grades vor, haben aber keine Bluige-
schwiilste zur Folge.

Bisher glaube ich keinen auffallenden Beweis
gefunden zu haben, dass diese Erkrankung jemals bei
gesunden Personen vorkommt, solche Kille sind zwar
gemeldet worden, jedoch ist der Geisteszustand der-
selben nicht dabei beschrieben. Die Verfasser kinnen
auch Aerzte gewesen sein, die frither keine Gelegen-
heit gehabt, sich mit den Erscheinungen dieser Krankheit
bekannt zu machen, oder einen gering geistgestirten
Zustand zu erkennen. Daher haben sie vielleicht ein
anderes Leiden mit ihr verwechselt. Jedenfalls muss
Insanitit als ein zn dieser Krankheit disponirender Zu-
stand betrachtet werden. Einige Formen von Geistes-
storung zeigen eine stéirkere Neigung von diesem Leiden
begleitet zu werden als Andere. Hauptsichlich unter
diesen sind Paralytischer Blodsinn, Tobsucht und Veriickt-
heit. Othématom kommi bei Idioten, Melancholikern,
und Wahnsinnigen selten vor; doch ist es zaweilen
bei ihmen zu bemerken z. B. der Fall, bei welchem
ich nach dem Tode das Ohr speziell untersuchte, war
bei einem Idioten, und Dr. Grabhem von Earlswood
Asylum sagf, dass er das Leiden bei drei Idioten (Knaben)
unter seiner Behandlung beobachtet hat. Ohrblutge-
schwulst kommt viel (beinahe vierfach) hiiufiger bei
Ménnern als bei Weibern vor und entwickelt sich wfter
im linken als im rechten Ohr. Dieses Leiden trifft
man auch gewiss hiufiger in Amnstalten als in der







sind. Es wird auch angegeben, dass durch Bestrafung
der Wiirter, wenn in irgend einer Anstalt ein Othématom
erscheint, das Leiden fast unterdriickt werden konne,
Dr. Gudden filhrte im Jahre 1855 in Werneck dieses
Verfahren mit Erfolge ein (l. e. 8. 136 — 7.)

(iriesinger nimmt diese Ansicht als .die viel wahr-
scheinlichere an und schreibt anch:

,Man findet zuweilen noch Niigeleindriicke.* Was
diese betrifft, finde ich, dass dieser Satz auf einer Be-
obachtung von Dr. Gudden (Psych. Zeitschr. B. 17. 8. 132)
beruht. Er sagt: ,In Werneck habe ich einmal in
»Illenan aber wiederhohlt gleichzeitig mit der Entdeck-
ysung einer frischen Ohrblutgeschwulst auf derselben
»frische Nigeleindriicke vorgefunden. Der Schluss lag
shahe, diejenigen, von denen die Nigeleindriicke her-
prithrten, auch fir die Enfstehung der Geschwulst
pverantwortlich zu machen.“ Ich gebe gerne zu, dass
die Beobachtung ganz richtig wiire, da ich glaube, dass
der direkt fordernde Moment oft in fusserer Gewalt zu
suchen sei. Viele Anhiinger der traumatischen Theorie
riumen ein, dass die Verletzung sehr héiufig vom Patienten
selbst verursacht wird, indem er den Kopf an die Wand
stisst oder selbst indem er mit dem Ohre auf einer
unebenenen Falte des Kopfkissens schlift. Gudden
stellt das zufillige Vorkommen solcher Fille nicht in
Abrede, hiilt sie aber fiir Ausnahmen und deutet an,
wie gub das dussere Ohr gegen selbstverschaffte Verletz-
ung beschiitzt wird; z B. von dem grossen Vorsprung
des Schulters, der Wolbung des Schlifenbeins und auch
von dem proc. mostoid, et Zygomat. (l. e. § 5. 8. 135.)
Die obere Hilfte der Muschel ‘ist der Theil, welcher
am meisten der Gewalt ausgesetzt ist, hier fingt auch
die Ohrblutgeschwulst gewdhnlich an; der Knorpel







matoms veranlassi; denn woher kommi es, dass missige
Gewalt auf das Ohr eines gesunden Menschen ange-
wandt keine Blutgeschwulst hervorruft, was doch Nie-
mand bestreiten kann, sonst wiirden viele Sehulknaben
durch das hiufige Schlagen und Reissen an den Ohren
Othdmatom haben. Dieser erkrankte Zustand ist wahir-
scheinlich progressiv und deswegen ist bei verschiedenen
Kranken mit verschiedener Intensitit vorhanden, sodass
bei einem Kranken bei dem dieser Zustand weit
vorgeriickt war, eine blos geringe Verletzung geniigen
wiirde, ein Othéimatom zu bedingen. Soleh' eine Verletz-
ung konnte oft zufillliger Weise wihrend des Waschens,
i 8. w. verursacht werden. Aber bei einem Patienten, in
dem der krankhafte Zustand nur in geringem Grade vor-
handen war, wirde eine viel grissere (rewalt gebraucht
werden miissen, um eine Ohrblutgesehwulst hervorzu-
rufen. Ich glaube wohl, dass dieser krankhafte Process
auch ohne Verletzung zur Bildung eines Othdmatoms
kommen komne, und dass hiufig das einzige Resultat
der Gewalt sei, es etwas frither als sonst zn Stande
zu bringen. In andern Fillen aber vermag die Gewalt
das Leiden zu verursachen, was ohne sie nie entstanden
wiire, sodass wahrscheinlich in der grisseren Zahl der
Fille nur eine geringe Gewalt die KEntstehung der
Erkrankung bedingt, und als eine nichste fordernde
Ursache wirkt, weil die Ohrmuschel schon weit weor-
geriickt ist gegen den Zustand, bei welchem ein Hiéma-
tom spontan enfstehen wiirde. Was die pricise Natur
dieses krankhaften Processes betrifft, bin ich geneigt
zu glauben, dass Fischer schon 1848 in seinen Unter-
suchungen recht hatte. Dieser Theil seiner Arbeit ist
jedoch in der letzten Zeit vergessen worden und wird
selbst von Personen, die iibrigens den Gegenstand ganz
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gut wissen, gewolnlich nicht bekannt. Dieses ist haupt-
stichlich deshalb, weil in neuerer Zeit Gudden und
Andere seinen Beweis in Zweifel gezogen haben. Fischer
wlaubte, dass die Pridisposition gegen Hématom auf
einer specifischen Dyskrasie und nicht auf gewissen
Formen der Geistesstorung beruhe. Diese Dyskrasie
wurde von ihm an folgenden Symptomen erkannt.
Die hiufige Entstehung von Petechien, Furunkel,
(Geschwiiren, Decubitus, brandigen Zersttrungen und
~ Blutungen (L ¢. 8. 17.) Diese wurden wvon ihm als
Zeichen einer krankhaften Blutmasse betrachtet. Der
Korper ist hianfiger aufgedunsen und schwammig, als
mager, Ofter mit Oedem der Fisse, die Haut ist kalt
nnd blass, die Dirme und die Blase triig, in der That
ist eine allgemeine Schwiiche der wvegetativen Ver-
richtungen vorhanden. Zu diesen Symptomen gesellen
sich diejenigen, welche charakteristisch der speciellen
Krankheitsform sind, von welcher der Kranke befallen
ist. Fiseher beschreibt auch genau die anatomischen
Zustinde der Korperorgane bei dieser Dyskrasie, wic
sie durch wviele Sectionen won ihm econstatirt worden
sind. ' Wir werden uns aber hier bloss mit den localen
Erscheinungen besechiiftizen. Bei ' vielen solchen dys-
krasischen Kranken, die mie an Othématom gelitten
hatten, fand er Beweise einer kronischen Entziindung
des Ohrknorpels wund ‘seines Ueberzuges (L. e. 5. 23.)
Diese lisst sich aus folgenden Erscheinungen: bestimmon.
- Entweder zwisehen Knorpel wund Perichondrinm
oder in der Knorpelplatte selbst findet man Hiéhlungen
von ein bis sechs Linien Duarchmesser. Diejenigen,
welche im Knorpel sind, reichen gewohnlich an mindes-
tens einer Stelle ihres Umfanges bis znr inneren Peri-
chondriumflache. Am hiufigsten sind sie an der vorderen
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Seite des Ohres; sie werden mit ihrem Alter grisser,
sind zuweilen ganz leer, enthalten aber gewdhnlich
einige Tropfen gelblicher oder graulicher Fliissigkeit.
In grossen Hohlungen dieser Art ist manchmal Sub-
stanzverlust des Knorpels vorhanden. In diese Riume
kann sich Blut ergiessen entweder durch spontanen
Bruch eines Gefisses nnd zwar bei einem Kranken,
der schon an einem erkrankten Gefisssystem mit Mangel
an Faserstoff in seinem Blute leidet, oder aber Gefisse
konnen durch idiussere Gewalt bersten und desshalb
Blut extravasirt werden. In diesen beiden Fiillen bildet
sich eine Blutgeschwulst,

Die angefiihrte kronische Entziindung in der Muschel
kann zur Heilung kommen und nur eine partielle Ver-
dickung und Induration des Knorpels hinterlassen, ohne
dass ein Othimatom entsteht. Sie ist zuweilen beim
Kranken durch blosses Ansehen zu erkennen, doch ist
rewbhnlich ein sorgfiltiges Anfithlen des Ohres erforder-
lich. Dr. Gudden lobt in Bezug auf die Thatsachen
die sorgfiltigen und priicisen Beobachtungen von Fischer,
erklirt sie aber ganz anders. Er behauptet niimlich
dass der einzige Einfluss des krankhaften Zustandes
des Blutes (Mangel an Faserstoff) sich darin zeigt, dass
dasselbe wenigere Gerinnbarkeit hat und dass deswegen,
wenn ein Gefiss durch dussere Gewalt verletzt worden
ist, ein Bluterguss in die Hihlung viel leichter statt-
findet. Die lokalen Erscheinungen der kronischen Ent-
zitndung, sagt er, sind auch die Resultate von wieder-
holter Gewalt; und fast identische Erscheinungen kénnen
durch gewaltsame Quetachung des Ohres einer Leiche
hervorgerufen werden.
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Behandlung.

Diese sollte die allereinfachste sein und sich auf
das Schiitzen des befallenen Theiles beschrinken, Zu
diesem Zwecke passt am besten ein leichter Verband.
Das einzige andere Mittel, welches unter gewohnlichen
Umsténden sich empfiehlt, ist die Anwendung von leicht
aromatischen spiritutisen Umschliigen (z. B. Tinet. arnicae)
um die Resorption mioglichst schnell zu Stande zu
bringen. Dieses Verfahren wuorde schon im Jahre 1848
von Fischer empfohlen (Fischer 1. c. 8. 32); es ist na-
tiirlich nicht anzuwenden, ehe die Entziindungssymp-
tome verschwunden sind. Der Tumor sollte nie ein-
geschnitten werden, trotzdem es sehr oft geschieht.
Der einzige Erfolg desselben ist, dass die Entziindung
zunimmt, Eiterungen stattfinden und vergrisserte Ent-
stellung hinterlassen wird. Die Periode der Heilung
wird auch dadurch betrichtlich verzogert. Es ist emp-
fohlen und angewendet worden, aus der vorderen Wan-
dung des Tumors ein elliptisches Stiick mit der Scheere
wegzuschneiden und dann die Hohlung mit Charpie
zu fiilllen. Bei diesem Verfahren folgt selbstverstiind-
lich Eiterung, aber man behauptet, dass danach die
Tumorwinde besser zu einander passen und die Fal-
tung und Verunstaltung der Ohrmuschel geringer seien,
weil das iberfliissige Hautstiick weggenommen wurde.
Nach dieser Behandlung ist jedoeh der Heilungsprozess
ein sehr ldstiger und héufiz mit Gangrin und Ausstos-
sen von Knorpelstiickchen verbunden. Jedenfalls muss
Letzteres die spitere Entstellung vergrissern. Die Pune-
tur des Tumors ist auch als unmiitz zu verurtheilen,
da die Hohlung sich immer nach einigen Stunden wie-
der fiillt, Das Einziehen von Haarseilen, wie von Rupp
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empfohlen wird (Berlin® med. Zeitung 1844 Nr. 45.
Otitis bei Geisteskranken), scheint auch uberflissig zu
sein und bloss die Symptome zu verschlimmern. Die
Anwendung eines Druckverbandes, welcher die Ohr-
muschel gegen die Seite des Kopfes presst; ist eine
sehr schmerzhafte Behandlung, wird wvon wenigen
Kranken ertragen und ist nur von nﬂ.ﬂhtliﬂiﬁgen
Folgen.

Wihrend des ersten Stadiwms mogen, wenn die
Entziindung einen sehr hohen (rad erreicht, Eis oder
andere kalte Umsehldge beniitat werden, wn die Hitze
und vermehrte Thitigkeit des Theiles zu iniissigen;
aber sie sind selten nothwendig. Gelinde Abfithrmittel
kimnen manchmal mit Erfolg gegeben werden. Der
Kranke soll starke Nahrung bekommen und wenn er
wohl genug ist, soll er viele freie Luft geniessen.
Durch  diese und andere Mittel soll die allgemeine
Dyskrasie des Kranken bekimpit werden; aber ge-
wirhmlich ist es besser; die Heilung des lokalen Leidens
der Natur zu iberlassen, da es fiir sich allein von ge-
ringer Wichtigkeit ist und die spitere Verunstaliung
des Ohres selbst in den giinstigsten Fiillen nur in ge-
ringern. Masse durch Operationen, Compression oder
andere aktiven Mittel ermiissigt werden kann.

Gfudden und andere Autoren rathen, man solle
den Wirtern in Anstalten ankiindigen, dass die Qhr-
blutgeschwulst = trauwmatisch sei und dass sie deswegen
bei Entstehung einer solchen zur Verantwortung gezo-
gen wilrden. Dieses Verfahren wiire jedoch ein sehr
wefihrliches, indem es Missvergniigen und selbst disci- |
plindre Ueberschreitungen unter dem Wiirtern werur-
sachen kinnte, Sie wiirden bald entdecken, dass alle
diese Falle nicht traumatisch sind und dass sie selbst










