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Die Neubildungen des finsseren Ohres gehiren im Allge-
en zu den seltener beobachteten Geschwulstformen, Sie
| entweder solche, welehe sich primiir dort entwickelten oder
ahmen ihren Ausgang in benachbarten Gebilden des Ohrs
loriffen in ihrem weiteren Wachsthum anf das dunssere Ohr
Metastagen entwickeln sich ausserordentlich selten: denn
lorossen Mehrzahl nach sind es gutartige Neubildungen,
he an den Gebilden des #ussern Ohrs zur Beobachtung
nen.  Ihr Einfluss aof den Organismus besteht deshalb
nur darin, dass sie Verunstaltungen bedingen. Nur in
meren allen setzen sie durch Verengerung und Verschluss
usseren Gehérgangs, in wieder anderen Fillen durch Be-
fichticuncen- der Function des Trommelfells Storungen im
rmigen. Anders verhilt es sich mit den wiederum selte-
orkommenden malignen Neubildungen, von denen in erster
die Epithelialcarcinome zu erwihnen sind, die an Haufig-
ie Sarkome bei weitem iibertreffen und durch ihr Weiter-
n auf die tieferen Ohrgebilde und die Nachbargegend so-

Nachbargebilde bedingen, als auch dureh ihre verderbliche
rlkung auf den menschlichen Korper eine allzemeine Kachexie
Hﬂrahs;el;:-:lmf.! der Wir.lvr:stundsfﬁ]ﬁf_-,keit des Organismus
ifiihren.,
B Einige dieser selteneren Geschwiilste, darunter einen sehr
wetiven Fall aus der Klinik des Herrn Prof. Dr. Riedinger
Bkh in der Lage im Nachfolgenden mitzutheilen, - Bevor ich
darauf eingehe, sei es wir gestattet, zuvor auf die Ent-
lung der Carcinome der Haut iiberhaupt Riicksicht zu
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nehmen. s wird sich darans eine Awalogie der Epithelialear
cinome der Ohrmuschel mit den anderwiivts vorkommendel
Carcinomen der Haut ergeben,

Im Allgemeinen wurden frither verschiedenartize Neabi
dungen und Gesehwiire, welche durch ihre im klinischen Ve
laufe sich zeigende Dosartigkeit chavacterisivt sind, als Card
nome bezeichnet. Ihre Merkmale bestehen besonders in de
Neigung, immer weiter auf die Nachibarschaft an Stelle und al
Kosten des urspriinglichen Gewebes sich anszubreiten, nach di
Fxstirpation zu recidiviren und Metastasen in  verschiedens
Rirpertheilen zu bilden. In diesem Sinne ist also die Bezeie
nung Carcinom ein rein klinischer Begriff.

Dem gegeniiber hat man natiivlich darnach gestrebt, i
anatomischen Bau der Geschwiilste ein characteristisches Mer
mal zu finden, das in allen Fillen das Carcivom als solches ¢
kennen und von andern malignen Geschwiilsten, denen in gleicl
Weise die oben erwihnten klinischen Eizenschaften zuakonin
kémmen, unterscheiden liesse. Bichat Lkam dureh seine Untg
suchungen zu der Aunffassung, dass die krebzigen Neubildunge
den gutartigen, homoeoplastischen Geschwiilsten gegeniiber wed
der Abweichung ihres Baues vom physiologisehen Typus
lieteroplastische zn bezeichnen seien. Virchow definirte d
Krebs als eine Geschwulst von driisendhmlichem, alveoliaren B
und epithelioidem Character der in den Alveolen abeelagertfe
Zellen. Das histologische Bild des Carcinoms besteht hiernafly

gefissfiifirendes Stroma gebildet werden, freie, grosse
morphe Zellen, dicht an einander gedvingt liegen. Das
haltniss der Zellen zum Stroma ist das der Contiguil

einerseits gefissfithrenden Bindegewebes, andererseits fre
Zellen entsteht und den normalen Driisen analog ist, hervory
hoben und sie ,,organoide’ genannt. Iin Gegensatze dazn zeid
die Géschwiilste des Bindegewebstypus, in denen Zellen
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ind=ubstanz in enzem Connex mit einander stehen, mehr
bn L histoiden® Character, den Bau eines einfachen Gewebes,
Was die Histogenese des Carcinoms betrifit, so haben die
ersuchungen besonders Thierseh’s, Waldever's in den
ten Deeennien den Ansgangspunkt der Neubildung von einer
cheranz der priexistirenden Epithelien nachgewiesen. Nach
| Virehow schen Lehre entstand das Carecinom dureh eine
proplastische Wuecherung, bei der die Dindegewehszelle epi-
iale Zellen liefere. Dieser Auffassung trat zuerst T hiersch f)
_;xen . indem er zunichst nur fir den Epithelialkrebs der
It die Entwicklung aus priformirten Epithelien nachwies, In
lem Werke itber den Epithelialkrebz (8. 55) sagt er: ,Ich
le den  Lipithelialkvebs fiir eine homologe Neubildung im
Intlichen Sinne des Wortes (d, h, ich leite seine Epithelien
priexistirenden Epithelien ab), der die Figenschaften des
hses zukommen,*
Waldeyer?) hat dann bald daranf fir die Carcinome
Fhaupt, fiir das Carcinoma simplex ebenso wie fiir das Car-
na epithebale, die Entstehung von den Epithelien des Mutter-
bns ans nacheewiesen, Nach 1thm lidsst sich das Carcinom
sine Greschwalst definiren, die ein atyvpisches durcheinander-
1=en zweler verschiedener und von einander scheinbar un-
1giger Gewebe zeigt, von denen das eine lediglich aus Zellen
ht, welche mehr oder weniger die Form, stetz aber deut-
die unmittelbare Aneinanderlacernng epithelialer Zellen
kn, deren Entwicklung anf einer atypischen Wucherung prae-
ircuder, epithelialer Elemente beruht, das andere wesent-
Ibindegewebiger Natur ist und Gefisse enthalt.
In ihrer canzen Strenze lisst sich wohl diese Theorie
anfrecht erhalten. Wenn man auch zugeben mag, dass

=

1) C. Thiersch, der Epithelialkrebs, Leipzig 1865,
2y Waldever, die Eniwicklung der Carcinome, Virchow Archiv:
, 1867. Bd. B5&, 182,
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die Entwicklung der Carcinome im Allgemeinen an jene pré
existirenden Epithelien gebunden ist, so lasst sich wohl doel
nicht ganz von der Hand weisen, dass auch durch Element
des Bindezewebes, der Muskeln, der Gefisswandungen ete, Ca
cinomzellen gebildet werden kiinnen, wie Virchow, Rind
fleisch, Volkmann und Andere als die Regel anmehmen
Das carcinize Epitheliom der Haut bietet in seinem ang
tomischen Verhalten sehr verschiedenartize Erscheinungsforme
dar. Arnold unterscheidet 3 Formen :
1) Tuberise Form: es sind verschieden grosse Geschwiilste

die anf der Unterlage mit breiter Basis aufsitzen, meh

oder weniger stark prominiren,

2) Papillire Form, durch eine Menge Zottenbildungen an
Kuppentheil characterisirt, ;

3) Infiltrirte Form: dieselbe tritt mehr fachenartig au

und fithrt in griisserer Ausdehnung zur Verdickun;

der Hant. '

Im weiteren Verlanfe entstehen durch Zerfall der H
bildungen krebsige Geschwiire. 1
In Beriicksichtigung der VYerschiedenartizkeit des Ueb
greifens der Neubildung auf die tiefer liegenden {_-}u“-'nbsthe' |
theilt Thiersch!) den Hautkrebs in 2 Hauptelassen, we i
auch geringe Modificationen gelegentlich beobachtel werden, 1§
den flachen und den tiefereifenden. Diese Eintheilung griiu
sich auf einen wichtigen, klinisch-anatomischen Unferschied i
Verhalten der epithelialen Wucherung. ‘
Die flache Form ergreift besonders die eigentliche Cutigt
haufiz nicht einmal das Unterhautbindegewebe. Sie bildet i
der Regel nur eine oberflachliche Schicht epithelialer Neuk
aung, die nur einen sehr geringen Tiefendurchmesser hat
sich von den darunter liegenden Geweben in ziemlich g&raﬂ_
und scharfer Linie absetzt.

1) Thiersch, der Epithelialkrebs. Leipzig 1865.
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Der tiefgreifende Epithelialkrebs lisst eine solche scharfe
grenzung nicht wahrnehmen, seine epithelialen Massen bilden
kine oberflichliche Schicht, sondern breiten sich in verschiede-
1' Tiefe aus.

Der flache Krebs tritt fast nur als sogen. flache Ulceration
, eine (veschwiirshildung , die durch weniz verdickte Rinder,
3 sich gegen die Umgebung ziemlich scharf abgrenzen und
r in geringe Entfernungen feine Fortsatze in das gesunde Ge-
be senden, characterisirt ist,

Der tiefzreifende bildet in der Regel ebenfalls Geschwiire.
peh zeigen diese eine dusserst unregelmissige Form, haben
pdickte, stark abfallende Rinder. In der Umgebung derselben
|'- im Untergrunde des kraterformig vertieften Geschwiires
{lt‘-ll sich harte Knoten von sehr wechselnder Grisse. In beiden
ten, sowohl dem obertliichlichen als dem tiefgreifenden breitet
th der Process auf die angrenzenden (Gewebsmassen destruirend
vohl gegen die Tiefe als in die Peripherie aus, indem sich
i Umfang des Geschwiires vergrossert. Dei flachem Krebs
hit dieses Umsichgreifen der malignen Wucherung langsamer
v sich. Die Destruktion des Mutterbodens geht so vor sich,
ks sich in der Umgebung der primdren Geschwulst kleinere
loten bilden, die allmilic mit der primiiren verschmelzen.
pse Infection der Umgebung kommt durch Wucherung der
bszellen in die Gewebsspalten und Lymphgefasse hinein zu |
inde. :

Bei beiden Formen kann Papillombildung vorkommen oder
| Entwicklong kann von Anfang an von papillomatosen Ge-
wiilsten ausgehen. Bei der flachen Form ist die papillare
cherung seltener, wihrend sie bei der tiefgreifenden sehr
fig vorkomint,

| Was die Modification der krebsigen Infiltration betrifit,
|wird ihr primires Auftreten von T hiers ch iiberhaupt negirt,
hetrachtet sie nur als ein Endstadivin beider Arten des
ithelioms, welches bei der flachen Form seltener, bei der
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tiefareifenden in ciner grisseren Anzahl von [Fillen nnd in
einem fritheren Stadium der Erkrankung zur Beobachtung
kommt. Mit dem Hinzutreten der krebsigen Infiltration tritt
eine Aenderung in dem anatomischen Verhalten der Neubildung
ein. Bei der tlachen Form greift die Wucherung mehr gegen
die Tiefe vor, die Abgrenzung gegen die darunter liegenden
(Gewebe wird weniger scharf. Das Stroma zeigt dabei eine
dichte Durchsetzung mit kleinen, runden Zellen. Bei der tief-
areifenden Form geht infolge der hochgradigen Durchsetzung
des Stroma’s mit Rundzellen die scharfe Abgrenzung der
artgseren Epithelmassen verloren,

Makroscopisch - anatomisch  stellt der Epithelialkrebs eine
ziemlich trockene, briichige, derbe Gewebsmasse von grauweissem
bis grauritlichem Aunssehen dar. Nach Ziegler'} entleert
sich beim Ueberstreichen eine griitzeartice Masse, die aus Zell-
zapfen nnd einzelnen Zellen besteht. Sehr gewdhnlich treten
auch bei Druck 2) anf die Geschwulstbildung grosse, milchweisse,
gewundene Fiadchen an der OberHiche hervor, die man ihrer
Aehnlichkeit wegen mit den sogenannten Comedonen verglichen
hat. Diese Fidchen bestehen lediglich aus epithelialen, zu
Theil verhornten Zellen. Die Schnitttfiche des Tumors in
frischem Zustande ist granritlich, nach abwirts allmélic in di
Farbe des subcutanen Bindegewebes iibergehend. Die Resisten
der Schnittfliche ist etwas derber als bei gewdhnlichen Grann:
lationen. (Thiersch.) Das Aussehen ziemlich homogen, in
manchen Fallen tritt eine deutlich alveoliire Structur zn Tage

Wenn wir den feineren Bau der Geschwulst ins Ang
fassen, so ist das Bild ein anderesz, wenn wir den senkrechte
oder einen Querschnitt. betrachten. Bei der Untersachnng des
senkrechtenSchnittes bemerken wir, dass an den tiefsten Stellen
der Thaleinschnitte zwischen den einzelnen Papillen vom Epithe

1) Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen patholog, Anatomie. 1835,
A Rindfleiseh, Lehrbuch der patholog, Gewebelehire,
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18 schmale Zapfen, zwei, drei Zellreihen, sich in die Tiefe ein-
mken,  Diese Zapfenbildungen theilen sich, nach verschiedenen
ichturieen konnen sich Ausliufer entwickeln. Doeh konnen
1ch =olehe Zapfen unverzweigt bis in die tiefsten Schichten
r Lederhant vordringen und sich erst hier verzweigen.
wischen diesen sich in die Tiefe erstreckenden Wuecherunoen
wlet sich dasbindegewebige, die Gefisse tragende, in wechseln-
r Michtizgkeit sich darstellende Stroma.

Die Betrachtung des Querschnitts lasst deutlich zwei histo-
cische Elemente erkennen, erstens eine gefisshaltize Grund-
ihstanz, die den Character des fibrilliren Dindezewebes zeigt
d cin magchenfiirmices Geriiste darstellt  Sie wird von dem
iseinander gedringten Gewebe der Haut gebildet. An anderen
ellen und namentlich an solehen, wo die Wucherung der Epi-
ielzapfen am intensivsten ver sich geht, findet sich hanfig eine
assige, kleinzellizce Infiltration, die als reactive Entziindung
ifznfassen ist. Zweitens findet man gefisslose Zellenmassen,
¢ in Liicken des Stromas eingelagcert sind.  Die Zellen selbst
nd meist rundlich oder polvgonal ; sie liegen gleichmiissie nnd
cht neben einander, wodurch eine leichte Abplattung nad die
ivmorphe Gestaltung derselben entsteht. An manchen Stellen
iet gich eine deutliche, concentrische Schichtung dieser Zellen-
assen und es kommt infolee des Wachstumsdruckes , der sur
plattnng der inneren Zellensehichten fihrt, zur Bildung ven
ger, Perlkugeln, Epithelperlen. ')  Dieselben stellen kugelige
bilde von verschiedener Grisse und gelblichem Aussehen dar.
ie peripheren Zellen sind von den centralen verschieden. Die
ripheren sind rundlich, leicht polvgonal mit grossen Kernen ;
fairben sich mit Carmin ziemlich intensiv; die central ge-
wepen, etwas gelblich anssehenden nehmen den Farbstoff ent-
der ear nicht oder nur in dnsserst geringem Masse an.  Sie
d meist zar nicht als Zellen zn erkennen. Nach Behandlung

H Rindfleiseh, Lebrbuaeh der pathol, Gewebelehre,
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mit Kalilauge erscheinen sie als unregelmissige, polygonale
Platten, in denen entweder gar Lein Kern oder vwur Spuren
eines solchen nachzaweisen sind,

Was nun die Epithelialearcinome der Ohrmuschel betrifit,
so stellen sie sich meist als eine an der Obertiiche ulcerirte
Geschwulstbildung dar, nur in selteneren Fillen wird das Auf-
treten als Hachenfirmige Ulceration beobachtet. Ueber drei
Fille, die mir durch die Giite des Herrn Prof. Dr. Riedinger
iiberlassen warden, erlaube ich mir, im folgenden knrz zu berichten.

Der erste Patient, Jakob Schmidt, 45 Jabhre alt, Maurer
aus (vollhofen, trat am 6. Juni 1586 in die Klinik des Herrn
Prof. Dr. Riedinger ein. Die Anamnese ergibt, dass der Vater
infolge eines Ungliicksfalles im 60., die Mutter im 64, Lebens-
jahre an Herzschlag gestorben isi. Die Geschwister sind ge-
sund, Hereditire Disposition ist nicht nachweishar. Patient
will frither stets gesund gewesen sein. Das Leiden hegann vor
etwa einem Jahre mit Jucken am linken Ohre, das ihn zu hin-.
figem Kratzen veranlasste. Infolgedessen bildete sich in der
Mitte der Ohrmuschel eine leicht Llutende Stelle, die sich mit
einer Borke bedeckte, die ofters weggerissen, sich stets von
Neuem bildete. Diese Borke nahm langsam an Umfang zu und
wurde ofters mit scharfen Stoffen geiitzt. Gleichzeitiz ent-
wickelte sich unter der ulcerirten Stelle eine kleine Geschwulst,
welche allmiilig bis zur Haselnussgrisse heranwuchs, Schmerzen
waren in den ersten 10 Monaten fast gar nicht vorhanden. Seit
ungefihr 6 Wochen stellte sich ein energischeres Wachsthum
der Geschwulst ein, so dass sie jetzt die Grosse einer Wallnuss
zeigt, Sie nimmt die linke Ohrmuschel ') in der Hiohe des An-
satzes des Ohres beginnend big zum Ohrlippchen und Antiheli
hin ein; vorn ist sie in ihrer canzen Ausdehnung uleerirt, mit
Krusten und Eiter bedeckt; die Rander des Geschwiirs sind

1} s, Pholographie,
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berdickt. Die Haut am hintern Umfang st nur wenig ver-
schiebbar,  Empfindlichkeit ist nicht vorhanden. Consistenz ist
niissig weich.
 Die Operation bestand in einer inNarkose vorgenommenen
xeision, wobei fast die ganze Ohrmuschel abgetragen wurde.
inig:.- orissere Gefisse mussten unterbunden werden, Ver-
pinigung der Hautriinder durch Naht, Heilung erfolgte per
brimam int. Patient wurde nach 3 Tagen entlassen.
Die Schnittiliche der wallnussgrossen Geschwulst erscheint
nissiz weich, blass, an manchen Stellen braunroth, glatt. Der
Knorpel ist erhalten.

Die mikroscopische Untersuchung der mir vorliegenden,
it Haematoxvlin gefirbten Praparate ergibt folgenden Befund.

Bei schwacher Vergrisserung') sieht man meist zusammen-
bingend mit dem Epithellager der Malpighi'schen Schicht,
on den Thaleinschnitten zwischen =zwei Papillen ansgehend,
apfenbildungen weit in die Tiefe vordringen, die nach unten
fu an Breite und Michtigkeit zunehmen. In das Unterhant-
ellguwube eingesprengt findet man rundliche und polygonal ge-
brmte Zellenhaufen, die sich von der bindegewebigen Umgebung
lurch ihre intensive Farbung abheben. sogenannte Krebszellen-
ester. Deide Bildungen zeigen eine gleich intensive Farbe wie
las Rete Malpighii. Das bindegewebige Stroma zeigte stellen-
eise Anhidufungen von rundlichen, theils mehr spindelformigen
fellen, die man wohl als reactive Entziindung aufzufassen be-
kchtigt ist. In der Tiefe des Priiparats sieht man eine Knor-
lelschicht, die oot erhalten, bei starker Vergriisserung als hya-
ne zu erkennen ist.

Bei starker?) Vergrisserung sieht man, dass die mit dem
pithellager des Rete Malpighii in Zusammenhang stehenden
apfenbildungen ans dicht aneinander gelagerten Zellen von

1) s, Figur 1, a und b,
%) s, Figur 2,
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theils rundlicher, theils polvgonaler Form -bestehen, an  denen
man deutlich einen intensiv gefiarbten Kern, der ein oder meh-
rere Kernkirperchen erkennen lisst, zu unterscheiden im Stande
ist. Theilweise zeigen diese epithelialen Zellen ein etwas helle-
res Aussehen, der Kern ist dabei weniger intensiv gefarbt und
nur undentlich nachweisbar, '

Der zweite Fall betrifft einen 53 Jahre alten Oekonomen
Namens Andreas Schwab aus Oettingen, der am 8. Juli 1855
- in «ie Klinik des Herrn Professor Dr. Riedinger eintrat,

Patient will frither nie krank gewesen sein, Voriges Jahr
machte er Blinddarmentziindung durch. Vor [inger als 4 Jah-
ren bemerkte Patient zum ersten Male ein linsengrosses ,Grind-
chen® mitten am Ohrlippehen : dasselbe sei immer trocken ge-
wesen, aber nie geheilt. Vor 4 Wochen sei ein Rothlauf hinzu
gekommen und es habe sich vom ,Grindchen® aus, eine rasch
arisser werdende Wunde entwickelt. Dabei will Patient fiusserst
heftize, reissende Schmerzen gehabt haben, die aber nach meh-
reren Tagzen nachliessen: sonst habe er nie Schmerzen gzehabt,
Ausserdem sei in den letzten 4 Wochen die Geschwulst, die
frither wenig bemerkbar war, sichtlich gewachsen. Patieng
klagt ferner iiber Abnahme des Gehors am linken Ohr und
Ohrensausen, '

An Stelle des Ohrlappehens findet sich ein l{irschgrﬂssd
Tumor, der aut der Vorderfliche ulcerirt und theilweise mit
Krusten bedeckt ist. Auf der Riickseite ist die Haut wenig
verschiebbar. Die Geschwulst fithlt sich hart an;: Scluuer:-:é.
sind weder spontan. noch bhei Druck vorhanden,

Die Operation bestand in einer Excision  der Geschwulst
resp. des Ohrlappchens mittelst eines nach oben convexen Bogen:
schnittes. Drei stirker blutende Arterien wurden unterbunden
die Wunde wurde durch Catgutnihte geschlossen. Heilung ers
folgte per prim. int. Patient wurde am 20. Juli 1835 entlassen
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Der kirschgrosse Tamor erscheint auf der Schoitttiche
hiissiv hart, blass und uneben.

Die mikroscopische Untersuchung lisst grosse Krebszapfen
I'kennen, die mit dem Deckepithel zusammenhingen und auch
lef im Unterhautzellzewebe nachzuweisen sind. Einzelne Stellen
pben sich durch ihve leicht gelbliche Firbung und Glanz gegen
¢ Umuebung ziemlich dentlich ab: die Zellen') zeigen hier
ne starkere Abplattung, deutliche, concentrische, Zwiebelscha-
n dbmliche Schichtung,  Zellen und Kern sind sehr schlecht
pfarbt. Der Kern ist meist nicht nachweishar., Es sind dies
e sovenannten Epithelperlenbildungen.

Der dritte Fall betrifft ebenfalls einen Patienten des Herrn
rofessor Dr. Riedinger, der sich am 20, Juli 1836 in die
linik avfnehmen liess,

eore Schenring, 79 Jahr alt, Weber aus Veitshicliheim,
bt an, dass sein Vater im 40. Lebensjahre an Nervenfieber,
fe Mutter im 70. an Altersschwiche gestorben seien. Die Ge-
(hwister sind gesund.  Patient hatte als junger Mann hiufig
[echselficher. Sonst war er immer gesund. Das jetzige Leiden
poann vor %4 Jabren mit einem Schorfe, der sich an der hin-
m Fliche der Ohrmuschel bildete und hiufig weggekratzt
t, wobei es leicht blutete. Der Schorf wurde grisser und
frbreitete sich nach hinten gegen die Ansatzstelle des Ohres
d anch anf das Ohrlappehen.  Schmerzen hatte Patient nie
habt  Patient ist geistic und korperlich noch rege. An der
en nither beschriebenen Stelie, bereits bis in die hinter dem
ir liegende Falte reichend, findet sich eine mit Borken be-
e, ulcerivte, leicht erhabene Partie mit unregelmissizen
ndern.  Das Aussehen ist fiir Carcinom charakteristisch.
Die Lxstirpation erstreckte sich bis in’s Gesunde; die un-
ke Halfte der Ohrmnschel mit dem Ohrlippehen und der hin-

1) s, Figar g,
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ter und unter dem Ohre zelegenen Hautpartie wurde abge-
Lragen,

Heilung erfolete per granulat.

Vom klinischen Standpunkte aus wuorde die Diagnose auf
Haches Hautearcinom gestellt, '

In diesen Fallen von reinem Epithelialcarcinom reichte
der deletare Einfluss der Krebswucherung nicht auf die tiefer
gelegenen Partieen des Ohres, d. h. auf den Knorpel. Sie ge
horen algo nicht zu den bisartizeren Carcinomen. Jedenfal
ist der Grund in der straffen Beschaffenheit der oberflichliche
Bedeckung des Ohres zun suchen, die weniger Spaltbildunge
und Gefissliicken zeigt und deshalb dem Weitergreifen de
Epithelwucherung mehr Widerstand leistet, In so fern weich
der Character von den anderweitiz vorkommenden Carcinom
etwas ab. Ihr Typus ist indess der gleiche. Makroscopise
konnte man den 1. Fall fiir eine tiefer greifende Form d
Epithelialcarcinoms halten, Die mikroscopische Untersuchun
ergibt indess, dass die tiefer gelezene Kunorpelschicht verschon
blieb. Tin weiteren Verlanfe wire voraussichtlich der Proces
auch fiir diese Theile schiadiich geworden und haben wir
wohl in diesem [Falle mit einem Uebergangsstadium von flache
und tiefem Hauntearcinom zn thun, Im 2. Falle geht der P
cess schon tiefer, da hier das ganze Ohrlippchen durchse
war und Krebszapfen tief im Unterhautzellzewebe zu erkenn
waren. Der 3. Fall konnte wegen zufilliger Abhandenkomme
der exstirpirten Partie einer mikroscopischen Untersuchu
leider nicht unterstellt werden ; er reprisentivt aber nach de
klinischen Befunde das Bild des oberflachlichen Epitheliale
c¢inoms, da nur Theile der Hant erkrankt warven. f

Wie nun schon oben angedentet ist, ist das Vorkomm
der Carcinome der Ohrmuschel im Verhiltniss zu denen and
rer Kirpergegenden, insbesondere denen der iibrigen Gesich
teile ein immerhin seltenes,
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12 Minner, 2 Weiher 37 (es war in den Krankenjournal
dariiber nichts Niiheres bemerkt). Acht der Patienten stands
im Alter von resp. 48, 30, 56, 53 (2), 64, 67, 73 Jahren,

Nach Bergmann?) fanden sich unter 221 Fallen
Hautcarcinom des Gesichts 4 am #ussern Ohre. Pat. wap
Ménner, |

Alex. v. Winiwarter’s?) Monographie iiber den Kuvel
welche die vom 1. October 1867 bis 1. Januar 187G in der K
nik und Privatpraxis von Billroth vorgekommenen 545 Car
nomfille umfasst, von denen 181 auf das Gesicht kommen, g
von den letzteren folgende Uebersicht:

Unterlippe Minner 61 Weiber 1 Ba.
Oberlippe » 2 E 3 p
Augenlider und Bulbus 5 Taeds T LR
Nase ‘ " 14 n 16"y |
Wange 5 22 o 2 ., 8
Stirn und Augenbrauen ,, 2 i T
Kinn und Unterkiefergegend |, 2 o
Schlafe ,._. 4 " 2 »l
Ohr - 6 G

- A W A e WSS, BCR. 5 S

Miinner ISJ Weiber 42 Sa. 1

Was das Alter dieser 7 Fille betrifft, so standen g
Méanner im 48., 49., 50., 51., 64., 67. Lebensjahre, die Frau W
48 Jahre alt. Die Neubildung sass 5mal an der dnssern Flac
der Ohrmuschel, 2 mal am Ohrlippchen; im Beginne stellte
sich dar :

4 mal als Knbtchen,

2 mal als Warze, ; :

1 mal als wuchernde, epitheliale Excrescenz, die wied
holt abgerissen wurde.

1) E. Bergmann, Notizen iiber die in der Dorpater Klinik bes
achteten Hautkrebse. Dorp, med. Zeilschrilt, 1I, Hefl 1872.
; ?) Winiwarter, Beitriige zur Statistik der Carcinome 1878, |
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Alle Fille hatten das Aussehen einer Anfangs infiltrirten
fchwalstbildung, die bald ulcerirte und nach Substitution des
priinglichen Organs eine unfirmliche, hiockerige Geschwulst
Stelle der Ohrmuschel erzengte, Eine flachenformig ausge-
itete Ulceration wurde nicht beobachtet.
Lymphdriisenschwellung wuarde nur in einem Falle beob-
tet und zwar waren die Driisen hinter dem Steruocleido-
stoidens vergrissert.
Das Wachsthum war zuweilen ein sehr rasches; es ver-
pu bis zur ersten Operation 4 Wochen bis 10 Jahre. Vier
le sind nach Abtragung der ganzen Ohrmuschel geheilt ent-
en worden: zwei sind geheilt geblieben, 2 Jahre, resp. 10
pate nach der Operation, iiber einem fehlen die Nachrichten :
pr ist 1 Jahr 10 Monate nach der Operation frei von Reci-
an Apoplexie gestorben. Ein Patient wurde sehr bald nach
| Operation von Reeidiv in der Narbe befallen, welches zu
ir pilzformigen Geschwulst emporwucherte. Bei einem Falle
ftand nach der Operation eine Driisenanschwellung hinter
‘ Kiefer, die aber im Laufe der Zeit wieder zurickging, Das
b starb an den Folgen des Eingriffs nach 8 Tagen. Es tra-
| Schiittelfroste auf, Vereiterung der Parotis, metastatische
ide in den Lungen. Der Ausgangspunkt der Pydmie waren
Wurzeln der Vena facialis, in denen sich Eiter durch eite-
1 Zerfall der Venenthromben vorfand.
| Nach der Billroth’schen') Zusammenstellung treffen anf
Fille von Epitheliom der Gesichtshaut, die sich folgender-
en vertheilen :
| Lippen M. 106 W. 7 Sa 113
Nasenhaut 26 20 40
Wangen-, Stirn-,

Kinn-, Schlifenhant ', i ke a0
Augenlider 31 12 43
196 56 959

1) Billroth, chirurg, Klinik, Berlin 1879.
2*
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5 Carcinome des #usseren Ohres, s waren dies lauter Mianne
im Alter von 50, 53, 55, 61, 64 Jahren. Alle wurden gehei
entlassen. Bei 4 Excision zam Theil mit nachfolgender Plastik
bei einem Auskratzung und Aetzung mit Kali caugticum,

Bonde’s?) statistische Zusammenstellung aus der Heidel
berger Klinik gibt folgende Uebersicht :

Nasenhaut 40 Fille
Wangenhaut ] R
Augenlider 13 Hig
Oberkiefer, Nasenhihle 13 |,
Stirn [ TR
Schlife 11 TS
Wangenschleimhaut By
Aeusgseres Ohr L,
Oberlippe A
131 Falle.

Von diesen 5 Fallen, deren Krankengeschichten Bond
mittheilt, betrafen 3 Mianner, 2 Weiber, Beim Beginn der )
krankung standen im Alter von ‘

61—66 Jahren 1 Fall: 1 Mann — Fran

66—70 - S B gt =

T1—75 - A b e 1 dE e
FEine Frau (Nr. 5) konnte nichts bestimmtes iiber die %

gann 2 mal als kleine, harte Anschwellung,
1 mal als Knotchen,
1 mal als Warze.

1) Bonde, Diss, ing, Heidelberg 1887,
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eine wunde Stelle am Ohre, die nach langjihrigem, unver-
lertem Bestande sich pliotzlich zu vergrissern begaun. Ob
§ schon von Anfang an eine carcinomatdse Erkrankung ge-
Fen ist, ist natiirlich nicht mit Sicherheit zu entscheiden,

Bei der Aufnahme der Patienten stellte sich die Neubil-
g in 3 Fillen in der Form eines flachen, granulirenden Ge-
wiirs dar; in den beiden ibrigen Fillen wurde das Bild der
trirten Wucherung beobachtet und zwar zeigte sich in dem
en Falle eine runde, derbe, rithliche Geschwulst, in dem an-
en eine wallnussgrosse Geschwulst von hickeriger Oberflache,
theilweise mit braunen Krusten bedeckt war. Vom Beginn
Erkrankung bis zur ersten Operation verliefen 9 Monate
3 Jahre,
| Driisenschwellungen waren in keinem Falle nachweisbar.
| Schmerzen klagte nur ein Kranker. Derselbe hatte hef-
stechende Schmerzen im Ohre und bemerkte zugleich mit
Weiterentwicklung der Geschwnlst eine Abnahme der Ge-
empfindung auf der erkrankten Seite, Die 5 Fille wurden
firt und sammtlich geheilt entlassen. Davon waren 2 frei
| Recidiv, der eine zwei Jahre 7 Monate nach der Operation,
andere 6 Monate nachher. Ein Patient ist 6 Monate nach
{Operation ohne Recidiv an einer anderweitigen Erkrankung
orben.  Ein weiterer Patient war 1Jahr 5 Monate nach der
Fation vollkommen gesund, bis sich in der rechten Fossa
laclavicularis ein inoperables Driisencarcinom bildete. Der
e Patient starb 1 Jahr nach der Operation an Recidiv,
Ausser den in obigen Statistiken erwihnten 40 Fillen habe
1ch folgende aus der mir zuginglichen Litteratur zusam-
restellt,

4l. 42. Bouisson operirte 2 Fille von Epithelialkrebs,
i er die Ohrmuschel amputirte, nach 20 Jahren kein
iv.
43. Wormald — Lancet I. 8. Februar 1863,  — beob-
te bei einem 16 jahrigen Knaben an der hintern Seite der
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linken Ohrmuschel nach einer Verletzung beim Ham*sn:huuidﬁ
ein uleus rodeus. Die entartete Stelle wurde in ihrer ;.f;amz'ial
Ausdehnung entfernt. Heilang nach 1t Tagen. Keine Driiset
schwellung. |

44, Stake — Avchiv fiir Ohrenh. Bd XI —. B:i einel
Manne von 60 Jahren war vor 4 Jahren ein kleines Knitche
an der Ohrmuschel entstanden, das spiter nleerirte. Ein iauﬂﬁi
ges Geschiwiir nimmt den untern Theil des Tragus und d
Innentliche der Ohrmuschel in der Ausdehnung mehrever qﬁts';:
ein und hat bereits anf die Avoskleidung des kiaorpeligen Gehi
gangs {berzecriffen. Schmerzen waren nie vorhanden, 3

Die Diagnose wurde durch die mikroscopische Untersn'l
ung bestittigt. Die vorceschlagene Operation wird abgele

45. Warron — Suaruical observations. with cases
Operations,  Doston 156, '

Es handelt sich nm einen Epithelialkrebs des obern Th
der rechten Concha. Ein Theil des Ohrknorpels wurde aby
tragen, die Wunde durch Naht vereinigt. Heilung. 1

46. Zaufal — Archiv fiir Ohrenh. Bd. XVIIL

Mittheilung itber einen Fall von Careinom des Ohrs u
des anssern Gehirgangs bei einer 60 jihrigcen Taglohnerin,
Kipp — Archiv fiir Ohrenh. Bd. XXII — besche
2 Fille: |

47. In der Concha eines 19 jihrigen jungen HanuesI:
fand sich eine seit 1 Woche bestehende 7 mm hohe, 12
lange, 7 mm breite Geschwulst, die den Gehirgang ganz
schloss, Entfernung mit dem scharfen Liffel. Die mikroscop
Untersuchung ergab die Diagnose Epithelialcarcinom,

48. Dei einem GO jahrigen Manne hatte sich angeblick
Folge eines 6 Jahre friher erfolgten Rattenbisses ein le
blutendes Geschwiir gebildet, das den grissten Theil der €
muschel cmnahin. Die ganze Ohrmuschel wuride mit dem T
mocauter abuetragen,
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49. Atkin — Lancet I. 15 Mai 1885 — beschreibt
en Fall von Epitheliom des linken Ohres hei einem 77 jahri-
 Manne. Die Geschwulst hatte auf die Haut des Warzen-
tsatzes iibergegriffen. Es bestand Facialislihmung und voll-
mmene Taubheit. Die Geschwulstbildung bezann vor 5 Jahren,

50. Marian — Archiv fiir Ohrenhk. Bd. XXII —.
Abrige, gut aussehende Fran, Die Affection besteht seit 16
ren. Die linke Ohrmuschel und die benachbarte Kopfhaut
gt derbe Schwellung und Infiltration. Die Oberfiiche ist mit
isten und Borken bedeckt. Es besteht Schwerhorigkeit auf
h erkrankten Ohre, und ein Gefithl von Brennen und Jucken
Ohre. Die Neubildunz wurde mit dem scharfen Lifiel ent-

g

5. Fischer — Abhandlung vom Krebs des Ohrs. Aus
. Lateinischen iibersetzt. Liineburg 1304,

Ein 20jahriger Landmann hatte in seinem 3. Lebensjahre
m Ausschlag am Kopfe, der sich an’s Ohr zog und unange-
hmes Jucken vernrsachte. Dureh unsanftes Reiben mit der
hd bildete sich ein Geschwiir. Von der Zeit an blieben Rothe
 Geschwulst des Ohrs sichere Bezleiter der hinzugekomme-
Entziindung. Es trat nun fir einige Jahre ein Stillstand
Wachsthum ein, bis um die Zeit der Pubertat ecin energi-
s Wachsthum sich von Neuwem einstellte. Die sanze Ohr-
chel und Ohrknorpel ist in eine knollige, unférmliche, klum-
Masse verwandelt. Am vorderen und unteren Ende des
-: elix hatte die entartete Masse zu vereitern angefangen
Eeschwﬂrbﬁﬁche zeigt nnregelmissige, harte, verdickte Rin-

- Das ganze dussere Ohr warde ampuotirt, Heilung erfolgte
Wochen.

i_!Eriigﬂ Istein — Lincke, Sammlung aunserlesener Ab-
lungen und Beobachtungen aus dem Gebiete der Olren-
fande — theilt 2 eicene Fille mit und schildert einen von
ifer miteetheilten Fall,
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52. DBei einem Manne in den 60er Jahren entwickel
sich seit einem halben Jahre ohne bekannte Veranlassung i
vechten Ohrlippchen eine Geschwulst, die grosser, hart T
schmerzhaft wurde. Das Ohr hatte sich bis zur Lange
Spamne entwickelt, der Ohrlappen war zu einer grossen, schw
ren, harten Masse angewachsen, die an der Oberfliche
und héckerig war. Der Gehorgang war durch die blaurotl
Geschwulst verdeckt. Die Oberfliche der Nenbildung ist ®
Jauchenden Geschwiiren bedeckt, deren Rander hart und u ng
bogen waren. Es war allindliz zn hocheradiger Kaches
gekommen. Wegen der anhaltenden, hefticen Schmerzen hes
Schlatlosigkeit. Der Tod erfolgte nach 2 Monaten an
krattung. i

93. Bei einem s0jahrigen Manne hatte sich beginnel
aus einer Verhirtung am vorderen Tragus allmilig Vergris;
rung des Ohves in allen Dimensionen, Verdickung des Kuorp:
eingestellt. Das vanze Ohr war mit grisseren und kleines
Geschwiiren bedeckt, die harte, umgzebogene Rinder hs t
Die G%chwi.irahi!dung setzte sich anf die Parotis und nach
Gesichte zu fort. Tod durch Schlaghuss.

4. Wepfer — Observationes medico — practica. S
phusii 1727, 4. |

Vor 20 Jahren hatte sich bei einem Manne am re
Ohrlappchen cine Ekleine, stecknadelkopfarosse Gesehwulst Q'
wickelt, die ulcerirte und das ganze Ohr zerstirte. Vom Na '

mit aufgeworfenen, nach inmen gekehrten Randern: vom ()
war keine Spur mehr nachweisbar , Gehireang stand of
Schlaflosigkeit infolge rechisseitizen Kopfschmerzes,

55. Demarguay — Du cancroide du pavillon de Po

ten Medicin von Virchow und Hirseh 1869,
70 jahriger noch riistiger Mann ; keine hereditire Bel:
nachweizbar.  Seit 2, 3 Jahren entwickelte sich am mittlefl



25

I'heile des Helix der linken Ohrmuschel eine kleine Warze, die
I'atient hiiuhz mit dem Finger herausriss, Sie bildete sich stets
ieder, ohne griosser zu werden. Einige Male hatte er auch
selbst mit Salpetersiunre gedlzt, Seit 8 Monaten nimmt die Ge-
schwulst zn und es hat sich eine briaunliche Borke mit fester,
warter Basis gebildet,

~ DBei Aufnahme zeigt sich am Helix eine lingliche Geschwulst
'on G ctm, Lidnge mit harter Basis. Adhidrirt am Knorpel.
ander scharf, hart, gerdthet, Oberfliche warziz und uneben
pestaltet, mit schwirzlichen Krusten bedeckt. Weder spontane
pechmerzhaftigkeit, noch Druckempfindlichkeit der Geschwulst,
Manchmal hat Patient in der Umgebung des Ohres Schmerzen
rehabt, doch nie an der afficirten Stelle. Operation wird nicht

| 56. Delstanche fils & Stocquart — Cancer épi-
Ihélial primitif du canal externe de Doreille (Journal de Mcd.
le Bruxelles Sept, 1579) Jahresbericht von Virchow und Hirseh,
879. II. —

Die Neubildung begann bei einer Frau in den 40er Jahren
tls kleines, hartes Knotchen an der Innenfliche des Tragus r.
ind fiihrte unter heftizen Schmerzen in der rechten Kopfhalfte
fllmalig zu den hochgradigsten Zerstorungen, Trommelhihle
ind Ohrtrompete, der hintere Theil des Stirnbeins, Keilbein-
iige], hintere Orbitalwand waren zerstirt und hlosgelegt. Es
lestand Facialislihmung, Exophthalmus, Amanrose, Geschmacks-
nd Geruchslahmung, Paralyse der rechten Ganmenmuskulatur,
Durch Uebergreifen des Krebses auf die Dura mater erfolgte
er Tod, Die Autopsie bestiitigte die hochgradigen Zerstirungen,
. 57. Thomas R. Pooley — A case of epithelioma of
te auricle. New-York med. Record. Nov. 20; mitgetheilt im
ahresbericht von Virchow und Hirsch, 1886, 11, —
| 42jahriger, schwiichlich und leidend aussehender Mann:
Mutter an Brustlkrebs vestorben, Bruder an einem Nasencancroid
gperirt. Submaxillardriisen stark geschwollen, Auf dem Anti-
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helix befand sich ein Tumor von hickerizer Beschaflenheit, Ex-
cision mittelst eines elliptischen Schnittes, der etwas erweichte
Knorpel wurde mit dem scharfen Liffel abgekratzt. Naht-Hei-
lung langsam, aber vollstindig, Nach 2 Jahren kein Reeidiv.

58. Joseph Gruber — Lehrbuch der Ohrenheilkunde,
Wien 1888, —

Bei einem Manne, dem 7Jahre vorher wegen des gleichen
Leidens der linke Augapfel entfernt wurde, entwickelte sich ein
Epitheliom an der linken Ohrmuschel, dass diese bis aunf das
 Ohrlappchen rasch zerstirt wurde, Es setzte sich auf die
Gegend des Warzenfortsatzes fort und bildete da ein thaler
grosses Geschwiir, Alles Krankhafte warde abgetragen, Heilung,
Seit 4 Jahren ohne Recidiv.

59. Ad. Politzer — Lehrbuch der Ohrenheilkunde
Stuttgart 1337, —

Bei einer G4jahrigen Frau griff das Epitheliom der rechten
Ohrmuschel aaf den dussern Gehdrgang iber und der Tod er-
folgte in Folge von Erschipfung. Dei der mikroscopischen Unter=
suchung fand sich der grisste Theil der Gehiorgangsanskleidung
mit Krebszellen infiltrirt. Besonders stark war die Anhiofung
der Krebszellen an der Uebergangsstelle des Gehirgangs und
Trommelfells ausgeprict und fanden sich kleinere Krebsinfiltrate
in den einzelnen Schichten des Trommelfells selbst.  Fernel
fanden sich zahlreiche Krebszellen in Knochenviiumen des Schlifens
beins, welche entfernt vom primiren Krankheitsherde lagen.

60. Thalmessinger — Dissertat. inang. Wiirzhurg
1888, — | |

Geschwillste sind in der Familie der 72 jahricen Wasch
frau nicht vorgekommen. Vor 1'2 Jahren bildete sich am =
Tragus ein erbsengrosses Knitchen, welches sich mit Kinsten
bedeckte und Anfangs allméiliz und ohne Schmerzen unter Bil
dung eines Geschwiirs sich gegen die Wange hin vergrisserte
Bald verbeitete sich das Geschwiir auch auf den oberen Ran
der Ohrmuschel. Fiinf Wochen vor dem Eintritt in das Spital
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hildete sich nach aunssen vom 1. Nasentliigel cin kleines Kndtchen
nd in der linken Halsgegend eine kleine, vitliche Warze, die
wsch wuchs, Bei der Aufnahme fand sich an der rechten Wange
lom Tragus bis Mitie des Jochbogens ein rundlicher Defect in
er Hant. der anch den obern, innern Rand der Ohrmuschel
inninmmt.  Das Geschwitie ist  ziemlich flach, hellroth, blutet
sicht : nach dem Ohre zu wird es leicht hickerig. Auf der
tirn und am linken Nasentliigel finden sich ebenfalls Kkleine
[pidermisdefecte oder Knitehen, In der linken Halsseite findet
ch eine 3 ctm. hohe, an der Basis 1 etm. breite, sareomatiose
Beschwalst,  Exeision, Heilung,  Die mikroscopische Untersuch-
ng ergab die Diagnose Epitheliom ; vom klinischen Standpunkte
ns wurde es als eine Combination der von Thiersch so ge-
annten flachen und tief greifenden Form aufgefasst.
| An diese in der Litteratur beschriebenen Fille schliessen
ich noch die 3 oben erwihnten ans der Privatklinik des Herrn
trof. Riedin zer an.

6l. 45jiliviger Maurer Jakob Fr. Schmidt aus Goll-
fen.

62. Andreas Schwahb, 53jihriger Oekonom aus Oet-
e,
: 63. Georg Scheuring, 79 Jahre alter Weber ans
[eitshichheim.
Das Geschlecht anlangend, so fehlen in einigen der oben
pitgetheilten Fille alle Angaben. Unter 57 Fallen, bei denen
45 Geschlecht anzezeben war, waren 47 miénnliche, 10 weib-
she Individuen, also die Zahl der Ménuver mehr als viermal
b oross als die der Weiber. s diirfte daher wohl derSchluss
cht ungerechtfertigt sein, dass bei Miénnern die Disposition
carcinomatiser Erkrankung des dussern Ohres im Allgemei-
bn grosser ist als bei Frauen. Allerdings ist bei der doch ver-
filtnissmassiz nicht sehr grossen Anzahl der bekannten Falle
e Moglichkeit des Zufalls nicht ganz auszuschliessen, In glei-
er Weise findet man nach obigen Statistiken ein Ueberwiezen



28

der Erkrankung bei Miannern auch bei Befallensein der iibrige
Gesichtsregionen, natiiclich nach Abrechnung der grossen Zahl
vou Unterlippencarcinomen, welche ja bekanntlich fast ausschliess:
lich nur bei Minnern beobachtet werden, und bei deren Hinzus
ziithlung das Verhaltniss fiir die Manner sich um vieles ungiin
stiger gestalten wiirde. In Bezug auf die Gesichtsearcinome
hat Winiwarter fir die Thatsache des Ueberwiegens de
Manner, iussere FEinflisse als priadisponirend verantwortlic
gemacht, Nicht minder dirfte dieses Moment, wenn iiherhaupt,
beim Epitheliom der Ohrmuschel von Bedentung sein. Deny
abgesehen von leichten Traumen, wie leichte Verletzungen ode
geringfiizige Verbrenmungen, die bei der Ohrmuschel in Folge
ihrer geringen Beweglichkeit und verhiltnissmissic exponirter
Lage leicht vorkommen kinnen, sind hier besonders jene Ein:
fliisse in's Auge zn fassen, denen der Mann in Folge seinel
Beschiftigung viel hinficer und intensiver ausgesetzt ist, als
das Weib., Es sind dies Witterungseinfliisse und davunter be
sonders chronische Erfrierungen, die bekanntlich himfig an de)
Ohrmuschel wegen der geringeren Energie der Bluteirculatio
vorkommen, wodurch die Erwirmung des Gewebes am ehesten
ungeniigend wird. Dabei stellt sich in Folge von Gelisspara
lyse habituelle Hyperdmie ein. Fs kommt') bald zu einer stam
keren Sucenlenz des Gewebes und wahrscheinlich tritt  aunel
eine erhohte Epithelproliferation cin, Damit lisst sich die T'hat
sache in Einklang bringen, dass die Landbevilkerung und unte
diesen wieder mehr die arbeitenden Classen zu dieser Erkrank
ung eine grissere Disposition zeigt, als die entsprechendel
Classen der stidtischen Bevilkerung, welche diesen Witterun
einfliissen weniger ausgesetzt ist. |

Fin anderes schadliches Moment, das in Folge der Be
schaftigungsweise speciell bei Mannern zur Beobachtung kommt

1y Winiwarter, Beitrfige zor Statistik der Carcinome. Stul
gart 1878,
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die Emwirkung des Steinkohlenrusses, worauf nach der An-
ht englischer Autoren das Auftreten des Schornsteinfeger-
ebses beruht,ider sonst mit Vorliebe Serotum nnd Dammgegend
illt, Wie Schwartze') mittheilt, sind derartice Falle in
gland beobachtet: worden,

Was sonstige atiologische Momente fir die Entwickelung
jes Epithelioms des fusseren Ohres betrifft, so ist vor Allem
eiterice Fntziindungen im Ohre zn denken. Gruber will
b meisten Krebse des fusseren Ohres bei solchen Kranken
lobachtet haben, die lange Zeit an derartigen Entziindungen
| Ohre litten, wenn auch andere Fille in seine Behandlung
men, wo die Neubildung ein frither ganz gesundes Ohr betrat.,

Weiterhin " diirfte chronische Infiltration der Haut, wie sie
h gerade am Ohre nicht selten anftretenden Lrysipel oder
zem zuriickbleibt, in einer nicht geringen Anzahl von Fillen
| Entwicklung dieser bosartigen Neubildungen beitragen,
In"anderen I“allen ist angeborener Naevus, der sich durch
bmentansammlung,  wahrscheinlich anch  Hypertrophie der
arbilge und Talgdriisen characterisivt, seit der Kindheit be-
hende Narben, Warzen, also schon ein eigentlich hyperplas-
er Process, der die Epidermis und den Papillarkrper be-

meist von Kindheit an bestehend oder auch erst spiter
entwickelnd, als Ausgangspunkt der Neubildung nachge-
isen worden,

Aus einer Schrunde. einem Risse, einer kleinen Wunde
m sich ein Carcinom entwickeln, wie es in verschiedenen
. oben mitgzetheilten Falle geschah. Diese anfangs leicht
heinenden Erkrankungen werden nicht weiter beachtet, die
ine Wunde schliesst sich aber nicht, sondern breitet sich
malig, langsam der Fliche, weniger der Tiete nach aus,
wend die Riander eine missige Induration zeigen, es hat.l
) eine krebsice Ulceration gebildet,

\) H, Schwartze, Lehrbuch der chirurg. Krankheiten des Ohres,
art 1885,
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Ob eine hereditive Disposition  fitr die  Entwicklung  der
Carcinome des Ohrs anzunehmen ist, [isst sich ans der obigen
Zusammenstellung nicht entscheiden, da nur in wenigen Fillen
dariiber sicheres vermerkt ist, ;

Von gcrossem Einflugse ist dagezen das Alter der Indivi-
duen. Vor dem 40, Lebensjahre sind Carcinome des Ohrs nnr
in seltenen Fillen beobachtet worden, Unter den auofefiihrten
63 Fallen ist bei 43 das Alter der Kranken vermerkt. Dasselbe
differirt zwischen 16 und 20 Jahren und zwar vertheilen sich
die Falle anf die einzelnen Decennien wie folut:

1—10 Jahren 0 Falle
10—20 & R
20— 30 i it
34—40 - LTI
40—5H0) 34 8o 3
Hl—61 55 k) eid 5
60 -70 ” i
T1—80) 5 T whidi
80 - 90 . k- e

Summa 43 Falle,

20 Falle konnten, wie bereits oben erwihnt wurde, wezen
ungenauer Angaben in den betreffenden Mittheilungen fiir diese
Tabelle nicht verwendet werden. Erkrankungen unter dem
20, Jahre wurden nur 3 mal beobachtet, ein Beweis, dass das
Jugendliche Alter eine nur geringe Disposition zur Erkrankung
an Carcinom des Ohrs besitzt, andererseits aber geht anch da:
raus hervor, dass eine absolute Immunitit nicht vorhanden ist,
Die relativ hochste Zahl der Erkrankungen findet man zwischer
60—70 Jahren.

Diese vorzugsweise Erkrvankung des hiheren Alters ha
Thierseh') mit Involutionsvorgiingen in der Haut in Verbin
dung gebracht. Er nimmt bei der jugendlichen Haut ein be

) Thiersch, der Epithelkrebs 1865,
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immtes Verhiltniss zwisechen Epithel und Bindegewebe an.
as Dindegewebe ist hier elastisch und iibt einen gewissen
ruﬂl{ auf die Epithelien ans, ‘Bei idlteren Individuen tritt nun
ne Verinderung in der Art ein, dass der Widerstand, den
Stroma dem Andringen des Epithels leistet, vermindert ist.
Zngleich gehen nach seiner Annahme die Wachsthumsvor-
inge der epithelialen Organe an manchen Stellen energischer
ir sich als diejenigen des Stromas. Durch ein gewisses Welk-
erden des Stromas der Haut geht dabei die jugendliche Glitte
erloren.
Ein bestimmtes Verhileniss der Haufigkeit des Beginng
r Deubildung an den verschiedenen Stellen der Ohrmuschel
et gich kaum geben, Nach Politzer entwickelt sich das
bitheliom meist vom obern Abschuitte des Helix. Aus den
ten  zusammengestellten Fillen lisst sich wegen der meist
kenhaften Mittheilungen ein sicherer Schluss nicht ziehen.
lir bei 30 von den 63 Iillen ist eine nihere Angabe des
es der Neubildung im Begion der Erkrankung vermerkt und
ar ist die Ohrmuschel mit ihrer fusseren Fliche ohne nihere
ttheilung eines bestimmten Abschnittes 16 mal der Ursprung
wesen, Die hintere Fliche der Ohrmuschel ist zweimal, Helix
d Antihelix zweimal, Trasus und Antitragus dreimal, das
irlippchen siebenmal als Ursprungssitz antgefiihrt,
Die Epitheliome des dusseren Ohres konuoen sich in den
kten Anfangen ihrer Entwickelung verschiedentlich darstellen,
fhwartze sah die meisten in Gestait kleiner Knoten oder
b Geschwiir sich entwickeln; Gruber sah ebenfalls meist
i einziges oder mehrere hirtliche Knotchen; haufiz beobach-
g e auch die Entstehung aus einer schon lange vorhande-
h Warze.

Unter 25 Fillen, iiber die ein in dieser Beziehung genaue-
Bericht mir vorliegt und die unter den oben aufgefithrten
egriffen sind, begannen 9 als kleines Knitchen; 5 entwickel-
b sich aus einer schon bestehenden Warze, weitere 5 stellten
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anfanglich eine kleine,  harte Anschwellung dar. In 4 Fallen
entwickelte sich das Carcinom aunf einem mit einer Kruste be-
deckten Defect der Epidermis, in 2 endlich hatte es von .rh]-
fang an den Character eines Ulcus. '

Bei der Betrachtung der verschiedenen Symptome, welche
Carcinome des Ohres hervorzurufen im Stande sind, miissen wir
von vornherein diejenigen, welche die Geschwalst dureh ihren
Sitz am Ohr macht, von denen trennen, die durch die verderb-
liche Wirkung der carcinomatdsen Neubildung anf den gesamm-
ten Orgavismus hervorgerufen werden. Was die letzteren be-
~ trifft, so bestehen diegelben in einer alloemeinen Abmagerung
und Kriftezerfall, den gewihnlichen Begleiterscheinungen dieser
bisartizen Neubildungen. Local macht das Epitheliom an die-
ser Stelle im Beginne seiner Entwicklung nur selir geringfiigige
Symptome. Die Geschwalst ist klein, macht keine Schmerzen
und wird in Folge dessen von den meist bejahrteren Patienten,
welche der kleinen Missstaltung keine Bedentung beilegen, wel-
ter gar nicht beachtet. In fast allen Fillen kommt es in meist
kurzer Zeit zur Ulceration und es bildet sich auf der Hohe der
Geeschwulst ein cewdhnlich leicht blutendes, mebr oder weniger
secernirendes, unter Umstinden auch jauchendes Geschwiir mif
scharfen, wallartig verdickten, steilen Randern. Im weiteren
Verlaufe kann die Umgebung des Ohrs, Parotis, Wangen- und
Kopthant, der dussere Gehirgang, die tieferen Ohrgebilde und
die Schadelknochen mit in den Zerstorungsprocess hineingezo:
gen werden. Lymphdrisenschwellungen werden verhaltnis
missig selten und spit beobachtet, :

In der grisseren Anzahl der Fille wird das Leiden lange
Zeit ohne Schmerz ertragen, mitunter jedoch steilen sich hef:
tige, lancinirende Stiche oder auch econtinuirlich anhaltende
Schinerzen ein. Hat sich die Neubildung auf die tieferen Theile
erstreckt, ist sie besonders gegen die Orbita und die Fossg
pterygoidea vorgedrungen, dann steizert sich der Schmerz meist
bis zum Unertriglichen und breitet sich iiher die canze betref
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Kopfhalfte auns. In diesen hochgradigeren Fillen treten
ansser diesen Schmerzen Schwerhirigkeit, subjective Ge-
he, Facialislahmung anf; es kann ferner zu Amaurose.
hmacks- und Geruchslihmung, Paralyse der Gaumenmusku-
| kommen. Auch schlimmere Kopfsymptome, wie Schwin-
irbrechen kinnen sich einstellen, die darch Druck oder
tes Uebergreifen der Neubildung anf den Inhalt der Schi-
hle herbeigefithrt werden,

| Die Epitheliome haben meist ein  ziemlich langsames
sthum, doch konnen sie sich in einzelnen Fillen aunch
flich rasch entwickeln. Gewdhulich ist das Verhaltniss
t, dass sie anfangs sich allmilig, langsam vergrossern,
kummt es zu einem oft Jahrelang anhaltenden Stillstande
achsthums, bis in der Regel durch irgend einen iusse-
Reiz, wie leichtes Trauma ete., bedingt eine energischere
grenzunahme sich einstellt.  Manche der obigen Fille be-
en 10—15 Jahre lang ohne ernstere Beschwerden. bis die
wendigkeit eintrat, drztliche Hiilfe in Anspruch zu nehmen.
lderen I'allen dagegen war ein therapentisches Eingreifen
frithzeitiz nothwendiz, sei es, dass die Zerstorung sehr
e um sich griff, sei es, dass durch den Sitz der Neubil-
{an sich sofort schwerere Symptome hervorgerufen wur-
ie der von Kipp (Nr. 47) mitgetheilte Fall zeigt, wo
Werhiltnissmiissig  kleine Geschwulst durch ihren Sitz am
ng des Meatus auditorins externus schon innerhalb der
Woche den Verschluss desselben bedingte. Die langste
bis zur ersten Operation, 16 Jahre, verstrich unter den
0 Fallen bei dem von Marian (Nr. 50) mitgetheilten
Die relative Mehrzahl kam ungefahr im dritten Jahre
estehens der Neubildung zur Beobachtung und ersten

Die Diagnose eines Epithelioms der Ohrmuschel ldsst

Wohl meist aus der Beschaffenibeit der Geschwnlst, dey
3
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Art und Weise ihrer Entwicklung mit ziemlicher Sicherhe
stellen,

Dies wird fiir die vorgeschrittenen Fille meistens zutrefie
Anders jedoch bei kleineren Tumoren, iiber denen die Haj
noch normale Verhiltnisse zeigt, noch frei verschieblich j
und bei den Fallen, die sich aus einer Warze oder einem sch
bestehenden Ulcus entwickeln. Doch wird aunch hier meist @
Beachtung der Anamnese dic Stellung einer sicheren Diagng
ermoglichen. Dabei sind besonders 3 Punkte zu beriicksich
wen, erstens dass schon lingere Zeit eine Geschwulstbildu
bestand, die in letzter Zeit rascher an Umfang zunahm, _z'
tens das Auftreten von Schmerzen, bedingt durch das 1"| |
Wachsthum, drittens endlich das meist vorzeschrittenere Lebe
alter der Patienten. _'

Die Prognose ist bei den Epitheliomen des dussern (J'li
eine in Beriicksichtigung der Bisartigkeit der Carcinome '
hiltnissmissie  giinstige. Es sind oben einzelne Fille mit
theilt, bei denen die Erkrankung 15—20 Jahre bestand,
schliesslich der Tod infolge allgemeiner Schwiche eintrat. D
wird sie sich je nach dem Sitze der Neubildung verschieg
verhalten miissen. So lange dieCarcinome auf das dussere(
heschrinkt sind, rufen sie fast gar keine i*‘unct.immstﬁ_rui
hervor, Blutung und Jauulumg sind gering und das Allgemé
befinden ist in der Rege! fast gar nicht alterirt. Erst w
die Geschwulst auf die Nachbarschaft iibergegriften hat L
infolze der ansgedehnteren Geschwiirstliche grissere Sifte-
hinficere Blutverluste sich einstellen, tritt eine Schwichung |
Gesammtorganismus ein, welche man gewdhnlich unter
Namen der Krebscachexie hezeichnet. Giinstig fiir die Progn
ist ferner, dass eine Infection der Lymphdrisen selten 1
meist sehr spit eintritt, und Metastasen in innern Organen woll
immer fehlen. Es sind zwar Fille bekannt, wo die K |
an Krebs innerer Organe zu Grunde gingen. Winiwars
erwihnt einen Fall. wo ein Mann, dem ein Carcinom der €
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chel entfernt worden war, in korzer Zeit einem rasch ver-
fenden Magenkrebse erlag, ohne dass eine Lymphdriige er-
hkt oder ein locales Recidiv nachweisbar war:; es dirfte sich
¢h in diesem Falle wohl eher um eine zufillige Combination
leln, Ueber den Grund dieser theilweisen Immunitit lisst
pichts bestimmtes sagen, Winiwarter vermutfet, dass
Lymphwege der Haut und des Unterhautbindegewebes —
peint damit die Spalten und Liicken des Bindegewebes, inner-
| derer die Lymphcirenlaiion stattfindet — nicht so ausge-
ket und zusammenhangend sind wie in inneren Organen, so
| sie vielleicht durch die Erkrankung rasch unwegsam werden.
die Prognose der Epithelialearcinome besonders giinstig
ht, ist die Thatsache, dass Kranke die Radicaloperation viele
e ohne Recidiv iiberlebten.') Aus der obigen Zusammeu-
ung einen bestimmten Schluss zu ziehen, wieviel Procent
loperirten Falle frei von Recidiv blieben, ist wegen der in
sr Beziehung meist nor mangelhaften Mittheilungen leider
dglich. Doch finden sich darunter mehrere Fille, die 2 Jahre
der Operation frei von Recidiv waren. In dem Fall von
ber (Nr. 59) hatte sich nach 4 Jahren, und den beiden
en von Bouisson (41, 42) angeblich sogar nach 20 Jahren
o Spur von Recidiv gezeigt.

Fine Heilung der Epitheliome und der durch sie hervor®
enen Zustinde ist allein mit gewisser Sicherheit dadurch
hrveichen, dass man dieselben miglichst vollstandig und friih-
o entfernt. Ein Bedenken gegen dieses Verfahren konnte
in den Fillen aufsteizen, wo die Neubildung schon soweit
sschritten ist. dass wahrscheinlich eine vollstindige Entfer-
k alles Krankhaften durch die Operation nicht miglich ist,
derartigen Fallen ist anch die Anwendung medicamentiser
mit.tel, von denen Acidum nitricum fumans und Acid. chronie,
langewandt wurden, von schiadlichem Einfluss<?) Denn jede

1y Jos. Gruber, Lehrbuch der Olrenheilk, Wien 1588,
2) Gruber, Lehrbuch der Ohrenheilk,
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Reizung bedingt, sobald Reste der Nenbildung zuriickbleibe
nur eine Steigerung der Wachstumsenergie, In solchen Fille
ist es wohl am besten, rein symptomatisch zu verfahren. B
geschwiirigem Zerfall der Neubildung wird man die erkrank
Partie mit antiseptischen, eventuell bei starker Jauchung m
desodorirenden Fliissigkeiten mehrmals tiglich abspiilen, Heftig
Schmerzen werden mit narcotischen Mitteln dusserlich und wey
notig innerlich bekdmpft. Cocain in 5—10 procentiger Lisu
diirfte in diesen Fallen vielleicht gute Dienste leisten. In
riicksichtigung der schlechten Erfolge, die bei so lmchgradi
Fallen erzielt werden, ist eine mbglichst friihzeitige Excision d
erkrankten Partie oder Amputation der ganzen Ohrmuschel
Zustreben,

Beschrinkt sich die Neubildung auf eine civeumserip

Zerstirung oder durch Auskratzen mit dem scharfen Liffel
ansehliessender Aetzung mit Salpetersiure oder Thermocant
zu entfernen. Hat sich jedoch die Ulceration schon iiber eir
grosseren Theil der Ohrmuschel ausgedehnt, so ist die the
weise oder vollstandige Amputation der Ohrmuschel indicirt: |
giinstigen Verhaltnissen wird man manchmal auch mit einer F
cision mittelst eines V formigen Schnittes anskommen.!)
sonders ist dabei darauf zu achten, dass die Operation miglic
frithzeitig vorgenommen wird, womiglich bevor die Neubild
die dussere Oeffnung des Gehorgangs erveicht hat ) weil
diesen Fillen die Amputation leicht resultatlos bleiben wiir:
da schon eine Infection der tiefer gelegenen Gewebstheile
Lymphdriisen erfolgt sein kann und es infolgedessen unmo
ist, vollsténdig im Gesunden zu operiren.

Was den Verlauf der Heilung anbelangt, so lehrt die |
fahrung, dass die Wunde selbst nach totaler Amputation

1) Winiwarter,
?) Politzer, Lehrbuch der Uhrenhejlk,
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itherhintet ') und Recidive meist ausbleiben, Bei Amputatiou
selir nahe am itussern Gehorgang, muss die Ueberhdntung ge-
nau und sorgfiltig iiberwacht?) werden, weil es sonst leicht zu
Verwachsungen des dussern (rehorgangs kommen kann,

Frither wurde hiaunficer der Versuch gemacht, einen Ersatz
fiir die amputirte Ohrmuschel mittelst eines Hautlappens aus
der Umgebung zu schaffen, doch sind die Resultate meist sehr
ungeniigend gewesen. Fs wird deshalb jetzt der Versuch der
Otoplastik gewidhnlich nicht mehr vorgenommen.”) Politzerd)
hat in einem Falle den Defect durch eine kiinstliche Ohrmuschel
aus fleischfarbigem Kantschuk ersetzt, ein Verfahren, welches
vielleicht weitere Beachtung verdient,

-— e e ————————

1) Gruber,

2 Winiwarter.

#) Bonde, Dissert. inaug. Heidelberg.
i) Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilk.

.~ ———

Herrn Prof. Dr, Riedinger erlaube ich mir noch an
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank fiir die Anregung zu
vorliezender Arbeit und giitige Ueberlassung des Materials dazu
auszusprechen,


















