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S

um eine bosartige Geschwulstbildung im Ohr gehandelt
habe.

Epitheliom ist nur einige Mal, als primér im Gehor-
gang entstanden, gefunden worden, zuerst von Kessel
an einem anatomischen Priiparat in Gestalt einer hockerigen
Warze, spitter von Brunner bei einer alten Frau an der
vorderen Wand des Gehdrganges. Der als primérer
Epithelkrebs des Gehorgangs gedeutete Fall von Delstanche
ist in Bezug auf seine Auslegung mindestens zweifelhaft.
Die Annahme, dass die Neubildung in diesem Falle ihren
Ausgang vom vorderen Teil des Gehorgangs genommen
habe, weil die Aflection dort zuerst bemerkt wurde, diirfte
wohl nicht ganz zutreffen, da gleichzeitig schon in der Tiefe
des Gehorgangs massenhafte Granulationen vorhanden waren,
Es durfte hier wohl bei schon bestehender Erkrankung
des Mittelohres eine Ulceration im Gehorgang secundir
hinzugetreten sein. Dass das Carcinom vom Mittelohr aus-
gegangen, dafiir spricht wohl ohne Zweifel auch der Um-
stand, dass die Frau heftige Schmerzen im Ohr bekam,
die die ganze Kopfhilfte einnahmen, bevor das kleine
Knotchen am Tragus auftrat, welches:in Ulceration tiber=
ging. Was den von Jacobson aus der Klinik von Lucae

der nach Anwendung eines aus Sabina und Alaun zusammen-ﬁf
gesetzten Streupulvers vollstindig zur Heilung geknmmer%
sein soll, so wage ich ebensowenig die Richtigkeit der
Diagnose anzuzweifeln, als ich der Beobachtung ohne
weiteres Glauben zu schenken geneigt bin. Verfasser ver=
sucht den einzig dastehenden giinstigen Ausgang der Er-
krankung durch die Thatsache zu erkliren, dass die
Erkrankung ein bis dahin gesundes Ohr befiel, und die
Ohreiterung bei Einleitung der Behandlung erst ein halbes |
Jahr bestand, und dass endlich der Tumor anscheinen@
nur vom dusseren Gehdrgang und Trommelfell ausging und §

auf diese Teile ohne Ergreifung des Knochens beschrinkt
blieb. |



Der von Kipp in der ,Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde*
beschriebene Fall #hnelt insofern dem in der hiesigen
Klinik zur Beobachtung gekommenen, als auch hier die
Tumormasse den dusseren Gehdrgang vollstindig verstopfte,
sodass der Eiter aus dem Mittelohr keinen Abfluss hatte,
und der Patientin dadurch die heftigsten Schmerzen ver-
ursacht wurden. Ob das Carcinom in diesem Falle vom
Ausseren Gehdrgang ausgegangen war, lisst sich mit Sicher-
heit nicht behaupten. Zieht man jedoch in Betracht, dass
der Schmerz dem Erscheinen des Gewiichses im iusseren
Gehorgang ungefihr 9 Monate voranging, so muss man
wohl annehmen, dass dasselbe in den tieferen Teilen des
Ohres seinen Ursprung genommen habe.

Bei dem von Moos in ,der Zeitschrift fiir Ohren-
heilkunde* verdffentlichten Fall von ,Krebs des hiutig-
knorpeligen Gehorgangs mit Durchbrechung der Muschel,
Ausbreitung auf die untere Region des Warzenfortsatzes
| und Lihmung des Nervus facialis* hatte sich die Geschwulst
| ebenfalls auf dem Boden einer chronischen Mittelohreiterung
entwickelt. Die 54 jihrige Patientin litt seit 6 Jahren an
linksseitigem Ausfluss, gegen den sie sich indolent verhielt.
Fiinf Monat, bevor sie iirztliche Hilte autsuchte, bemerkte
sie eine knopfformige Anschwellung im dusseren Gehorgang,
die allmihlich an Grésse zunahm.

In dem Fall, der in der hiesigen Ohren-Klinik neuer-
dings zur Beobachtung kam, handelt es sich um eine
chronische Eiterung links mit Carcinom des #usseren Gehor-
ganges, Facialislihmung , Meningitis. Dieser Fall ist bereits
im Archiv tir Ohrenheilkunde (Band 29) kurz erwihnt
worden, es fehlt dort aber der mikroskopische Befund:

Der Berginvalide Heinrich Schroder, 61 Jahr alt,
wurde am 13. Juli 1888 in die stationiire Ohrenklinik auf-
genommen. Bei seiner ersten Untersuchung, 10 Tage vor
seiner Aufnahme in die Klinik, zeigte sich der linke Gehor-
gang diffus verschwollen, gerttet und mit hockerigen
Massen erfilllt; aus der Tiefe sickerte gelber, stinkender
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Eiter hervor. Die Horpritfung ergab fiir das rechte Ohr
villige Taubheit, withrend mit dem linken Ohr noch ganz
laute Sprache in der Nahe vernommen wurde. Da das
Aussehen des Gehorganges den Verdacht auf das Bestehen
eines malignen Tumors erregte, wurde zwecks mikros-
kopischer Untersuchung ein Stiick aus der unteren Wand
des Gehorgangs excidiert und mit Sicherheit carcinomatose
Entartung des Gewebes nachgewiesen. Wie lange die
Ohreiterung bestanden, wann sich die Geschwulst im Gehir-
gang entwickelt, war aus dem hochst stupiden Patienten
nicht herauszubringen. Seine einzigen Angaben waren,
dass er in der letzten Zeit pernament an Kopf- und
Ohrenschmerzen gelitten habe,

Der Kranke stellte sich am 13. Juli zum zweiten
Mal vor. Es wurde ihm gesagt, dass eine Operation vor-
genommen werden misste. Patient verweigerte die Auf-
nahme in die Klinik, bekam aber, als er gerade im Begriff
war wegzugehen, ganz plotzlich einen Schiittelfrost, welchem
bei einer Temperatur von 42° sofort Facialislihmung und
Somnolenz folgten.

Status praesens vom l3. Juli 1888. Patient liegt
mit geritetem Gesicht und beschleunigter Athmung somno-
lent im Bett und reagiert nicht auf Anrufen. Ausser der
bestehenden Facialisparalyse ist keine anderweitige Korper-
lihmung vorhanden. [Dlie Auscultation und Percussion der
Lunge ergiebt ein negatives Resultat. Puls ist sehr be-
schleunigt und voll. Die Temperatur im Laufe des Tages
schwankt zwischen 429 und 38°, Patient bekommt eine
Eisblase auf den Kopf und erhilt Clysmata.

Am 14. VII besteht dieselbe Somnolenz fort wie am
Abend vorher: unter wiederholten Frostanfillen s-::hwank.f
die Temperatur zwischen 39,30, 39,40, 38,20, Am TageQ
blickt Patient unruhig im Zimmer umher. Die Somnolenz
ist nicht geringer geworden, und erkennt Patient seine
herbeigeeilten Angehdrigen nicht. ]

Am 15. VII ist der Zustand des Patienten unveriindert,




T e

Wiederholt tritt heftiger Schiittelfrost auf, und es erfolgt
mehrmals Erbrechen. Temperatur betrigt 40,59 Puls und
Athmung sind sehr beschleunigt. Diese Symptome halten
an bis zu seinem Tode, der um 7t/; h. Morgens erfolgt.

Section am 16. Juli

Diagnosis post mortem: Carcinom des linken
dusseren Gehorgangs. Eiterretention im Mittelohr. Eitrige
Meningitis.

Sectionsbefund: Kaum mittelgrosse, kriftitg ge-
baute, missig gut ernihrte Leiche. Haut schmutzig gelb,
wenig elastisch. Unterhalb des Poupart’schen Bandes eine
I cm lange Narbe mit blauen Rindern. Zwei inguinale
Lymphdrisen iiber Haselnussgriosse verdickt, sehr hart.

Nach Eroffnung der Brusthdhle beide Lungen ziem-
lich stark zuriickgesunken, mit scharfen Réndern, ddematis;
im Herzbeutel 20 cbem klare, gelbliche Flissigkeit. Herz
von entsprechender Grosse. Rechter Ventrikel schlecht, linker
gut contrahiert. Der linke Ventrikel ist leer, im rechten be-
finden sich nur wenige Tropfen Blut. An der Mitralis finden
sich dltere, wenig kriftige Verdikungen, ebenso sind die
Schlusslinien der Semilunarklappen leicht verdickt. Das
Endocard zeigt im Bereiche der Klappen leicht ikterische
' Farbung. Rechterseits finden sich an den Klappen die-
selben Veridnderungen. Muskulatur blass, rothbraun, trans-
parent. Pleura zeigt einige flockige, weisse Verdickungen.
Lunge ziemlich bluthaltig, Unterlappen hypostatisch.
Bronchialschleimhaut intact. Rechte Lunge durch ziem-
lich ausgedehnte Adhisionen im Bereiche des Oberlappens
mit der Thoraxwand verbunden, in allen Randpartien
emphysematds ; im Uebrigen ebenso wie die andere. Milz
ziemlich gross, 13:9:4, von missig derber Consistenz.
Follicel als hirsekorngrosse, weisse Gebilde sichtbar, Trabekel
leicht verdickt, Pulpa dunkelbraunrot. Mesenteriale Lymph-
dritsen intact. Magen stark contrahiert, in Lingsfalten
gelegt, enthiilt gallig gefirbte schleimige Massen, am Fundus
kleine Himorrhagien. Linke Niere ziemlich gross, Kapsel



lasst sich leicht abziehen. Rindensubstanz ziemlich blass,
mit Blut gefillt. Rechte Niere ebenso. Harnblase dilatiert,
enthidlt dunkelbraungelben, in den tieferen Schichten
schmutzig braunen Urin. Biasenschleimhaut ist diinn,
miissig injiciert. Am Blasenhals in der unteren Median-"
linie einige schlaffe Vorwdélbungen. Gallenblase enthilt
dunkelbraungelbe Galle. Leber ziemlich gross, von reichem
Blutgehalt, acinbse Zeichnung deutlich, Peripherie dunkel-
braunrot, Centrun hellgrau.

Schiideldach von symmetrischer, ovaler Form, schwer,
enthilt viel Diploé. Dura vorn in der Medianlinie dem
Schiideldach ziemlich fest anliegend:; man sieht an ihrer
Innenfliche graugelblichen eitrigen Belag: derselbe Belag
findet sich auf der Pia. Nach hinten erstreckt sich der
Eiterbelag bis zum Ende der Lingsfurche und geht dann
in die Tiefe zum Corpus callosum. An der Basis finden
sich Eiteransammlungen bis zu der unteren Fliche der
linken Schlifenbeinwand und der anliegenden Seite des
Kleinhirns. Seitenventrikel von normaler Weite enthalten
wenige Tropfen klarer Fliissigkeit: Ependym leicht verdickt,
3. und 4. Ventrikel intact. Kleinhirn missig bluthaltig.
Grosshirn von ziemlich weicher Consistenz, von gutem
Blutgehalt. Centrale Ganglien, Pons, Medulla intact,
ziemlich reichlich bluthaltig. Ueber dem linken Felsenbein,.
entsprechend der Vorwdolbung der Paukenhohle ist eine
pfenniggrosse subdurale Eiteransammlung; weiter nach
hinten oberhalb des Sinus transversus, ist die Dura ebenfalls
eitrich infiltriert. Beide Sinus transversi enthalten Cruor
und Speckhaut. Der Knochen unter der eitrig infiltrierten
Dura rauh. Der #ussere Gehorgang zeigt sich durch.
Geschwulstmasse verlegt, die Oberfliche der Geschwulst
ist in eitrigem Zerfall begriffen. '

Section des Schliafenbeins. Der hﬁutige-
Gehorgang ist enorm verdickt und zwar ringsherum. Die
Verdickung ist von weissgelber Farbe auf dem Schnitt,
fast knorpelhart. Das Lumen des Gehorgangs ist durch
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dasselbe fast ginzlich aufgehoben. Nach Wegnahme des
Tegmen antri mastoidei et cavi tympani erscheinen beide
Hohlen durch kiisig eingedickten Eiter erfiillt. Der Warzen-
fortsatz ist massiv, fast ohne Luftriiume. Die Dicke des
Knochens bis zum Antrum betrigt 2 em. Der knécherne
Gehorgang ist nicht carcinomatds erkrankt. Das Trommel-
fell fehlt. Iu dem kisigen Inhalt der Paukenhohle findet
sich ein Rest des caridosen Hammers, bestehend aus dem
angefressenen Caput. Von den iibrigen Gehorkndchelchen
ist nichts zu finden. In der Labyrinthhohle ist Eiter, an
einigen Stellen mit frischem Blute gemischt. Im Porus
acusticus internus sind die Nervenstimme ohne Eiterbelag.
Am macerierten Priparat zeigt sich die Fussplatte des
Steigbiigels unbeweglich verwachsen mit dem Rande des
ovalen Fensters. Die Platte ist auffallend diinn und briichig.
Der Schenkel und das Kopfchen des Steigbiigels fehlen.

An welchem Ort und in welchem Gewebe, ob in der
| Haut des Gehdrganges, im Trommelfell oder in der Schleim-
haut der Paukenhdhle die Neubildung zuerst entstanden ist,
bleibt oft zweifelhaft. Primirer Epithelkrebs im Knochen
kommt tiberhaupt nicht vor und fillt deshalb die Moglich-
keit dieses Ausganges der Geschwulst ganz fort.

Nach Waldeyer, Thiersch, Billroth u. A.
nehmen die Carcinome ihren Ausgang von den Epithelien.
Sie konnen also deshalb nur entstehen an Stellen, wo sich
solche normalerweise finden.

Die Auskleidung des #usseren Gehorganges ist eine
Fortsetzung der dusseren Hautdecke. Im knorpligen
Abschnitte hat dieselbe eine betriichtliche Dicke und besitzt
alle dem Integumentum commune i{iberhaupt zukommenden
Eigenschaften und Bestandteile, Als dem #dusseren Gehor-
gang eigentiimliche Gebilde sind zu nennen die Ohren-
schmalzdriisen. Die Glandulae ceruminosae liegen ver-
hiltnissmiissig weit von der Oberfliche entfernt in den
tiefsten Schichten des Unterhautzellgewebes, Am reichlichsten
finden sie sich in der inneren Hilfte des knorpeligen
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Gehdrganges, mehr vereinzelt nach aussen. Sie stimmen
in manchen Beziehungen mit den gewdhnlichen grosseren
Kniuveldriisen (,Schweissdriisen®) der Haut {iberein: sie
besitzen wie diese einen mit mehreren Lagen von Epithel-
zellen ausgekleideten Ausfithrungsgang, und die Kanile
des Kniiuels selbst haben eine einfache Lage meist kubi-
scher Driisenzellen, welchen glatte Muskelfasern und eine
ansehnliche Membrana propria aussen anliegen; sie unter-
scheiden sich von den Schweissdriisen dadurch, dass die
Kniiueldriisen ein sehr grosses Lumen haben, das besonders
bei Erwachsenen starck erweitert ist, dass die Driisenzellen
viel Pigmentkornchen und Fetttropfchen enthalten und
hilufig einen deutlichen Cuticularsaum tragen. Die Aus-
fithrungsgiinge sind eng und miinden bei Kindern in die
Haarbiilge, bei Erwachsenen dicht neben den Haarbilgen
auf die Oberfliche. Ueber die Auskleidung des Gehor-
ganges spricht sich v. Troltsch folgendermassen aus:
An der oberen Wand erstreckt sich eine anfangs breite,
dann gegen das Trommelfell zu sich zuspitzende Partie
Cutis in den kndchernen Gehirgang hinein, welche eben-
so dick und in allem ebenso beschaflen und zusammen-
gesetzt ist wie die Haut des knorpeligen Abschnittes. An
den ubrigen Stellen des knichernen Gehdrganges wer-
schwindet das Unterhautzellgewebe der Gehorgangsaus-
kleidung, dieselbe wird somit (ettlos, diinner, glatter und
zarter, hat ausserdem keine steifen Haare und keine Driisen
mehr,  Dagegen besteht die Oberhaut immer noch aus
geschichteten Platten, es erhalten sich ferner feinere Haare
(lanugo) und in regelmiissigen Leisten angeordnete Papillen
bis in die unmittelbare Nihe des Trommelfells. Wird
somit die Haut im kndchernen Gehérgang zarter und
diinner, so ist sie doch durchaus keine Schleimhaut, wie
dies vielfach irrthiimlicher Weise gesagt wird, hochstens
konnte gesagt werden, sie stelle jene Zwischenstufe zwischen
Schleimhaut und #Husserer Hautdecke dar, wie wir sie
allenthalben an jenen Orten sehen, wo die beiden Gewebs-
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systeme allmihlich ineinander tibergehen, so am Eingange
in die Nase, an den Lippen, am Anus, Vagina, Penis.

Carcinome im #Ausseren Gehdrgang konnen demnach
nur ausgehen von den Plattenepithelien der dusseren Haut,
den Epithelien der Talgdriisen und Ohrenschmalzdriisen
und, ebenso wie die epithelialen Neubildungen der Haut,
von den Epithelien der Haarbiilge.

Die mikroskopische Untersuchung des Priiparates
von Kessel zeigte die Geschulst mit Haaren, Talg- und
Ohrenschmalzdriisen versehen, sodass anzunehmen ist, dass
sie wahrscheinlich in dem vorderen Teile des Gehorganges
gesessen hat. Sie ist mit einer dicken Epidermis bedeckt,
welche in das unterliegende bindegewebige Stroma lang-
ges-treckte epitheliale Wucherungen hinabschickt, die sich
unten auffasern. Die zahlreich vorhandenen Perlkugeln
mit den concentrisch geschichteten auf der Kante
stehenden Zellen, die hiiufigen Epithelnester im Innern
der Substanz lassen iiber die Natur der Geschwulst keinen
Zweifel,

Die mikroskopische Untersuchung der aus dem #usseren
Gehorgang von Kipp entfernten Massen ergab die Zu-
sammensetzung derselben aus grossen epithelialen Zellen
mit grossen und deutlichen Kernen, in Cylinderform anein-
ander gereiht, untermischt mit zahlreichen Perlkugeln.

Brunner fand in seinem Falle den rechten Gehor-
gang bis nahe der dusseren Ohriffnung durch eine ziemlich
weiche, schwammige Masse ganz ausgefillt, die auf den
ersten Blick ganz aussah, wie eine polypose Granulation,
nur war sie von etwas blasserer Farbe, aber von derselben
Consistenz, d. h. ebenfalls bricklich, zerreisslich und bei
Beriihrung leicht blutend. Die Geschwulst ging von der
vorderen Gehdrgangswand aus, und fiillte die Masse den
Gehorgang vollstindig aus. Die mikroskopische Unter-
suchung von Billroth ergab, dass es sich ganz unzweifel-

haft um Epithelkrebs handele,
Das mikroskopische Bild des in der hiesigen Klinik



e

gewonnenen Priparates zeigt den exquisiten Bau eines
Drisenkrebses. Driisenschliuche, welche an einigen
Stellen eines centralen Driisenlumens entbehren und solide
Zellzapfen und  Striinge bilden, haben namentlich das
Stratum reticulare befallen, weniger das Stratum papillare.
Die Papillen zeigen einen annihernd normalen Bau, an
einigen Stellen sind dieselbe difformiert; es ist dies mit
Wahrscheinlichkeit bedingt durch den Druck der epithelialen
Neubildung in der tieferen Schicht. Die Zellen haben eine
annithernd kubische Gestalt. An einigen Stellen sieht man
innerhalb der driisigen Ginge gelbliche Massen, die wohl
als Secret der Glandulae ceruminosae aufzufassen sind.
Talgdriitsen und Haare sind nicht sichtbar.

Dass das Carcinom von der dusseren Haut ausgegangen
sei, darf wohl mit vollkommener Sicherheit ausgeschlossen
werden, da Krebse der Haut Zellformen haben, welche
den Zellen des Kete Malpighii durchaus ihnlich sehen und
zum Teil auch ihnliche Verhornungsprocesse durchmachen.
Gegen die Annahme, dass das Carcinom von den Talg-
dritsen ausgegangen sei, spricht der Umstand, dass die
Wucherung das Stratum reticulare mehr befallen hat als
das Stratum papillare.

Herr Professor Dr. Eberth, welcher die Giite hatte,
die von mir angefertigten Priparate in Augenschein zu
nehmen, sprach sich dahin aus, dass es sich um ein mit
grosster Wahrscheinlichkeit von den Glandulae ceruminosae
ausgehendes Carcinom handele. -

Was die Aetiologie der Carcinombildung anbelangt,
so ist die eigentliche Ursache der Geschwulstbildung wie
an anderen Organen, so auch im #Husseren Gehorgang
unbekannt. Wir kennen zwar eine grosse Menge priidis-
ponierender Momente fir die Entstehung der Carcinome,
wir sehen nicht selten deutlich, dass sich im Anschluss an
ein bestimmtes Ereigniss unter unseren Augen ein Carcinom
entwickelt; warum aber dies der Fall ist, konnen wir trotz
aller darauf gerichteten Untersuchungen heute ebensowenig
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sagen, als unsere Vorfahren. Carcinome entwickeln sich
mit Vorliebe an einem locus minoris resistentiae und als
einen solchen diirfen wir wohl den #usseren Gehorgang
nach den Untersuchungen von v. Troltsch auflassen.
Das ist sicher, dass selten die intacte Hautdecke befallen
wird, dagegen kann jede Narbe, jede Retentionscyste der
Talgdriisen zum Carcinom werden. Desgleichen disponieren
zur Bildung von Carcinom die auf mangelhafter Pflege
beruhenden circumscripten Epithelverdickungen, wie sie bei
alten Leuten, die sich viel im Freien bewegen, so oft vor-
kommen. Es entwickelt sich der Krebs des Uterus ziemlich
hiufig aul Grund eines eitrigen Katarrhs. Derselbe fithrt
zur Bildung von Erosionen und diese ihrerseits geben den
Boden ab fiir die Entwickelung von Carcinom. Ueberhaupt
ist der Uebergang von urspriinglich gutartigen Ulcerationen
bei langem Bestande derselben in Krebs ein nicht so
ganz seltenes Ereigniss. Ich erinnere hier nur an das
Vorkommen desselben bei Unterschenkelgeschwiiren und
bei alten Fistelgingen der IHaut und der Schleimhiute.

In dem Fall Schréder hat sich wohl das Carcinom
auf dem Boden einer chronischen Otorrhoe entwickelt.
Wahrscheinlich hat sich infolge der dauernden Reizung,
wie sie ohne Zweifel durch den bestindig aus dem Mittel-
ohr abfliessenden Eiter bedingt war, ein abnormer Zustand
des #dusseren Gehorgangs entwickelt, welcher zur Bildung
des Tumors die letzte Veranlassung gegeben hat. In dem
Falle aus der Klinik von Lucae ist das Carcinom auch
erst secundir im #Ausseren Gehorgang entstanden, und die
Ohreiterung war das primire Leiden. Ebenso litt die
Patientin in dem von Moos beschriebenen Fall bereits seit
6 Jahren an chronischer Otorrhoe bevor das Carcinom zur
Entwickelung gelangte.

Ein weiteres aetiologisches Moment fiir das Zustande-
kommen des Leidens mag auch die Angewohnheit sein
mit einem Instrument im Ohre zu bohren. Wir wissen ja,
dass mechanische Momente bei der Entstehung der Carcinome
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nicht selten eine Rolle spielen. Ich brauche nur zu erinnern
an das Lippencarcinom, das seine Entstehung dem anhaltenden
Druck der Pfeife verdanken soll, an die Bildung des Zungen-
krepses, der nachweislich besonders bei I.euten sich ent-
wickelt, die hiufig mit Zahnstochern im Munde manipulieren.
In dem Falle Brunner-Billroth litt die Patientin schon
ein Paar Jahre ofters an heftigen Jucken im Ohr, sodass
sie hiufig mit einer Haarnadel darin kratzte.

Kurz erwiithnen mochte ich noch die Cohnheim’sche
Theorie itber die Entstehung der Carcinome, welche
C ohnheim ausdriicklich selbst als ,schiichterne Hypothese*
bezeichnet, die aber fiir die Entstehung der Carcinome
im dusseren Gehorgang entschieden eine grbssere Annehm-
barkeit besitzt als fir Carcinome, die sich an anderen
Teilen des Korpers entwickeln. Bekanntlich entwickelt
sich der fussere Gehorgang aus dem ersten Kiemenbogen.
Aus embryonaler Zeit stammend finden sich zerstreut
Epithelreste vor, zuriickgeblieben infolge von Storungen
beim Schlusse der Kiemenbdgen. Derartige Epithelien
bleiben fiir gewdhnlich ganz ruhig liegen, hochstens dass
sich gelegentlich eine Cyste daraus entwickelt, deren
Aetiologie wahrscheinlich auf degenerative Processe in jenen
Epithelien zuriickzutfiihren ist; durchaus im Unklaren sind
wir aber dariiber, warum sich ev. ein Carcinom aus jenen.
Epithelien entwickelt. Die Geschwulst soll sich nach
Cohnheim zwar nicht in der embryonalen Periode ent-
wickeln, soll aber ihre Entwickelung einer Persistenz
embryonaler Keime im Gewebe verdanken. Wenn #dussere
Umstiinde, d. h. ihre Ernihrung und ihre Beziehung zur
Umgebung, es gestatten, geraten sie in Wucherung, und
es entwickeln sich Geschwiilste, '

Die Sympt ome, welche durch Carcinom des iusserer
Gehorgangs hervorgerufen werden, sind sehr verschieden
und hiingen weniger von der Geschwulstbildung als solcher,

als vielmehr von den meist bestehenden Complicationen
ab,
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Die frithesten subjectiven Symptome bei Carcinom
des iusseren Gehdrgangs sind gewdhnlich blutig gefiirbte
Otorrhoe, Schwerhorigkeit und Ohrensausen, doch treten
diese Symptome wegen der durch die Complicationen
hervorgerufenen Erscheinungen nicht besonders hervor.

In dem Fall Schrioder, wo es sich um eine ver-
schleppte chronische Mittelohreiterung handelte, zu welcher
erst spiter carcinomatdse Entartung des Gehorgangs sich
hinzugesellt hat, scheint das Carcinom, solange der Eiter
freien Abfluss hatte, gar keine besondern Symptome
gemacht zu haben. Solange der Eiter abfliessen konnte,

| hat der Kranke sein Leiden unbeachtet gelassen, und erst
| als durch die Verlegung des Gehorgangs Eiterretention in
| der Paukenhohle stattgefunden und hierdurch Kopf-und
| Ohrenschmerzen verursacht wurden, sah er sich nach Hilte

um, Dass hier auch andere Symptome von Hirndruck

| vorhanden waren, Gefithl von Schwere im Ohr und Kopf,

Sausen und Schwindel, besonders bei gewissen Lagen

| des Patienten, Abnahme des Gedichtnisses, psychische
| Verstimmung, dirfte wohl anzunehmen sein, und sind

vielleicht die mangelhaften Angaben des Patienten {iber

den Beginn der Ohreiterung und das Aufireten des Car-
cinoms bereits als Symptome der Eiterrention im Mittel-

ohr aufzufassen.

In dem Fall Brunner-Billroth war der Anfang
auch ganz latent, nur durch geringfiigige Symptome
bezeichnet. Starkes Jucken bildete hier lange Zeit die
erste und einzige Erscheinung, es war iibrigens nicht heftiger,

‘als es bei manchen Formen von chronischem Eczem im

Gehdrgang vorkommt. Dann stellte sich etwas Ohrenfluss
ein als Zeichen beginnender Ulceration, aber noch ohne
Schmerzen. Dieselben scheinen erst aufgetreten zu sein,
als die Neubildung anfing den Knochen zu zerstéren, und
als Anschwellung in der Umgebung auftrat. Spiter waren
sie allerdings das hervorragendste und fiir die Kranke

‘quillendste Symptom ; sie traten besonders des Nachts
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mit grosser IHeftigkeit auf und raubten der Patientin den
Schlaf. Das Allgemeinbefinden war im ganzen gut und
verriet durchaus nicht ein so schweres Leiden. Patientin
war den ganzen Tag ausser Bett und besorgte ihre Haus
geschifte. Was die Abnahme des Gehors anbetrifft, so
wurde diese von der Patientin nicht geniigend beobachtet,
wohl weil das andere Ohr gesund war, iber subjective
Geriiusche machte sie keine besonderen Angaben.

Auch bei dem Fall von Moos waren anfangs keine
Schmerzen vorhanden, erst nach drei Monaten traten an-
haltende brennende Schmerzen und Fieber auf. Wahr-
scheinlich fillt der Beginn der Schmerzen mit dem Ueber-
greifen des Carcinoms auf den Knorpel zusammen, und
das Auftreten des Fiebers mit der Ulceration des Tumors

In dem Fall Schroder war das erkrankte Ohr nur
befiihigt ganz laute Sprache zu vernehmen. Dieses Symp-
tom hat aber inbezug auf das Carcinom absolut keinen
Wert, da hier eine chronische Mittelohreiterung bestand,
und die Abnahme des Gehors in diesem Fall einzig und
allein diesem ILeiden zugeschrieben werden darf. Die
auffallend dinne und briichige Fussplatte des Steigbiigels
war unbeweglich mit dem Rande des ovalen Fensters ver-
wachsen, Schenkel und Kopfchen des Steigbligels fehlten,
Fiir chronische Mittelohreiterung charakteristisch ist eben
eine stetig zunehmende Schwerhorigkeit, die so langsam
beginnen kann, dass sie Jahre lang garnicht zum Bewusstsein
kommt, um so weniger, wenn sie, wie oft, zuerst nur
einseitig ist. Wo andauernde heftige Schmerzen im Oh
bestehen, die von Zeit zu Zeit exacerbieren, handelt es sich
nie um eine blosse Schleimhauteiterung, sondern stets um
Ulcerationen, die auf Knochenrdume der Paukenhohle
bereits iibergegriffen haben.

Ebenso bietet der Fall Jacobson fir die Sympto
matologie wenig Bemerkenswertes. Ob die heftigen Stiche,
tiber die Patient klagte, von der Carcinombildung oder
von der Ohreiterung abhiingig waren, muss dahingestellt

bleiben.



Wir sehen aus den bis jetzt beobachteten Fiillen von
arcinom im #dusseren Gehorgang, dass die Krankheitsbilder
nichts weniger als charakteristisch fiir Carcinom sind, und
dass es sehr schwer sein muss, aus den Symptomen allein
die Diagnose auf Carcinom zu stellen, um so mehr, weil
das Aussehen der Patienten auch in den Fillen, wo die
Neubildung schon in Ulceration iibergegangen war, noch
ganz gut war. Erst wenn Schwellungen vor und hinter
dem Ohr auftreten, die aufbrechen und ebenfalls ulcerieren,
treten die fir Carcinom charakteristischen Symptome
deutlich hervor, die Cachexie stellt sich ein, die ausnahm-
los zum Tode fithrt. Lingere oder kiirzere Zeit vor dem
Tode pflegt eine Facialisparalyse aufzutreten. Je nachdem
die Leitung mehr oder weniger peripher unterbrochen wird,
sind nicht nur die die Gesichtsmuskulatur versorgenden
Zweige, sondern auch die zum weichen Gaumen ziehenden
Fasern des Nerven betroflen.

In den Fillen Brunner-Billroth, Moos und
Kipp bestand complete rechtsseitige Facialislihmung; ob
in diesen Fiillen die Paralyse durch Druck der Geschwulst-
massen auf den Nerven, oder durch Eindringen der Neu-
bildung in die Nervensubstanz mit consecutiver Zerstorung
derselben stattgefunden hat, muss unentschieden bleiben:
es ist aber auch die Moglichkeit vorhanden, dass eine
Anhéufung entziindlicher Producte zwischen Scheide und
Nervenfasern stattgefunden hatte. Was unseren Fall an-
betrifft, so bestand kein Symptom, das auf eine Affection
des Facialis hitte deuten konnen, was auch nicht sein
kann, da das Carcinom, in dem knorpeligen Teil des
‘Gehorgangs sitzend, mit diesem Nerven nicht in Berlihrung
kam. Die spiter aufgetretene Facialisparalyse hat absolut
mit dem Carcinom nichts zu thun, vielmehr ist sie einzig
und allein als ein Symptom der plotzlich entstandenen
Meningitis aufzufassen.

In dem Fall Mo os hat sich die Affection wahrschein-
lich lingst der Lymphgefisse vom #dusseren Gehorgang
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durch die Muschel hinter das Ohr ausgebreitet und von
da aus den Nervus facialis vor seinem Austritt aus dem
Foramen stylo-mastoideum erreicht und zerstort,

Im Fall Brunner-Billroth wuchs zwar die Masse
im Gehorgang nicht weiter nach aussen, hingegen wurde
die Gegend vor dem Ohr geschwollen; die Haut glinzend
gespannt, fing stellenweise an sich bldulichroth zu farben.
Darauf sollen sich an mehreren Orten Substanzverluste ge-
bildet haben, welche das Ohr gleichsam lospriparierten.

Erwiithnt muss an dieser Stelle werden, dass in den
Fillen von Carcinom mit chronischer Mittelohreiterung
die Anschwellung der benachbarten Lymphdriisen nicht
auf eine sympathische Erkrankung, sondern auf ein Ergriffen-
sein von der Neubildung zuriickgefithrt werden muss.

Aus dem makroskopischen Aussehen des Gehorgan
lisst sich die Diagnose mit Sicherheit nicht stellen, da das
Aussehen der den Gehorgang ausfiillenden Massen so weni
charakteristisch ist, dass selbst ein so erfahrener Beobachter
wie Professor Billroth erst durch das Mikroskop die
Natur das Leiden erkannte., Ebenso wie Billroth das
Leiden zuerst fiir Caries necrotica hielt erging es Kipp.
Obgleich der eigentimliche Zusammenhang des Tumors
mit den #dusseren Winden des Gehorgangs schon den Ver
dacht anf malignen Charakter erwecken musste, erschien
ihm der Fall doch beim ersten Anblick den vielen Fillen
chronisch eitriger Mittelohrentziindung mit Caries des
Schlifenbeins so dhnlich, dass die eigentliche Art der Er
krankung erst durch die mikroskopische Untersuchun
der entfernten Geschwulstpartikel bestimmt werden konnte.

Schwartze sagt in seinem Lehrbuch: Die Diagnose
kann nur gestellt werden aus dem histologischen Befunde
der aus dem Gehorgang entnommenen Wucherungen. Alle
iibrigen Zeichen, wie geschwiirige Oberfliche, Schwellung d
Umgebung, auch Krifteverfall und Cachexie, sind triigerisch,
und Verwechselungen mit Caries necrotica kommen bei d
Aehnlichkeit der Krankheitserscheinungen gewiss hiu
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vor. Wo die erste mikroskopische Untersuchung nicht
lgleich ein positives Resultat ergiebt, muss sie mit andern
Teilen der wuchernden Granulationen wiederholt werden.
Namentlich hat man sich zu hiiten, das Leiden mit Caries
zu verwechseln, wie es schon wiederholt vorgekommen ist.
Es zeigt sich oft bei Caries eine Schwellung und Hervor-
wolbung der hinteren oberen Wand, aus der ein fistuldser
Abscess entstehen kann, an dessen Durchbruchsstelle sich
Granulatiﬂnswucherungf:n bilden, die den Gehorgang ver-
Ischliessen konnen und welche, was besonders wichtig ist,
nach ihrer Entfernung schnell wieder nachwachsen.

Von den gewdhnlichen Polypen sind die bei Carcinom
lin den Gehorgang vorwuchernden Granulationen dadurch
nterschieden, dass sie nie gestielt sind, sondern mit breiter
asis auf den Winden desselben aufsitzen. Entweder ist
die Oberfliche der Polypen gleichmiissig glatt und gliinzend,
foder sie zeigt bei papillirem Bau eine so regelmissige
IAnordnung, dass sie dadurch wesentlich von derjenigen
ider unregelmissig zerkliifteten, brockligen, oft blumenkohl-
ihnlichen carcinomatisen Granulationen sich unterscheidet,
Es muss aber erwiihnt werden, dass unter dem Einfluss
eizender Ohrsecrete nicht so selten eine Ulceration und
ranulationswucherung der Polypen zustande kommt.

Zu denken hat man auch an syphilitische Ulcerationen,
die nach Schwartze am Eingange des Gehorganges in
[Form von ringformigen Geschwiiren mit schmutzig-weissem
Belag vorkommen, deren stark gewulstete Riinder eine
bedeutende Verengerung des Gehorganges bedingen. Die
mgebung des Ohres, besonders die Lymphdriisen zeigen
sich hierbei ganz ungewdhnlich stark geschwollen.

Ferner kommen in der oberen hinteren Wand des
ehorganges Granulationen vor, die ihren Ursprung einer
ins Antrum mastoideum oder in andere Hohlrilume des
arzenfortsatzes fithrenden Fistel verdanken, die sehr
eicht tbersehen werden kann, zumal sie nicht selten von
anulationen selbst verdeckt wird. In solchen Fiillen
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handelt es sich natiirlich trotz der Impérforation des
Trommelfells um keine Otitis externa, und konnte das
wirkliche schleimige Secret auf den richtigen Weg helfen.
Es kommt auch vor, dass im Verlauf lingere Zeit bestehender
Otorrhoeen sich nicht selten Wucherungen entwickeln,
welche ihrerseits wieder zur Vermehrung des Secretes bei-
tragen und demselben oft Blut beimengen. Eine Reihe
weiterer pathologischer Vorginge entwickelt sich ferner
dadurch, dass der im Gehorgang verweilende Eiter sich
zersetzt, auf das umliegende Gewebe reizend und macerierend
einwirkt und dasselbe ebenfalls in den entziindlichen Zu-
stand hineinzieht. Verwechselt konnte Carcinom auch
werden mit Sarcom, Primir im dusseren Gehdrgang ent
standen ist diese Geschwulst bis jetzt sehr selten beobachtet
worden. Sarcome entwickeln sich hiufiger von der Dura
mater aus, wuchern in die Paukenhdhle hinein und von
dort nach aussen in den Gehorgang. Es ist bis jetzt fast
nur bei Kindern, und zwar bei ganz gesunden und kriiftigen,
beobachtet worden, und diirfte die Thatsache, dass das
Carcinom sich fast ausnahmslos bei ilteren Personen en
wickelt, schon geniigen, um eine Verwechselung mit Sarcom
zu vermeiden. Auch schwellen die Umgebung des Ohres,
Parotisgegend und Warzengegend, auch die seitliche Hals-
gegend unter der Muschel, bei Sarcom sehr schnell an, es
bilden sich grosse Knoten wie Driisenpackete, die Fluct
ationsgefithl darbieten. Der Verlauf ist daher viel schneller
als bei Krebs.

Von pathologischen Processen im iusseren Gehdrgang
sind noch zu erwihnen die Knochengeschwiilste. Die
Exostosen des Gehorgangs stellen bald kugelige erbsen:
grosse, kurzgestielte Gebilde dar, bald sitzen sie mit
breiter Basis auf und erreichen eine so bedeutende Grisse.
dass dadurch eine grosse Strecke des Gehdrgangs vollstindig
verschlossen wird. Sie konnen als Teilerscheinung ein 21
chronischen Paukenhdhleneiterung auftreten infolge chro
nischer Periostitis und Ostitis, sie werden aber auch nich
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selten bei ganz normalem Mittelohr und ganz normaler
orfihigkeit gefunden. Durch Druck auf die sensiblen
erven des Gehdrgangs werden die schwersten Trigeminus-
euralgien veranlasst, welche nicht eher sistieren, als bis
die Knochengeschwulst giinzlich beseitigt ist.
Cholesteatome als primiar im Gehdrgang entstanden
sind zwar in grosserer Zahl beschrieben worden, doch
bleibt es zweifelfaft, sagt Schwartze, ob es sich nicht
idabei um sogenannte Cholesteatome der Paukenhohle
I esp. des Antrum mastoideum gehandelt habe, welche nach
erstorung des Trommelfells oder der hinteren Wand des
iGehdrgangs bis in den Gehorgang vorgedrungen waren.

Da die Stellung der richtigen Diagnose der Prognose
regen von der hohsten Bedeutung ist, die richtige Diagnose
aber fast niemals aus dem makroskopischen Aussehen der
Geschwulstmassen auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit
oestellt werden kann, so ist nicht dringend genug darauf
aufmerksam zu machen, in jedem Falle ein Stiick aus der
asse zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung zu
lexcidieren.

Fragen wir nun nach der Prognose beim Carcinom
des iusseren Gehorganges, so lidsst sich eine bestimmte
IAntwort nicht geben. Wird die Diagnose auf Carcinom
sehr friihzeitig gestellt, ist der Sitz der Neubildung ein
out erreichbarer, bestehen keine weiteren Complicationen,
ie besonders chronische Mittelohreiterung, so mochte ich
die Prognose fiir nicht schlecht halten. Besteht freilich,
wie in den meisten bis jetzt bekannten Fillen eine chronische
iOtorrhoe, so ist die Prognose dubits. Die prognostische
nsicherheit bei den Otorrhoeen ist nie besser zusammen-
lgefasst worden, als in dem trefflichen Ausspruch Wilde’s:
Solange ein Ausfluss vorhanden ist, vermogen wir niemals
zu sagen, wie, wann und wo er endigen wird, noch wohin
er fithren kann. Solange Eiterung in der Paukenhohle
Ibesteht, auch wenn dieselbe so gering ist, dass kein eitriger
|Ausfluss aus dem Gehdrgang zu bemerken ist, besteht
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Lebensgefahr. Die Symptome der lethalen Folgekrankheit
(Sinusphlebitis mit Pyimie, Entziindung des Gehirns und
seiner Hiute) konnen unerwartet schnell hervortreten, wo
die Eiterung vielleicht schon viele Jahre ohne bemerkbaren
Nachteil for den allgemeinen Gesundheitszustand bestand,
und wo keine Caries vorliegt, Welchen Einfluss die unter
allen Umstinden anzustrebende Heilung der Eiterung auf
die Function des Ohres haben wird, ist mit Sicherheit nie
vorauszusagen. Das Gewdhnliche ist, dass sich das Gehor
mit der Heilung der Eiterung wesentlich bessert trotz
grosser Defecte im Trommelfell.

Was das Carcinom als solches anbetrifit, so richtet
sich die Prognose zunichst nach der Art der Geschwulst.
Handelt es sich um ein sogenanntes flaches Cancroid, um
ein Carcinom, das ausserordentlich chronisch verliuft, keine
Neigung besitzt in die Tiefe zu wuchern und die regioniren
Lymphdriisen zu inficieren, so wird die Prognose ganz
anders lauten miissen als beim knotigen und papillomatdsen
Krebs, der bereits nach einiger Zeit in die Tiefe greift,
in kurzer Zeit die unter der IHaut liegenden Gebilde,
Knorpel, Knochen und andere Teile zerstort, die regiondren
Lymphdriisen inficiert, die anschwellen, aufbrechen und
sich ebenfalls in carcinomatise Geschwiire umwandeln, die
progressive KEiterung und Jauchung verursachen, worauf
sich Cachexie einstellt, die ausnahmlos zum Tode fiihrt.

Fiir die Stellung der Prognose ist ferner wichtig der
Sitz der Neubildung. Ein Carcinom, welches nur den
knorpeligen Teil des Gehorgangs befallen hat, wird eine
ginstigere Prognose zu stellen gestatten, als ein Carcinom,
das den knochernen Teil des Gehorgangs sich zum Sitz
erwithlt hat. Denn abgesehen davon, dass ein Tumor im
knorpeligen Teil viel leichter erreichbar und radicaler zu
entfernen ist, stellt sich der Entfernung des Tumors i
kndchernen Teil das Bedenken entgegen, dass die Cutis
des knochernen Gehorgangs zugleich Triagerin der Gefiisse
tur den Knochen ist, also auch als Periost fungiert.
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st also leicht moglich, dass das darunter liegende Knochen-
pewebe ausser Erndhrungs-Zusammenhang gesetzt werden
nd necrotisch absterben kann.

In unserem Falle handelte es sich um ein Carcinom,
elches auf den knorpeligen Teil beschrinkt geblieben
ar, infiltrierte Lymphdriisen in der Umgebung des Ohres
fwaren nicht vorhanden. Es ist also nicht ausgeschlossen,
lass die Person durch Entfernung der Geschwulst dauernd
reheilt worden wire, dass die Eiterretention in der Pauken-
ohle und die Meningitis wire verhiitet worden.

Symptome von Hirndruck, Koptschmerzen und
Schwindel, waren seit geraumer Zeit anhaltend vorhanden,
es bestanden lebensgefithrliche Folgen von Eiterretention im
ittelohr; die Operation, die an und fir sich die Gefahr
icht vermehren konnte, moglicherweise aber Heilung
chaflte, hitte unter keinen Umstiinden unteriassen werden
onnen. Schwartze hat sehr hiufig in Fillen von
iterretention im Mittelohr operiert, wo die bedrohlichsten
ymptome von Hirndruck vorhanden waren, wo Schwindel
nd Erbrechen so anhaltend auftraten, dass der Verdacht
iner Hirnerkrankung erregt wurde, und wo die ,cerebralen
Bymptome* nach Entfernung der Causa nocens sofort und
dauernd verschwanden.

Um sicher zu sein, alles carcinomatiise Gewebe
tfernt zu haben, wiire es indiciert gewesen, ein Verfahren
hnzuwenden, das nach Schwartzes Erfahrung die
Peratiml wesentlich erleichtert, nimlich die Ohrmusche]
mit dem knorpeligen Gehdrgang von hinten abzulésen und

ach vorn umzuklappen. Dadurch bekommt man die
[Geschwulst deutlich zu Gesicht und kann ohne Schwierig-
feit soviel als notig erscheint entfernen. Wird unter den
Eewohnlichen antiseptischen Cautelen operiert und die Ohr-
muschel wiedes angeniht, so erfolgt Heilung per primam,

Schwartze spricht sich entschieden fiir die operative
ntfernung der Geschwulst aus und widerriith jede Aetzung
fler Wucherungen im Gehorgang, weil sie nur dazu dient,



das schnelle Wuchern der Geschwulst zu befoérdern. In
dem aus der Klinik von Lucae publicierten Fall von
Epithelkrebs scheint das Bestreuen der Wucherung mit
Pulvis Sabinae und Alumen ustum aa dieselbe zum Ver-
schwinden gebracht zu haben, und wiirde dieser Fall fir
Lesser sprechen, der in seinem Lehrbuch fir Haut-
krankheiten sagt: Fir gewisse Formen, besonders des
flachen Hautkrebses, verdienen die bei dieser Krankheit
obsolet gewordenen Aetzmittel wohl eine hiufigere An-
wendung, da der mit ihnen erzielte Erfolg zum mindesten
dem mit Excision erreichten gleichkommt. Lesse
empfiehlt besonders Argentum nitricum, Arsenpaste, Acidum
pyrogallicum, welche Mittel den grossen Vorzug haben
sollen, dass sie nur das Kranke zerstoren. Die Anwendung
muss lingere Zeit fortgesetzt werden, da das Carcinom-
gewebe sehr widerstandsfihig ist. :

Der eme in der Lucae’schen Klinik beobachtete
Fall beweist nun nich viel, trotzdem mochte ich die
Moglichkeit nicht von der Hand weisen, dass es gelingen
kann, durch Aetzmittel in einem geeigneten Fall die
Wucherung zu zerstoren; doch mochte ich diese Moglich-
keit nur fir die flachen Hautkrebse hinstellen, die nicht
in die Tiefe dringen.

Trotzdem miochte ich mich ganz entschieden gegen
die Behandlung der Carcinome mit Aetzmitteln aussprechen,
da ich es fiir ganz unmoglich halte, mit Bestimmtheit es
auszusprechen, dies Carcinom ist ein flaches, dringt f-:)lglic
nicht in die Tiefe. Und auch abgesehen davon, dass in
den seltensten Fillen derartige Mittel ein Carcinom zum
Verschwinden bringen werden, verdienen diese Pulver bei
Carcinom des Gehorgangs um so weniger Anwendung, da,
wie wir gesehen haben, Carcinome sich meist im Anschluss
an eine chronische Eiterung des Mittelohrs entwickeln, und
durch die pulverisierten Arzneimittel, welche eine feste
Verbindung mit dem Eiter zu bilden imstande sind, sehr
leicht eine Verstopfung des Gehdrgangs herbeigefithrt und
der Abfluss des Eiters verhindert werden kann.
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Die einzig richtige Therapie ist fiir jetzt die griind-
liche Entfernung der Massen mit dem Messer. Ich setze
bei dieser Art von Therapie voraus, dass das Carcinom
aufl den dusseren Gehorgang beschrinkt geblieben ist. Ist
der Tumor bereits in das Mittelohr hineingewachsen, und
wir miissen stets unterscheiden, wenn wir einen abnormen
Zustand im Gehorgange und an seinen Wiinden finden,
nwieweit derselbe von den Geweben des Gehorganges
allein ausgeht, oder ob er nicht vorwiegend Ausdruck
eines tieferen, speciell im Mittelohr wurzelnden Processes
st, so ist nach Schwartze, Lucae u. A, jeder operative
Eingriff zu unterlassen, und die Neubildung moglichst in
IFrieden zu lassen, da operative Eingriffe nur ein schnelles
INachwachsen verursachen. Iier kommt aber die Frage
n Betracht: Soll man, da eine Radicaloperation nicht
oglich ist, wenigstens palliativ die erreichbaren Massen
beseitigen. Es ist nicht zu leugnen, dass ein Entfernen
der Granulationen ein Nachlass der Schmerzen, der Blutung,
ides Gestankes und ein relatives Wohlbefinden auf lingere
foder kiirzere Zeit herbeizufiilhren vermag. Selbst wenn
durch die Operation der letale Ausgang etwas beschleunigt
wiirde, so sollte doch die Moglichkeit, einen ertriglichen
Zustand wenn auch nur auf kiirzere Zeit herbeizufiihren,
iden Verlust einiger Wochen des Lebens, welche ohnedies
doch in einem erbarmlichen Zustand zugebracht wiirden,
ollstindig aufwigen dirfen. Es wird aber endlich, nimlich
bei sehr grosser Ausdehnung der Neubildung einen Zeit-
punkt geben, von dem ab das operative Verfahren nicht
ehr anzuwenden i1st. Dann bleibt nichts anderes zu thun
brig als desinficierende Ausspillungen anzuwenden, um
die Zersetzung nach Moglichkeit in Schranken zu halten
nd die Wunde von Secret zu reinigen. Selbstverstindlich
at man nach Moglichkeit den Kriifteverfall durch gute
rnihrung aufzuhalten. Bei dem trostlosen und jeder
ussicht auf Besserung und Genesung baren Zustand der
atienten wird man mit gutem Gewissen auch frithzeitig
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zu den wohlthuenden Wirkungen der Narcotica seine Zu-
flucht nehmen kionnen.

Angenommen es wire gelungen, die Geschwulst in
dem Fall Schriéder vollstindig zu entfernen, d. h. so
radical zu beseitigen, dass das Auftreten von Recidiver
und Metastasen unmoglich gewesen wiire, so dringt sich
jetzt die Frage auf, wire durch diese Operation die
chronische Ohreiterung zum Stillstand gekommen. Wie
wir wohl annehmen miissen, hat Patient schon seit lingerer
Zeit an Otorrhoe gelitten, ohne dass ihm dieselbe fiber-
miissig listig geworden wire. Wissen wir doch, dass
Hunderte und Tausende damit umherlaufen, die bei einiger
Sorgfalt niemals Zeichen von Eiterretention oder von
Hirnreizung zeigen und alt und grau dabei werden,

Da wir aber wissen, dass, solange eine KEiterung
besteht, der Patient sich in dauernder Lebensgefahr befindet,
da wir die erschreckende Thatsache kennen, das die Hilfte
aller eitrigen Meningitiden auf Otitis beruht und bei recht-
zeitiger Behandlung fiiglich hitte vermieden werden konnen,
so wiire es Pflicht gewesen, diesem primédren Leiden des
Patienten Aufmerksamkeit und Sorgfalt zuzuwenden.

Zur Heilung der chronischen Otorrhoe ist das nichste
und wichtigste Erforderniss die griindliche und regelmissige
Entfernung des Eiters aus der Paukenhohle. Das einfache
Ausspiilen des Gehorgangs ist in den meisten Fillen aber
unzureichend, selbst bei grésseren Substanzverlusten des
Trommelfells, sondern es muss verbunden werden mit der
Luftdouche und der Durchspillung der Paukenhohle wvor
der Tuba aus. Niemals darf eine Durchspiilung von der
Tuba aus versucht werden, wo nicht der freie Abfluss
den Gehorgang hinein sicher gestellt ist. Wenn die Tuba
stenosiert ist, so muss diese durch Bougies leicht wegsamn
gemacht werden. Bei subacuten Exacerbationen sinc
Durchspiilungen im allgemeinen zu widerraten, weil sie
eine Steigerung der Schmerzen herbeifithren. Wenn aber
bedrohliche Symptome von Hirnreizung bestehen, und
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ne Eiterretention in der Paukenhohle als Ursache derselben
it Wahrscheinlichkeit zu vermuten ist, soll trotz der ent-
indlichen Reizung im Ohr die Durchspiillung gemacht
erden, ehe zu eingreifenderen operativen Verfahren ge-
hritten wird. Fihrt die Anwendung von adstringierenden
pingiessungen und die Behandlung mit caustischen Lapis-
psungen nicht zur Heilung des Eiterungsprocesses, so kann
pan mit ziemlicher Sicherheit nur Erfolg erwarten von
2nau localisierten Aetzungen. Das grisste Vertrauen
erdienen nach Schwartze’s Erfahrung unter der sehr
ossen Zahl der hierzu empfohlenen Mittel Lapis in Sub-
tanz , krystallisierte Chromsdure und die Galvanokaustik.
ommt man aber mit dieser friedlichen Therapie nicht aus,
ann ist entschieden ein grosserer operativer Eingrifl' zu
fagen. DBesteht nur eine kleine C)ﬂ‘nung in der Membrana
accida Shrapnelli, so ist dieselbe durch Entfernung des
beren knodchernen Perforationsrandes im Gehorgang, oder
ch Entfernung von Hammer und Amboss zu vergrissern.
hiegt eine Senkung der oberen Wand des Gehorgangs vor,
b 15t zu untersuchen, ob nicht hinter derselben schon eine
istel besteht, die nach dem Warzenfortsatz fithrt., Ist eine
istel nicht vorhanden, oder doch zu eng, so ist eine wirk-
che Heilung nur von der Aufmeisselung des Warzenfort-
tzes zu erhoffen. Ebenfalls besteht die einzig richtige
herapie in der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, wenn
er Eiterabfluss nach dem Gehorgang nicht in geniigender
Veise zustande kommt, weil durch Schwellung der Pauken-
thleimhaut, Granulationen oder membranise Verwachsung
fe Verbindung zwischen Antrum mastoideum und Pauken-
phle aufgehoben ist, und Hirnreizungssymptome mit hohem
ieber bestehen. Es ist das Verdienst Schwartzes, auf
esen Weg, der vor ihm nur ausnahmsweise und zdgernd
etreten wurde, mit aller Entschiedenheit hingewiesen und
le Operationsmethode in typischer Weise ausgebildet zu
aben.



es wire wohl moglich gewesen, auf friedliche Art und
Weise den Eiterungsprocess zur Heilung zu bringen, nach
erfolglosem Versuch wiire aber nichts anderes iibrig
geblieben, als die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes,
vorausgesetzt, das die bedenklichen Symptome der Eiter
retention oder Hirnreizung nicht verschwunden wiiren, mi -
anderen Worten, eine Indicatio vitalis vorhanden gewese
WAare.
Bei chronischer Otorrhoe stellt sich aber der Auf-
meisselung des Warzenfortsatzes gewdhnlich eine Schwierig
keit entgegen, nimlich die Verdickung der Corticalis
durch Sclerosierung oder Hypertrophie des Knochens. In
solchen Fillen soll die zuerst von v. Troltsch in Anregung
gebrachte Eroffnung des Antrum vom Gehdrgang aus einen
willkommenen Ausweg bieten. Dr.Karl Wolf empfahl dazu
die successive Aufmeisselung der hinteren Gehodrgangswand
»als wenn man den Gehodrgang nach hinten erweite
wollte.* Dazu wird die Ablésung und Vorklappung der
Ohrmuschel erforderlich. Die Entfernung des Antrum
vom Gehorgang betrigt nach Bezold 0,5 cm oder weniger.
Schwartzesagt: Wegen der Tiefe des Operationsfeldes
ist diese Methode erheblich schwieriger, als die Eroffnung |
des Antrum von der #usseren Fliche des Warzenfortsatzes
aus unter gewohnlichen Verhiiltnissen zu sein pilegt, und
ohne Schidigung des noch erhaltenen Trommelfellrestes
und Schallleitungsapparates der Paukenhohle ist sie kaum
ausfihrbar. Auch fiir die Nachbehandlung liegen die
Verhiiltnisse nach Erdffnung des Antrum vom Gehdrgange
aus viel ungiinstiger als nach der Erdfinung hinter demselben
Ermutigend sind die Berichte iiber die Erdftnung von
Gehorgange aus gerade auch nicht; Kiesselbach hai
in 3 Fillen die Eroffnung vom Gehorgange aus vorgenommen
wo er nachtriglich doch die #ussere Eroflnung nocl
nachfolgen lassen musste. Die einzig richtige Therapil
besteht daher in der Aufmeisselung des Warzenfortsa
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on aussen, und zwar mit dem Hohlmeissel, weil er am
lielseitigsten verwendbar ist, Nebenverletzungen am
chersten vermeidet und selbst in solchen Fillen noch
um Ziele fiihrt, wo wegen Sclerosierung oder Hypertrophie
es Knochens ungewohnliche Schwierigkeiten der Operation
tgegentreten. Durch successives Abtragen des Knochens
it dem Meissel wird es moglich, bei fortwithrendem Ueber-
ick tber das Operationsterrain, auch wenn Hohlriume
2lbst giinzlich fehlen sollten, das Antrum mastoideum frei-
legen, welches als Hohlraum bei den hochgradigsten
dllen von Hyperostose des Schlifenbeins, wie sie er-
hrungsgﬂmﬁss ganz besonders hiufig bei langjihrigen
fiterungen zustande kommt, wenn auch verkleinert, doch
: st stets erhalten sein wird. Wo die Auffindung des Antrum
|

|

jastoideum wegen Osteosclerose des Warzenfortsatzes in
ner Tiefe bis hochstens 2,5 cm nicht gelingt, ist die
peration wegen der Gefahr der Verletzung des Canalis
cialis oder Canalis semicircularis externus zu unterbrechen
d als unausfithrbar aufzugeben.

| Schon jetzt ist dieses Operationsverfahren zu jenen
fingriffen zu rechnen, welche durch die Indicatio vitalis
eboten sein konnen, und so gut jeder gewissenhafte Arzt,
gt v. Troltsch, unter bestimmten Verhiltnissen sich
fezwungen sehen wird, den Kehlkopf zu erdffnen, oder
inen DBruchschnitt vorzunehmen, ebenso giebt es auch
ewisse Momente, unter welchen die Eroffnung des
Varzenfortsatzes als einziges, moglicherweise noch lebens-
tendes Mittel iibrigbleibt. Die vor dieser Operation
nem chronischen Siechtum verfallenen korperlich und
eistig reducierten Kranken erholen sich in Zeit von wenigen
nnaten, selbst wenn sie durch qualvolle Leiden viele
fhre fast an den Rand des Grabes gebracht wiiren,

Aus dem Fall Schroder geht wieder einmal hervor,
flie notwendig es ist, in jedem Falle, wo Symptome von
rnreizung bestehen, das Gehororgan einer genauen Unter-
ichung zu unterwerfen.
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Die Zahl derjenigen, welche an chronischer Otorrhoe
zu Grunde gehen, wird erst dann abnehmen, wenn der
Ausspruch von v. Troltsch, ,dass der durch massen-
hafte Thatsachen bewiesene Ernst des Leidens und die
Beachtung, welche ihm selbst die Arzte durchschnittli
noch zuwenden, gerade im umgekehrten Verhiltniss zu
einander stehen,* seine Giltigkeit verloren haben wird.
Und wenn auch das Publicum gelernt haben wird, den
Ohrenfluss nicht fiir ein unbedeutendes oder gleichgiltiges
Leiden zu halten, dann wird es selten vorkommen, dass
die Kranken erst in einem Zustand in Behandlung kommen,
wo die Zerstorungen innerhalb des Felsenbeins schon so
weit vorgeschritten sind, dass das Uebergreifen der Ent-
zindung auf das Gehirn nicht mehr zu verhiiten ist oder
schon stattgefunden hat.

Am Schlusse meiner Arbeit bleibt mir noch die an-
genehme Pflicht meinem hochverehrten Lehrer Herrn
Geheimrath Professor Dr. Schwartze fir die gitige
Ueberweisung des Themas und die bereitwilligste Unter:
stiitzung bei Bearbeitung desselben, sowie Herrn Dr. Kriiger.
Assistent am pathologischen Institut, fiir die freundliche
Unterstiitzung bei der mikroskopischen Untersuchung, und
Herrn Professor Dr. Eberth fiir die giitige Auskunft iiber
die mikroskopischen Priiparate meinen aufrichtigsten Danl
auszusprechen.






Lebenslaul

Friedrich Bernhard Jurka, geb. am 31. Oktober
1864 zu Altdoebern, Prov. Brandenburg, ev. Confession,
Sohn des Seminarlehrers Hermann Jurka und dessen Ehe-
frau Antonie geb. Schnitter, erhielt seinen ersten Unterricht
in den Schulen seines Heimathsortes. Besuchte dann von
Michaelis 1876 bis Ostern 85 das Gymnasium zu Cottbus
und von Ostern 85 bis Ostern 86 das Gymnasium zu See-
hausen, welches er mit dem Zeugniss der Reife verliess.
Er bezog die Universitit Greifswald, um Medicin zu studieren.
Nach bestandenem tentamen physicum am 14. Februar 88
- ging er Ostern 88 nach IHalle a. S., um seine Studien fort-
zusetzen und zu vollenden. Das Examen rigorosum bestand
er am 12, Mai 1891. Augenblicklich steht er vor der letzt
Station des medicinischen Staatsexamens.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender IHerren Professoren und
Docenten:

In Greifswald:

Budge, Gersticker, Holtz, Landois, Lim

richt, Moeller, Oberbeck, Range, Schmitz,

Schwanert, Solger, Sommer.

In Halle:

Ackermann, von Bramann, Bunge, Griife, Har-

nack, v. Herff, Hitzig, Kaltenbach, Kohl-

schiitter, Krause, Kretschmann, Kuessner,

Oberst, Pott, Renk, Schwarz, Schwartze,

v. YVolkmann, Weber.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern sprich
derselbe hiermit seinen aufrichtigsten Dank aus.










