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den in der Paukenhohle entspringenden und aus
Schleimgewebe bestehenden Neubildungen durch
geringen eiterigen Ohrenausfluss oder auch durch
giinzlichen Mangel desselben. Am hédufigsten wer-
den iibrigens am iusseren Ohrteile iiberhaupt jene
Neoplasmen beobachtet, welche an den Ohrlippchen
nach dem Ohrstechen entstehenl).

Die fibréosen Neubildungen sind immer gutartig.

Das Chondrom kommt sowohl im knorpligen
als auch im knodchernen Teile des Gehérganges zur
Entwicklung. Nicht selten fehlt jede nennenswerte
subjective pathologische Erscheinung. Nur wenn
sie als selbststindige (Geschwiilste im (zehdrgange
einen grosseren Umfang errcichen, werden Chon-
drome, wegen der damit verbundenen functionellen
und anderweitigen Stérungen, klinisches Object. Die
Oberfliche des Chondroms ist meist glatt, selten
unregelméssig hockerig. Die es iliberziehende Cutis
ist sehr diinn und verschieden vascularisiert. Es
ist meist von verschiedener histologischer Beschaffen-
heit, so dass die mikroskopische Untersuchung die
verschiedenen Knorpelarten in einer und derselben
(Geschwulst zeigt. Die Knorpelzellen finden sich
mit den verschiedensten Bindegewebszellen unter-
mischt in einem meist nur wenig vascularisierten
Bindegewebsgertiste. Sehr hidufig finden sich in den
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(reschwiilsten verkalkte Partien und auch Verkno-
cherung mit schénen Knochenkdérperchen,

Was die Gestalt des Chondroms anlangt, so
wird es in Form rundlicher hanfkorn- bis haselnuss-
grosser (veschwiilste gefunden, welche mit breiter
Basis oder mehr gestielt oder auch in Form dorn-
formiger Auswiichse verschiedenen Umfanges auf-
sitzen. Mitunter ist es mit Chondromen an anderen
Kérperteilen combiniert.

Klinische Erscheinungen macht das Chondrom
erst, wenn der Gehdrgang verengt oder ginzlich
obturiert wird. Wenn die Neubildung an einem
Ohre vorkommt, welches an exsudativer Entziindung
in den tieferen Ohrgebilden leidet, kann wegen
Behinderung des Exsudatabflusses seine Anwesen-
heit sogar hochst gefihrlich werden.

Einen Fall von Enchondrom, das vom Gehor-
gange ausging und in die Parotis hineinwucherte,
beobachtete I.aunay!), ein verknochertes Enchon-
drom das /2 cm vom Ohreingange entfernt, den Ohr-
kanal obturierte, sowie ein anderes, welches Cham-
pignonform zeigte, Gruber?).

Entschieden hiufiger als das Chondrom kommt
das Osteom im &dusseren Gehorgang vor. Dieser
ist nach C. O. Weber sogar einer der Lieblings-
sitze der Exostosen. Sie stellen bald kugelige, erbsen-
grosse, kurzgestielte Gebilde dar, hiufiger sitzen sie
mit breiter Basis auf und erreichen eine so bedeu-
tende Grosse, dass dadurch eine grosse Strecke des

1) Gaz. d. hép. 1861. s. Schmidts J. B. IIIL.
1) Wien, med, Pr, 1881; 1880, No. 7 und g,
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Gehorganges vollstindig verschlossen wird'). Thre
Oberfliche ist hockerig oder glatt. Die sie iber-
ziehende Haut ist in der Regel etwas gerotet, selten
ganz blass und ihre Berithrung mit der Sonde schmerzt
meistens sehr stark. (Gleich den Exostosenbildungen
an den iibrigen knoéchernen Teilen des Korpers
treten auch im Ohrkanale schwammige oder com-
pacte Knochenmassen®), in Form von rundlichen
Wiilsten oder planconvexen Knoten?), seltener Kno-
chenblasent), auf. Die Exostosen erscheinen ent-
weder allein, oder mit anderen Krankheiten des
Gehororganes combiniert, zumeist mit chronischen
Mittelohrentziindungen und deren Folgezustinden.
Gruber beobachtete mehrere Fille, wo mit Exo-
stosen im d#usseren (rehodrgange Obliteration der
Tuba combiniert war und hilt derartige Complica-
tionen nicht fur blossen Zufall.

Die Exostosen erscheinen entweder einfach oder
in beiden Gehorgingen. Am hidufigsten finden sie
sich an der hinteren Gehorgangswand?®), selten an
der vorderen. Bei Minnern sind sie ungleich hiu-
figer als bei Frauen und entstehen sie viel seltener
in Folge von schmerzhaften Entziindungen als sie
ganz spontan auftreten. v. Troltsch bringt dies

1Y Taynbee, Ohrenh. 5. 110 u. 111,

3) Nach Virchow ist der Grad der Compactheit der Kno-
chensubstanz nur auf eine verschiedene Entwicklungstufe des Exo-
stosen zu beziehen.

8) Rokitansky B. 2.

4) Hansen, Z. f. Ohr. XI.

%) Delstanche fils, Contribution 4 I'étude des tum. oss. au
cond, aud. ext, 1879. — Pierre, A. f. Ohr, XVI, 231.
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mit dem copidseren Genuss von Spirituosen in Ver-
bindung. Toynbee hilt diese Tumoren fiir Er-
gebnis einer rheumatischen oder gichtischen Dia-
these, welche aber nach Gruber in den meisten
Féllen fehlt. Den Zusamenhang mit Syphilis be-
streitet v. Troltsch, wogegen Grub er Exostosen
im dusseren Gehorgang verhiltnismdssig oft bei
solchen Kranken vorfand, welche an Knochensyphilis
noch litten oder gegen eine solche mit Erfolg be-
handelt wurden. Hedinger beweist, dass Exosto-
sen im dusseren (ehorgang mitunter Producte
entziindlicher Vorginge sind!). Ebenso Moos®).
Auffallend hdaufig wurden sie an Schideln tibersee-
ischer Rassen aufgefunden?).

Das Wachstum dieser Geschwiilste geht ge-
wohnlich sehr langsam vor sich. Kleine Geschwiilste
geben zu keinen subjectiven Symptomen Veranlas-
sung, selbst grossere rufen nur dann eine Schwer-
horigkeit hervor, wenn der ohnedies verengte Ge-
horgang von Schuppen oder Cerumen verlegt wird.
Dagegen fahrt ein vollstindiger kndcherner Ver-
schluss zu einer auffilligen Schwerhorigkeit und kann
in Folge des Druckes auf die sensiblen Nerven des
Gehorganges die schwersten Trigeminusneuralgien

1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. X. Bd.

) Virchows Archiv Bd. 73.

3) Seeligmann, Sitz d. Akad. d. Wiss. in Wien, 1864. —
Welker, Arch. f. Ohr, I. — Vgl noch: Weinlechner, Monatsschr,
f. Ohrenheilk. XX, Jahrg. No. 11. — Vandervoort, Annalen f.
Augen und Ohr, ITII. Bd. 2. — Zur Therapie: Hinton, Arch. f.
Ohr. X. — Aldinger, A. f. Ohr, XI. -- Knapp, Zeitschr. f. Ohr
Bd. XV.



erregen, welche nicht eher sistieren, als bis die
Knochengeschwulst giinzlich beseitigt ist. Gleich
den Enchondromen konnen diese Geschwiilste zu
einer Quelle grosser Gefahr werden, wenn durch
sie bei Entziindungsprocessen in den tiefen Ohrteilen
eine bedeutende Eiterstauung veranlasst wird, welche
zu einer Ueberleitung der Entziindung auf die be-
nachbarten Hirnteile und zu toétlicher Meningitis,
Sinusthrombose, Hirnabscess fithren kann.

Das Papillom ') findet sich, als Wucherung des
Papillarkorpers, sowohlin Form des harten (hornigen)
als auch in Form des weichen (fibrosen) Papilloms.
In letzteren finden sich mitunter bedeutend hyper-
trophierte, selbst cystenartig erweiterte Follikel,
deren Inhalt zuweilen verkreidet gefunden wird.
Mitunter werden sie so gross, dass sie das LLumen
des Gehorganges verschliessen und das Horvermogen
beeintriachtigen. Zu ersterer Form gehoren auch die
Warzen, welche einzeln oder mehrfach im knorp-
ligen Teile des dusseren Gehorganges gefunden
werden. . Die Transformation des Papilloms in Epi-
thelialcarcinom wurde mehrmals beobachtet und wird
der von mir unten ndher zu erérternde Fall ein weiteres
Beispiel hierzu liefern. Fir sich gehdrt das Papillom
zu den gutartigen Neubildungen.

Das Adenom im #dusseren (Gehdrgang wurde
von Gruber nie anders beobachtet als in Folge
einer lange bestehenden Entziindung der Gehorgangs-
gebilde, welche meist wieder mit chronischer Mittel-

-—— E - = ar e e e

1} Bing: ,Ueber Warzen und-Papillome am fusseren Ohrteil.
Wiener med. Blitter 1885.
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ohrentziindung gepaart war. Es sind meist combi-
nierte gestielte Geschwiilste (adenoma fibrosum,
myxomatosum) mit einfachem oder geteiltem Stiele,
welcher zuweilen im &dusseren (Gehodrgange und in
der Schleimhaut der Trommelhohle inseriert. Nicht
selten ist ihre Kapsel sehr fest und nahe dem Stiele
mit flimmerndem Cylinderepithel belegt. Im Innern
solcher GGeschwiilste finden sich auch zuweilen Cysten
mit schleimigem Inhalt. Mitunter finden sich mehrere
Adenome in demselben Gehdrgange.

Das Angiom erscheint im {usseren Gehérgang
meistens als Fortsetzung eines Angioms der Ohr-
muschel, kann jedoch auch auf den (ehorgang be-
schrinkt sein oder von dort auf die Nachbargebilde
iibergreifen. Es kommt sowohl die Teleangicktasie
(Angioma plexiforme) als auch das caverndse Angiom
(Tumor cavernosus) vor. Solche Geschwiilste sind
entweder angeboren oder entstehen nach Erfrierung
der Ohrmuschel (Kipp). Sie sitzen mitunter an
Stellen, welche dem untersuchenden Auge sehr
schwer zuginglich sind, z. B. in einer Bucht der
Gehérgangswand. Gruber beobachtete einen Fall,
in welchem bei Vater und Sohn in gleicher Weise
die Teleangiektasie an der linken Muschel ent-
standen war und sich lings der oberen Wand des
(Gehorganges aut das Trommelfell fortsetzte. In
einem analogen Falle von Chimanil) erstreckte
sich ebenso ein Aneurysma cirsoideum in Form von
dunkelroten Streifen und Punkten von der Ohr-
muschel bis auf die obere Wand des dusseren Gehor-

1) Arch. f. Ohrhk, X.



ganges und entlang dieser bis zum Trommelfelle.
Schwartze beobachtete in einem Falle von Angiom
im dusseren (Gehorgange heftigen Reflexhusten.

Wenn Gefissneubildungen durch bedeutende
Verengerung des Gehorganges den Schallzutritt be-
hindern, werden sie Ursache von Schwerhorigkeit.
Mitunter klagen Kranke mit Angiomen fiiber sub-
jektive Gehorsempfindunzen der verschiedensten Art.
Dieselben sind entweder Folge der secundédren ob-
jektiven Verdnderungen in den tieferen (Gebilden
des Ohres, hauptsichlich bedingt durch die abnormen
Circulationsverhiltnisse, oder es sind die subjektiven
(rehorsempfindungen wirklich in der Wahrnehmung
der in den neugebildeten Gefissen zu stande kom-
menden Circulationsgeridusche begriindet, wo dann
die vom Kranken empfundenen (Geréusche auch ob-
jektiv an der Gefissneubildung wahrzunehmen sind. —
Viel wichtiger als diese subjektive Erscheinungen
sind aber die aus solchen Angiomen zuweilen ent-
stehenden Blutungen, welche geradezu lebensgefihr-
lich werden konnen, und die Indication zur Unter-
bindung von Gefissen, sogar der Carotis abgeben
kénnen.

I.upus kommt im dusseren Gehodrgang sowohl
primdr vor als auch ex contiguo, von den Nachbar-
gebilden her. Man findet alle Formen des Lupus,
am haufigsten (Gruber) zeigt er die Charaktere
des Lupus exfoliativus; aber auch der Lupus hyper-
trophicus und exulcerans kommen vor und bedingen
gar nicht selten enorme Zerstérungen. Gruber
berichtet von Iillen, wo der knorpelige Gehorgang
und die ganze Ohrmuschel verloren gegangen waren



und wo das Lupusgeschwiir noch seine zerstérende
Wirkung in der Haut des knochernen Gehorganges
und am Trommelfelle fortsetzte. — Mitunter verur-
sacht das Lupusgeschwiir im &usseren (Gehorgang
ausserordentlich heftige Schmerzen, in der Mehrzahl
der Fille jedoch sind die Schmerzen unbedeutend.

Der Lupus am Ohre ist, wie an anderen Korper-
stellen, einer Behandlung zugidnglich, doch treten
auch hier hidufig' Recidive ein.

Des weiteren treten im d&dusseren (Gehdrgang
maculdse und papulése Symphilide, Condylome und
syphilitische ulcertse Processe auf. Die Condylom-
bildung erfolgt meistens im Beginne der Syphilis-
affektion!) und zeigt sich gewohnlich in der Tiefe
des Gehorganges. Aus urspriinglich roten Flecken
entstehen flache Infiltrationen und aus diesen wieder
lappen- oder zapfenformige Condylome; durch deren
oberflichlichen Zerfall bilden sich Ulcera mit Invol-
vierung der Condylome und schliesslichem Ausgange
in Vernarbung (Urbantschitsch). Die Ungebung
des Ohres, besonders die Lymphdriisen zeigen sich
ganz ungewohnlich stark geschwollen?).

Das Sarkom ist eine seltene Neubildung im
Ohre. Es entwickelt sich primir im Gehorgange
- oder greift von den Nachbargebilden aus dorthin
tiber, und zwar findet sich sowohl das grosszellige
mit reichlichem Bindegewebsstroma ausgestatte Sar-
kom (Fibrosarkom), als auch das kleinzellige, wenig
fibrises (Gewebe enthaltende (Rundzellensarkom)?).

——— e e

'} Stohr, Arch. f. Ohrhk. V.
2) Schwartze, Arch. f. Ohrhk. IV. S. 262.
%) Orne-Green, Arch. of Otolog. Bd. VIIIL,




Das fibrose Sarkom wiichst langsam, das kleinzellige
ausserordentlich rasch und verursacht gewdohnlich
sehr stiirmische Erscheinungen.

Die Sarkome im #usseren Gehorgang finden
sich zumeist bei Kindern und jingeren Individuen.
Der objektive Befund kann sehr wverschieden sein.
Mitunter ist die Neubildung eine umschriebene, derb
anzufithlende, mit normaler Cutis iiberzogene Ge-
schwulst ohne jede Eiterung, in anderen Fillen um-
giebtsie, infolge stattgehabter Exulceration, stinkende,
mehr weniger blutige Jauche. In der Umgebung
des Ohres konnen Begleiterscheinungen ginzlich
fehlen, in anderen Fillen sind hochgradige Driisen-
infiltration, Auftreibung der Knochen, besonders des
Warzenfortsatzes, Infiltration der Weichgebilde, fluc-
tuierende (Geschwiilste vorhanden. Infolge von Ul-
cerationen tritt mitunter aus der sarkomatosen (re-
schwulst heftige Blutung ein. Das Sarkom erzeugt
bisweilen Schmerzen, die bis zum Unertriaglichen
gesteigert sein kdnnen, was besonders dann der Fall
ist, wenn es bei seinem raschen Wachstume auf
sensilbe Nerven stosst und dieselben durch Druck
oder in einer anderen Weise in Mitleidenschaft zicht,
oder wenn durch die Neubildung entziindliche Pro-
cesse in den nachbarlichen Gebilden eingeleitet und
unterhalten werden. Solche Entziindungen werden
mitunter in der (zegend der Parotis oder am Pro-
cessus mastoideus beobachtet. Die Neubildung ver-
breitet sich um so schneller in das durch die Ent-
zindung gelockerte Gewebe und wichst unter den
grossten Qualen fir den Kranken mit riesiger Vehe-
menz. Dass im weiteren Verlaufe, infolge von

B TR,



Metastasenbildung, die Erscheinungen im Ohre und
dessen Umgebung noch mit anderweitigen sowohl
subjectiven als objektiven Symptomen vereint sein
konnen, ergibt sich aus Wesen des Sarkoms.

Das Carcinom des dusseren Gehdrganges ent-
wickelt sich unter den Symptomen eines nidssenden
Eczems oder mit Bildung einer umschriebenen Kruste,
welche wegen starken Juckens wiederholt abge-
kratzt wird, bis eine geschwirige Fliche entsteht
(Politzer). Hiufig zeigen sich in der Haut oder
im Unterhautzellgewebe ein einziges oder mehrere
hirtliche Knotchen, die sich zum Epithelialcarcinom
entwickeln (Gruber), oder es nimmt eine lange
Zeit hindurch bestehende Warze den Charakter des
IEpithelialcarcinoms an (s. unten den Fall von Kessel
und den von mir zu beschreibenden). Die sich nach
und nach bildenden Geschwiire sind mit aufewor-
fenen scharfen Réandern und unebenem mehr weniger
granulierendem Grunde versehen. Wihrend die
Neubildung an einer Stelle zerfillt, greift sie vom
Rande aus immer weiter, zieht immer mehr normale
Gebilde in die Zerstdrung ein, wodurch nicht blos
die ganze Ohrmuschel und die tieferen Abschnitte
des Gehorganges zerstdrt werden, sondern auch
grosse Substanzverluste an Nachbargebilden, sogar
an den Schidelknochen zu stande kommen.

In einem von Ch. Delstanche mitgeteilten
Falle von Epitheliom des &dusseren (Gehorganges!)
griff dasselbe so weit um sich, dass die Trommel-
hohle und Ohrtrompete, der hintere Teil des Stirn-

1) Arch, f. Ohrhk, Bd. XV,



beins, die Keilbeinfligel und die hintere Orbital-
wand zerstort und blossgelegt wurden. DBegleit-
symptome der Zerstérung waren Facialislahmung,
Exophthalmus, Amaurose, Geschmacks- und (reruchs-
lihmung, Paralyse der rechten Gaumenmuskulatur.
Der Tod erfolgte durch Uebergreifen auf die Dura
mater.

Schwartze und Gruber beobachteten die
meisten Epitheliome am dusseren Ohrteile bei sol-
chen Kranken, welche lange Zeit an eiterigen Ent-
zindungen im Ohre litten; doch befallt die Neu-
bildung auch ein bis dahin ganz normales Ohr.

Das Leiden wird in manchen Fillen lange Zeit
ohne Schmerz getragen, mitunter stellen sich heftige
lancinierende Stiche oder auch continuierlich anhal-
tende Schmerzen ein. Wenn die Neubildung sich
auf die tieteren Teile erstreckt, namentlich wenn
sie auch bis in die Orbita und in die Fossa ptery-
goidea vorgedrungen ist, dann pflegtsich der Schmerz
bis zum Unertriglichen zu steigern.

So in dem oben erwihnten Falle von Del-
stanche. Brunner!) beschreibt einen Fall, wo
starkes Jucken lange Zeit die erste und einzige
Erscheinung bildete. Dann stellte sich etwas Ohren-
fluss ein, aber noch ohne Schmerzen. Dieselben
traten erst auf, als die Neubildung anfing, den Kno-
chen zu zerstoren; spiter aber waren sie das her-
vorragendste und fir den Kranken quélendste
Symptom und traten besonders Nachts auf, Lucae?)

s —— —_— —

1) Arch. f. Ohrhk. Bd. V. S. 28,
3) Arch. f. Ohrhk. Bd., X1V,
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beobachtete einen Fall, der mit j,constanten furi-
bunden® Schmerzen einherging.

Der Epithelialkrebs ist entschieden bésartig,
doch sind Fille genug bekannt, wo der Kranke
die Radicaloperation vicle Jahre ohne Recidiv iiber-
lebte. Wenn die Krankheit zum Tode fithrt, ge-
schieht dies durch Uebergreifen auf das Gehirn,
oder durch vielfache Metastasenbildung in lebens-
wichtigen Organen oder durch das Hinzutreten von
Entziindungen in den tieferen Ohrgebilden sowie im
Grehirn und seinen Hiuten oder durch Septicaemie.

In dem Fall von I.ucae (s. 0.) lautet die
pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma ulce-
rosum capitis. Meningitis purulenta dextra. Per-
foratio ossis petrosi dextri. Carcinoma et perforatio
durae matris, abscessus gangraenosus lobi temporal.
dextri.

Politzer giebt in einem Falle bei einer
64jihrigen Frau als Todesursache Erschépfung an.
Die mikroskopische Untersuchung dieses Falles war
insofern besonders interessant, als Carcinomgewebe
in grosser Ausdehnung in Knochenrdumen des
Schldfenbeins gefunden wurde, welcbe entfernt vom
primiren Krankheitsherde lagen, ein Befund, aus
welchem der Autor die Erfolglosigkeit operativer
Eingriffe bei manchen scheinbar lokal begrenzten
Neubildungen erklirt. Im ubrigen zeigte die mikro-
skopische Untersuchung den grossten Teil der Ge-
horgangsauskleidung von Kirebszellen infiltriert.
Besonders stark war die Anhiufung der Krebs-
zellen an der Uebergangsstelle des Gehorgangs

2
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und Trommelfells ausgeprigt und fanden sich klei-
nere Krebsinfiltrate in der Cutis des Trommelfells
und an der Schleimhautschichte desselben.

Ich komme nun auf die oben angefithrte Be-
obachtung zuriick, dass eine im &dusseren (Gehorgang
lange Zeit bestehende Warze mitunter den Charak-
ter des Epithelialcarcinoms annimmt. Kessell)
giebt das Resultat der mikroskopischen Untersuch-
ung einer dem dusseren (Gehdrgang entnommenen
Neubildung von der Form einer mittelgrossen
hockerigen Warze an. Dieselbe war mit Haaren,
Talg- und Ohrenschmalzdriisen versehen, war mit
dicker Epidermis bedeckt, welche in das unten-
liegende bindegewebige Stroma langgestreckte epi-
theliale, sich unten auffasernde, Wucherungen hinab-
schickte. Die =zahlreich vorhandenen Perlkugeln
mit den concentrisch geschichteten, auf der Kante
stehenden Zellen, die hidufigen Epithelialnester im
Innern der Substanz kennzeichneten den Tumor als
Epitheliom.

Ein dhnliches Resultat (nur war die Warze pig-
mentiert) ergab die von mir angestellte mikroskopische
Untersuchung eines im Beginn des Jahres 18g2 von
Herrn Prof. Dr. Schonborn in der chirurgischen
Klinik des hiesigen Juliusspitales exstirpierten Tu-
mors des dusseren Gehorganges. Der Fall war fol-
gender:

0. K.. 47 Jahre alt, Bauer von Heufurt. Die
Eltern sind tot, bei der Mutter soll Herzlihmung
die Todesursache gewesen sein, woran der Vater

1} Arch, f. Ohrhk., Bd IV. S. 184.
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gestorben ist, weiss Pat. nicht anzugeben. Eine
Schwester soll an Abzehrung gestorben sein. Frau
und drei Kinder sind gesund. — Vor 3 Jahren war
Pat. mehrere Monate krank, angeblich litt er an
beginnender lungenschwindsucht.

Im Herbst 1888 bemerkte Pat. in der linken
Ohrmuschel eine kleine, ungefihr linsengrosse war-
zenartige (Geschwulst von schwarzer Farbe. Die
(Geschwulst wurde allméhlich grosser und hatte nach
ca. 2 Jahren die Grosse einer Haselnuss erreicht.
Ein zu Rat gezogener Arzt excidierte die Geschwulst
und itzte die Wundfliche mit dem Hollensteinstift.
Schon nach 14 Tagen jedoch kam die Geschwulst
wieder und nahm allmédhlich ihren jetzigen Umfang
an. Aus der Geschwulst soll sich eine gelbliche
Flussigkeit entleert haben. Schmerzen hat Pat. nie
gehabt. Ebenso war das Gehor wenig beeintrdachtigt.

Status praesens: Allgemeines Aussehen gut,
Thorax kriftig entwickelt, geringes LLungenemphy-
sem; sonst an Herz und ILungen nichts Abnormes ;
von Phthise nichts zu constatieren. Geringe Phimose;
Verdauung in Ordnung, Urin frei von Albumen und |
Zucker.

Der Ohreingang linkerseits ist nahezu ausge-
fullt durch einen Tum-‘:n*1 der von dem vorderen
unteren und hinteren Rand des Gehorgangs aus-
geht. Derselbe reicht gerade bis zum Helix und
Tragus. Der Tumor ist von blauschwirzlicher Farbe,
liegt flach breitbasig auf und hat eine warzige zer-
kliftete Oberfliche. Er reicht ziemlich weit nach
hinten, so dass das Trommelfell nicht sichtbar wird.
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Nach aussen zu setzt sich der Tumor scharf von
der gesunden Haut ab; keinerlei entziindliche Rétung
an der Grenze. Horweite fiir Taschenuhr ca. 30 cm.
Regionire Lymphdriisen frei.

Operation am 27. Januar 1892. Narkose ohne
Zwischenfille. Umschneidung des Tumors so, dass
Teile der Ohrmuschel mitgenommen werden. Der
ganze knorpelige und hédutige Teil des &dusseren
Gehorganges wird entfernt. Um den Tumor besser
abtragen zu konnen, musste noch eine Incision nach
der Wange hin gemacht werden, die den Facialis
rechtwinklign kreuzte. Ein Teil des Nerven sowie
die Art. temporalis wurden durchschnitten. Von
der Parotis mussten kleine Stiicke mit entfernt wer-
den. Die Art. temporalis bezw. die Endigung der
Carotis externa wurde in der Driise nochmals ge-
troffen und verursachte eine ziemlich betrichtliche
Blutung, da sie schrig angeschnitten war. Im
knochernen Gehdrgang fanden sich noch schwarze
Tumormassen, die anscheinend nur flichenhaft ge-
wachsen waren, in den Knochen nicht eindrangen.
Von den Winden des knochernen Gehodrganges
wurden kleine Spdhne abgemeisselt, um mit dem
scharfen 1.offel weiter zu kommen. Das Trommel-
fell war zerstért. Die Paukenhohle wurde mit dem
scharfen 1.6ffel von den Tumormassen gereinigt.
Gehorknochelchen wurden nicht in dem Ausge-
schabten gefunden, waren also anscheinend auch
schon zerstort. Der Tumor liess sich ganz entfernen.
Blutverlust sehr reichlich. Auswaschung mit 1%
Sublimat. Ligaturen (Catgut), Tamponade mit Jodo-
formgaze, antiseptischer Verband.

h-—-l_ll



27. Januar nachmittags: Auf die Narcose fast
keine Reaction. (Geringe Parese des unteren Lids.

28. Januar. Oeffnen des Mundes etwas er-
schwert (nicht durch den Verband). Sonst keine
Beschwerden.

2. Februar. Die Kieferklemme hat allmihlich
nachgelassen. Verbandwechsel: Nédhte werden ent-
fernt, Heilung per primamins. Tampon entfernt,
durch locker eingelegte Jodoformgaze ersetzt. Ein-
blasen von Jodoformpulver. Antisept. Verband.
Patient steht auf-

5. Februar. Ueppige Granulation. Héllenstein-
salbe.

18. Februar. Auf seinen Wunsch verlisst Pat.
das Spital. Der genihte Teil der Wunde ist linedr
vereinigt. Der dem Meat. auditor. ext. entsprechende
Teil derselben befindet sich in guter Granulation,
Die Vertiefung betrigt noch etwa 1'/s cm. Parese
des unteren Lids. Sonst keine Iacialisstérungen.
Die obere Hilfte der Ohrmuschel zieht sich etwas
ein. Vollkommenes Wohlbefinden.

15. Mirz 18g2. Zweiter Eintritt ins Spital.
Ende Februar bemerkte Patient im Bereich der
Ohrmuschel einige kleine schwarze Eleckchen. Die-
“selben verbreiteten sich rasch. Mit der Diagnose
Recidiv schickt der Arzt den Pat. ins Spital.

Befund: Die Wundhohle hat sich fast ganz
ausgefullt. Im Niveau der fritheren dusseren Oeff-
nung des Meat. auditor. extern. befinden sich einige
ungefahr Stecknadelkopfgrosse Granulationen. Sonst
vollkommene Ausfillung. Leichte Einziehung der



Concha. An der Concha befinden sich drei mit
einander nicht zusammenhingende je ca. 2 mm
Durchmesser haltende schwiirzliche Verfairbungen
der Haut. Dieselben haben eine geringe Prominenz.
In ihrer Umgebung sieht die Haut vollkommen
normal aus. Keine entziindliche Zone. Die ver-
firbten Stellen sind von Epithel tberkleidet.

Es besteht nur eine geringe I'acialisparese des
unteren lLids.

21. Midrz. Operation: Keine Narkose (auf
Wunsch des Pat.). Umschneidung und Excision, so
dass die ganze Concha bis zum Antihelix in ihrer
ganzen Dicke entfernt wird. 2 Ligaturen. Aus-
loffeln der Granulationen, obwohl sie nicht ver-
dichtig aussahen. Keine Naht. Tamponade. Anti-
septischer Verband.

26. Mirz. Verbandwechsel. Gute Granulation.
Patient tritt aus.

Der exstirpirte Tumor war zum Zweck der
mikroskopischen Untersuchung gleich nach der Ope-
ration in Miller’sche Flissigkeit gelegt worden.
Das Priparat zeigte die Gestalt eines kurzen Hohl-
cylinders, dessen Wand durch einen bei der Ope-
ration nach der Wange zu gefiihrten Schnitt der
Linge nach gespalten war. Die Winde des Cylin-
ders waren verschieden dick und enthielten Teile
der Ohrmuschel und der Parotis. An der Aussen-
fliche des Cylinders war krankhaftes Gewebe nicht
zu erkennen,



Aus dem Priparat wurden zwei rhombische
Stiicke herausgeschnitten, entsprechend dem oberen
und dem unteren vorderen Teil des #dusseren Gehér-
ganges. Die Stiicke wurden in Paraffin eingebettet ;
dann wurden vermittelst des Mikrotoms feine Schnitte
hergestellt, und die Schnitte teils einfachen, teils
Doppelfirbungen unterworfen,

Die einfachen Firbungen wurden mit Hima-
toxylin und Alauncarmin, die Doppelfirbungen mit
Hamatoxylin und Ammoniakcarmin, mit Hima-
toxylin und Eosin und mit Himatoxylin und Pikrin-
sdure hergestellt.

Die histologische Struktur des peripheren Ge-
webes des exstirpirten Tumors lisst ein dem oberen
Stiick entnommener, mit Carmin gefirbter Schnitt
gut erkennen. Das derbe Cutisgewebe ist Sitz einer
zelligen Inpfiltration in Form von Zellnestern und
Zellstrangen. Dieselben zeigen epithelialen Charakter,
hingen auch vielfach mit dem Deckepithel zu-
sammen; ab und zu sieht man Epithelperlen. Die
Zellstringe sind von einander durch Bindegewebe
getrennt, welches von weiten klaffenden Blutge-
fassen durchzogen wird, wohingegen innerhalb der
Zellstringe selbst Gefidsse fehlen. An Stelle der
Papillen treten unregelméssige, flache Erhebungen
der Cutisoberfliche auf, welche sich in Gestalt feiner,
sehr schmaler Papillen oder auch als breite Blitter
in die zusammenhingende Epidermisschicht -ein-
senken. - Die letztere zeigt, entsprechend der An-
ordnung dieser Bestandteile, abwechselnd hellere
und dunklere Streifen und Bidnder, welche den
stairker gefdarbten, tieferen Epidermislagen ent-



sprechen. Nur stellenweise tritt eine Zerkluftung
der zusammenhingenden Epidermislagen ein. Die
Zellstringe, Haarbilge und das Rete Malpighii sind
pigmentiert.

Wir haben also das Bild einer flachen pigmen-
tierten Warze vor uns.

Andere, dem tieferen Gewebe, also dem eigent-
lichen Tumor entnommene Schnitte zeigen das Epi-
thel handschuhfingerformig, strangartig, ballenférmig
in die Tiefe wuchernd, so dass es die Bindegwebs-
stringe verdriangt und sich an ihre Stelle setzt. An
der Grenze gegen das gesunde Gewebe besteht
kleinzellige Infiltration. Die Epithelnester lassen in
ihrem Centrum keine Gefisse erkennen. Das Pig-
ment findet sich teils feinkornig in den Zellen, teils
grobkornig und structurlos ausserhalb derselben.

Der Knorpel ist schleimig erweicht, die Knor-
pelhohlen sind vergrossert, die Knorpelzellen ge-
wuchert. Es finden sich schon erhaltene Ceruminal-
driisen, an anderen Stellen Schleimdriisen. Die Talg-
driisen sind ebenfalls gewuchert und sind in die
Linge gezogen.

_Im Ganzen die gleichen Bilder zeigen die dem
unteren vorderen Stiick des Priparates entnommenen
Schnitte, nur lassen dieselben noch Parotisgewebes
erkennen.

Es handelt sich also um ein pigmentiertes
Carcinom, welches aus einer Warze hervorge-
gangen ist.
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