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{(Mit Tafel 1)

{Von der Redaction fibernommen am 4. December 1893.}

{. Neubildungen des dusseren Ohres.

Im XXXIIL Band dieses Archivs habe ich eine Reihe von
14 Geschwiilsten des Husseren Ohres beschrieben; in folgenden
Zeilen mochte ich nun einen weiteren Beifrag zur Klinik und
Histologie der Neubildungen theils des #usseren, theils des mitt-
leren Ohres Iiefern aus meinem bisher noch nicht verwendeten
und wieder neu gesammelten diesbeztiglichen Material.

Aeusseres Ohr,

Nr. 1. Molluscum contagiosum auriculae.

35 jahriger Mann, der auf der Stirn, auch auf der Dorsalfliche der Penis-
haut eine erhebliche Anzahl deutlich ausgeprigter Mollusken aufweist, zeigt
an der linken Ohrmuschel am Uebergange von der Spina helicis zur hinteren
Ohrmuschelfliche in der oberen Partie zwel woblausgeprigte Mollusken; sie
sollen sich nur gpaterhin entwickelt haben und bestehen angeblich seit etnem
halben Jahre. XExcision. Priparation nach der von mir?) angegebenen Me-
gzode: Fixation in essigsaurem Alkohol, Farbung mit Himatoxylin, Carmin,

ikrin.

Da bis jetzt noch kein Molluscum an der Ohrmuschel eon-
statirt wurde — meines Wissens wenigstens —, so moechie ich,
insbesondere da die Streitfrage iiber die Aetiologie des Mollus-
cums zur Zeit noch immer nicht definitiv erledigt ist, kurz die
histologischen Details dieser Localisation, die iibrigens sich in
keiner Hinsicht von denen anderer Orte unterscheiden, erwihnen,

Auf einem die ganze Gesehwulst durchquerenden Schuifte
sehen wir sie an der Peripherie allgeitiz umgrenzt von einer sehr
gut ausgebildeten Reteschicht, an die sich ein verschieden starkes
einfaches Bindegewebslager anschliesst. Von da ab bekommen

1) Zeitsehr, f. wissenseh, Mikr, u, mikrosk, Technik. Bd. VII.
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wir mehr und mehr das typische Molluscum; es zeigt einen deut-
lich lappigen Bau derart, dass sich ungefihr dreieckige Partien
bilden, deren Basis nach aussen liegt, wihrend die verjiingten zu-
sammenlaufenden Seiten gegen die Mitte zn convergiren, aiso
radisir angeordnet erscheinen. Diese einzelnen Lobuli sind ge-
trennt durch interlobulires einfaches gefisshaltiges Bindegewebe.

Jeder Lobulus weist in seiner ganzen Circumferenz gegen
die Peripherie zu schine, radifir gestellte epithelioide Zellen analog
den Basalzellen des Rete auf. Auf diese folgen dann eine oder
mehrere Lagen grosser epithelioider theils polygonaler, theils
spindelformiger Zellen, die deutliche Proliferationserscheinungen
erkennen lassen. Die Zeilkerne zeigen ein starkes Auswachsen bei
gleichzeitigem Sichtbarwerden zweier und mehrerer Kernkorper-
chen, sowie unter Auftreten von priignanten Kerntheilungsfiguren;
bei ihnen ist das Protoplasma meist nur wenig kornig geworden.
Dagegen sehen wir von jetzt ab sehr biufig die spindelformigen
Zellen sich verandern derart, dass sowohl Kern als Protoplasma
in eine stark gektrnte Masse verwandelt wird, Diese so meta-
morphosirten dunkel gekdrnten Zellen schieben sieh als dreieckige
oder keulenformige Gebilde zwischen die eigentlichen Molluseum-
zellen ein, die sie theilweise begrenzen oder in denen sie stellen-
weise anch aufgehen; es entstehi durch die Ein- und Zwischen-
lagerung dieser Gebilde an manchen Stellen ein Aussehen, das
gewisse Aehnlichkeit mit pigmentirten Sarkomen darbietet.

Die Mitte jedes Lappens wird eben von den genannten Mol-
luscumkorperchen eingenommen. Sie verhalten sich, obwohl die
Zusammengehorigkeit aller auf den ersten Blick klar ist, durchaus
nicht alle gleichartiz. Fiir gewthnlich haben sie die Form eines
grossen Kiirbiskernes (besonders die in den Hohlriumen sich frei
befindenden), oder sehr hiufig eines Ovoids; ebenso sind aber
atuch rundliche Contourirungen nicht selten anzutreffen. Sie diffe-
renziren sich simmtlich prignant durch das von mir angewandte
Fixations- und Tinctionsverfahren, indem das interstitielle Binde-
gewebe die rosarothe Carminfarbe, die Retezellen die violetthlaue
Tinction aufweisen, wibrend die eigentlichen Molluscumkorper
einen bldulichgriinen bis reinen griinen Farbenton annehmen; je
mehr die Zelle zum reinen Molluscumkorper wird, desto intensiver
tritt der griine Farbenton auf, und es lassen sich hierdurch die
Uebergange gut unterscheiden,

Wir sehen nun gewohnlich den Kern an einen Pol oder an
die Seite der Zelle treten und, ohne dass weiter Mitosen an ihm
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bemerkbar zu werden brauchen, entweder so da verbleiben oder
auch sich veriindern derart, dass er sich verkleinert oder in die
Linge zieht und dadurch bogen- oder sichelférmig gekriimmt
wird; zuweilen allerdings zerfillt auch er kornig.

Gleichzeitig spielen sich an dem colossal vergrosserten, ge-
quollenen Zellkorper Verdinderungen ab, indem der grosste Theil
des Protoplasmas homogen wird, wihrend sich innerhalb dieser
homogenen Masse kleinere bis grosse, meist rundliche, bohnen-
formige, zuweilen perlschnurartig aneinandergereihte, stark licht-
brechende, glinzende Partien zeigen. Zuweilen nimmt die perl-
mutterglinzende Partie auch den grossten Theil des Ranmes ein,
oder sie zeigt sich in Form einer mehr oder minder breiten silber-
glinzenden, diffus verlaufenden Sichel; iibrigens giebt es auch
genug Zellen, in denen die glinzenden Korper vollig fehlen.

Eigenthiimlich mag da erscheinen, dass bei sehr vielen dieser
glinzenden Gebilde sich ein sichel- oder hakenférmig gearteter,
scharfeontourirter dunkler Streifen mit meist leicht kolbig ver-
dickter Basis und sich verjingendem Ende vorfindet; derselbe
tritt meist nur an die Hnssere Peripherie der glinzenden Zone
an- oder eingelagert auf. Sonst finden sich #hnliche halbmond-
formige Partien, ebenfalls an die Peripherie gertickt, noch an den
homogenen Zellen als in die Linge gezogene Reste des Zell-
kernes.

An manchen meist besonders grossen Zelleomplexen konnen
wir deutliche doppeltcontourirte, entweder einfache oder dicho-
tomiseh sich verzweigende Theilungslinien wahrnehmen, die den
Gesammtcomplex halbiren oder in drei mehr oder weniger kug-
lige Partien differenziren; da findet sich dann beinabe durch-
gehends ein sichelartiges oder dreieckiges Kernderivat an die
Peripherie hart hingeschoben.

Wir konnen derartige Complexe auffassen entweder als Thei-
lungsproducte ein und desselben Zellprotoplasmas bei gleichzeitiger
Kerntheilung und peripherer Localisirung des Kernrestes, oder als
zwei bis drei Einzelzellindividuen, die sich durch enge Aggluti-
nation einander angepasst haben, ohne noch zu verschmelzen;
das Letztere diirfte wohl das Wahrscheinlichere sein.

Das bisher Gesagte bezieht sich blos auf die innerhalb der
Lappen befindlichen Molluscumkdrper, die innerhalb der Hohlen
sich frei befindenden reifen Molluscumzellen weisen bei Kiirbis-
kernform beinahe durchgehends ein zart homogenes Geftige und
fast immer ein randstiindiges sichelf6rmiges Kernrudiment auf;
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ausserdem sind sie noch von einer zarten, deutlich tingirten Hiille
umgeben.

Beziiglich der Bildung dieser Korper werden wir wobl mit
Retzius, Bizzozero, Manfred, Neisser, Simon, Lu-
komsky, Bock annehmen, dass sie sich aus dem Stratum gra-
nulosum der Retezellen entwickeln wohl in der Weise, dass ¢in
Theil des Protoplasmas eine colloide, ein anderer Theil eine
eleidin- oder keratinartige Umwandlung erfahrt. Der Zellkern
selbst wird durch die gequollene Zellsubstanz an die Peripherie
gedriingt und oft bis auf ein schmales sichelférmiges Rudiment
redueirt.

Leider ist hier nicht der Ort, des Weiteren auf diesen inter-
essanten Werdeprocess einzugehen; ich werde an anderer Stelle
versuchen, ihn, der gleich der Aetiologie des Molluseums auch
heute noch immer nicht definitiv klargelegt ist, nach meinen Unter-
suchungen darzulegen. Beztiglich der causa movens mbehte ich
nur noch bemerken, dass es sich nach den wir gewordenen Re-
sultaten, die aber zur Zeit noch nicht spruchreif sind, mit grosser
Wabrscheinlichkeit doch um eine durch einen specifischen Orga-
nismus veranlasste Erkrankung des Rete handelt, wenn auch nicht
ganz stricte in der von Bollinger, Neisser oder Angelucei
angenommenen Weise.

Nr.2, Traumatisches Neuromander Uebergangsstelle
der Ohrmuschel auf die Pars mastoidea, gerade iiber
dem Beginn der hinteren Lobulusinsertion,

19 jahriges Madchen hatfe sich vor ca. s Jahren ein Vesicator wegen
Zahnschmerzen hinter das rechte Ohr gelegt und dasselbe, als es zur Blasen-
bildung gekommen war, weggerissen. Daraufhin bildete sich eine keloidihn-
liche hypertrophische Narbe, die ausserordentlich schmerzhaft war. In der
2 Cm. langen und 1Yz Cm. breiten Narbe zeigen sich zwei prominente Partien,
die als Sitz der Schmerzempfindung angegeben werden; das grossere der
beiden Geschwiilstchen hat ongefiahr Kirschkerngrosse, das kleinere ist etwas
iiber hanfkorngross, fuhilt sich hart-derb an und ist allseitig mit der Narbe,
die ihrerseits ebenfalls stellenweise Adhdrenzen zeigt, verwachsen.

Klinische Diagnose:; Fibrom, entweder mit Druck auf
einen Nerven oder mit Verwachsungen an demselben. Was den
Nerv selbst anbelangt, so muss es sich, der anatomischen Lage
nach, wahrscheinlich um den Verbindungszweig handeln, der vom
Auricularis magnus zum Auriculo-temporalis heriiberzieht; es wird
dies auch wahrscheinlich gemacht durch die Art des Schmerzes,
der sowohl tiber die Gegend des Kopfnickers nach unten zu aus-
strablt, als anch vorn in der Schldfenregion bis in die Hohe des
Muscul. temporalis sich ausbreitet. Ferner sind nach Entfernung
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der Geschwulst die schmerzhaften Erscheinungen, wie es scheint,
auf die Dauer aus den befallenen Gebieten weggeblieben.

Die Entfernung wurde in der Weise vorgenommen, dass die
Narbe sammt den beiden Knttchen excidirt und die Wunde durch
Nihte vereinigt wurde. Es zeigte sich die Narbe stark ver-
wachsen sowohl mit ihrer Umgebung, als mit den Geschwiilstchen,
bei denen man mit Mithe einen Zusammenhang mit Nerven fest-
stellen konnte.

Makroskopisch ergeben sich die beiden Knotchen nach
ihrem sorgfiltigen Herauspripariren als ldngliche Korperchen, das
kleinere spindlig, das grossere oval, und sind beide mit einander
durch einen verdickten Strang verbunden.

Auf dem Durchsehnitt sehen die das Gefith] einer grossen Derb-
heit hervorrufenden Tumoren gelblichweiss, stellenweise sehnig-
glanzend, derb faserig, sebr blutarm aus; das Messer knirschi
leicht beim Schneiden; Geschwulstsaft IHsst sich keiner ab-
streichen.

Mikroskopisch ergiebt sich, wenn wir auf einem Quer-
schnitt von aussen nach innen vorgehen, dass die Geschwulst
stellenweise von einer durchaus ungleichmissig dichten Schicht
derben fibrtsen Gewebes umzogen erscheint; von ihr aus beginnt
sofort die Weiterentwicklung von theilweise ausserordentlich méch-
tigen Striingen eines mit langgezogenen spindligen Zellelementen
in nicht zu reichlicher Anzahl versehenen bindegewebigen Grund-
geriistes, das theils in Wellenlinien ziehend und sich oft bogen-
formig kreuzend den zweiten Hauptbestandtheil der Tumormasse
uvmschliesst; es ist also die Bindesubstanz in der Art angeordnet,
dass eine gewissermaassen areolire Structur zu Stande kommt.

Diese alveoliren, oft, wie gesagt, michtigen Bindegewebs-
ziige, die auch die im Ganzen ziemlich spirlichen Gefiisse ent-
halten, numfassen verschieden grosse bald lingliche, bald rundliche
Areale: es sind die auf dem Lings- oder Querschuitt getroffenen
nervenhaltigen, oder besser gesagt, vollstindig aus Nerven be-
stehenden Partien.

Wir finden hier eine verhiltnissmissig geringe Anzahl noch
vollig intacter markhaltiger Nervenfagern; die Mehrzahl jedoch
macht einen entschiedenen Degenerationseindruck; stellenweise
erscheinen die Axencylinder gequollen, das Protoplasma kornig
getriibt, und wieder andere Orte schollig zerkliftet und auch in Fett-
kornchenzellen umgewandelt. Auch freie Axencylinder kommen
nichf selten vor.
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An Partien, die der Lingsaxe nach beim Schuitte getroffen
sind, sehen wir ausserdem noch eine leichte Vermehrung und Ver-
grosserung der Zellen des Endoneuriums; die Kernkorperchen der
Zellkerne konnen wahrgenommen werden, und im Korper der
Zelle lagern Fettkdrnehen.

Es gilt nun der Frage nither zu treten, ob wir es hier mit
einem wahren Neurom oder mit einem Neuroma sparium oder
auch mit einem Tuberculum dolorosum zu thun haben.

Gegen das Letztere spricht, obschon die Schmerzhaftigkeit
eine sehr grosse war, die Art der Entstehungsweise; die zwei
Knotchen hatten sich erst auf Grund des Traumas, der Verbren-
nung, im consecutiven Anschluss an die Hypertrophie der Narbe
entwickelt, withrend die Tubercula dolorosa spontan, auch meist
an anderen Orten (Gelenke, Brustdriise u. s. w.) als kleine spontan,
bei Witterungswechsel, bei leichtem Druck schon sehr schmerz-
hafte Geschwiilstchen sich repriisentiren und histologisch dusserst
selten wahre Nervenfasern enthalten.

Beim wahren Neurom miissten wir eine viel grossere Anzahl
entweder noch normal erhaltener markhaltiger (oder auch schliess-
lich markloser) Nervenfasern, oder es miissten sich eine entspre-
chend grosse Zahl neugebildeter Nerven finden; nur beim reinen
Ueberwiegen dieser Elemente diirfen wir von einem wirklichen
Neurom sprechen; die subjective Schmerzhaftigkeit ist fiir den
Begriff des wahren Neuroms absolut nicht nothwendig.

Der bindegewebige Antheil der Geschwulstmasse miisste auch
in bedeutend geringerem Maasse ausgesprochen sein.

Hier aber nimmt er gut zwei Dritttheile der ganzen Ge-
schwulst ein; dass es sich hier wirklich um Wucherung der Binde-
gewebselemente und nicht etwa um Neubildung markloser Nerven-
fasern handelte, geht aus der Behandlung eines Theiles der Ge-
schwulst mit 25 proe. Salpetersiiure zur Gewissheit hervor: Das
ganze bindegewebige alveoldre Geriist loste sich bei mehrtéigiger
Maceration vollig auf und liess nur die gewissermaassen insuléiren
nervenhaltigen Partien zurtick,

Woher aber kam diese Bindegewebswucherung, und wie kam
die Geschwulst wohl zu Stande?

Das Wahrscheinlichste diirfte sein, dass die zarten terminalen
Nervenendigungen in der hypertrophischen Narbe primir fest ver-
lothet wurden, nnd auf das hin traten dann erst secundiire Reiz-
erscheinungen auf, die zur Bindegewebswucherung fiibrten.

Die Bindegewebswucherung selbst ging wohl zum grossten
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Theil vom Perineurium auns, zum Theil jedoch anch gewiss vom
Endoneurium, indem wir stellenweise wahrnehmen konnen, wie
der Bindegewebsmantel um einzelne Nervenfasern herum selbst
stark in Wucherung gerathen ist. Diese Hyperplasie der Binde-
substanz ihrerseits hatte daon zur Folge eine Afrophisirung der
nervosen Elemente, jedoch nicht simmtlicher, so dass durch die
kleine Anzahl noch erhaltener Nervenfasern wohl noch das sub-
jective Schmerzgefiihl ausgelost werden konnte, um so eher, als
durch die Verwachsung ein dauernder Zug oder eine permanente
Zerrung statt haben konnte.

Es bleibt somit auch fiir diese Geschwiilste nur die Moglich-
keit der Annahme eines Fibroneuroms, eines Neuroma spurium,

Nr.3. EinFallvoncircumscripter Knotentubereunlose
des Lobulus.

Ich habe in der fritheren Arbeit diesen eigenthiimlichen, bis
dahin noch nicht erbrterten histologischen Befund in ausfithrlicher
Weise geschildert; so kanun ich mich hier etwas kiirzer fassen

bestiglich der histologischen Details.

Patientin, 30 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, hat nie irgendwie
an den Ohren, beziiglich Functionsstérung gelitten; sie macht den Eindruck
einer schwichlichen animischen Person. Irgend welche Erscheinungen von
Tuberculose sind zur Zeit nicht nachweisbar; auch findet sich nirgends im
Gesichte oder sonst irgendwo ein Anzeichen einer tuberculésen Dermatitis,
keine Drisennarben, keine Lupusknstchen oder Reste davon,

Sie soll als kleines Kind Ohrringe getragen haben, spiter nicht mehr;
am rechten Lobulus sieht man auch noch die schwache Narbe. Das linke
Ohrlappchen ist eingenommen von einer gut iiber haselnunssgrossen, ziemlich
derben Geschwulst, die allseitig mit der deckenden Haut verwachsen scheint.
Die Haut selbst ist leicht réthlich verfarbt, obne jede Krosion. Eine kleine
Driise vor dem Ohre, temporal, palpabel. Bestand der Geschwulst: 9 Jahre.

Schmerzen, sowie irgend subjective Empfindungen nie vorhanden.

Klinische Diagnose: Fibroma auriculae.

Operation: Keilexcision, Naht; vollstindige plastische
Deckung des Substanzverlustes. — Die Driise ebenfalls entfernt.
— Heilung bis jetzt 1 Jahre dauernd.

Der entfernte Tumor ist allseitig mit der Haut verwachsen,
lisst sich nicht losschilen; er schneidet sich nicht sehr derb; sieht
auf der Schuittfliche gelblichrdthlich aus, enthiilt einige dunklere
Partien und ist ziemlich saftreich. Die Driise schneidet sich weich
und sieht gelblich aus.

Schon das makroskopische Ansehen des Tumors, seine im
Vergleich zu den Fibromen sehr wenig derbe Consistenz, das
Fehlen der mehr sehnig aussehenden Partien liessen vermuthen,

dass man es wohl kaum mit einem reinen Fibrom zu thun habe;
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auch die Driisenschwellung, die klinisch auf einen schlechten
oberen Molarzahn bezogen worden war, sprach gegen das Fibrom.

Thatsichlich entpuppt sich die Geschwulst als eine circum-
scripte Knotentuberculose.

Bei schwilcherer Vergrisserung stellt sich unserem Auge ein
lymphknotenshnlicher Bau dar.

Bei stirkerer Vergrosserung finden wir gleich unterhalb des
Stratum papillare, das sehr hiufig secundére Papillenbildung auf-
weist, den Beginn einer Infiliration, die da noch rein kleinzellig,
diffus und discret ist; hier in dieser peripheren Zone befinden
sich auch die Gefiisse, deren Kaliber normal ist und deren Wan-
dungen keinerlei Alteration aufweisen.

Je weiter wir nach innen zu kommen, desto michtiger wird
wieder die Kleinrundzelleninfiltration, die jetzt insulire Partien
von Tuberkelknoten einschliesst. Unregelmissig gestaltete, oft
rundliche, oft Lingliche Zellconglomerate, in einem feinmaschigen,
absolut gef#isslosen Reticulum liegend, der Hauptsache nach aus
den grosseren enthelioiden Zellen, untermischt mit eiver grossen
Anzall typischer Riesenzellen, bestehend und an vielen Stellen die
exquisite Atingibilitit aufweisend, als Zeichen der localen Coagu-
lationsnekrose, beherrschen neben der durch ihre starke Farbbar-
keit sich ins Auge dringenden Rundzelleninfiltration das ganze
Gesichtsfeld.

Es ist das typische Bild einer Tuberculose. Die mitexstir-
pirte Driise zeigt bis jetzt noch allenthalben nichts als consecu-
tive entziindliche Infiltration; obschon sich noch nirgends Anzeichen
einer specifischen Tuberkelentwicklung kundgeben, ist doch die
an manchen Stellen ballenartig auftretende Consolidirung der
massenhaften Rundzellen schon mindestens suspect. Sie diirfte
wohl das Zeichen sein, dass die Infection bald angefangen hitte,
auch hier ihre typisehen Vertinderungen zu setzen; es bildet also
diese Rundzellenconglobirung, die wir durchaus noch nicht als
Rundzellentuberkel ansprechen wollen, den Uebergang von der ent-
ziindlichen Hyperplasie zur specifischen Knotenbildung, wie sie ja
bei den secundir erkravkten Driisen durchaus nicht selten ist,
Wir werden sie auch im nichsten Falle eine Rolle spielen sehen.

Nr. 4. Circumseripte Knotentuberculose mit Ueber-
gang zur Carcinombildung.

42jabrige Frau von ziemlich decrepidem Korperbau (Kyphoskoliiose und

Gibbus), will angeblich immer gesund gewesen sein; beziiglich der Function

der beiden Gehérorgane besteht keine Aliepation. Brustorgane lassen keine
Axchiy f, Ohrenheilkunde, XXXVL Bd. 12
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directe schwerere Veranderung nachweisen, jedoch befindet sich links hinten
oben eine circa handtellergrosse Diampfung bei etwas verschirftem Inspirium.
Auech zeigen sich einige der epiclavicularen Lymphdriisen palpabel. Lues
kann sicher ausgeschlossen werden.

Am rechten Ohre will Patientin zum ersten Male vor 5 Jahren im Ohr-
lappechen eine kleine, cirea erbsengrosse Verdickung wahrgenommen haben,
die direct iber dem Ohrringloch gewesen sei. Da die Stelle schmerzhaft
wurde, liess sie das Ohrgehdng weg; spater jedoch legte sie es, trotzdem die
Geschwulst weiter gewachsen war, wieder an, wurde aber in der Folgezeit
gezwungen, es definitiv wegzulassen, weil der Zug offenbar die Schmerzen
vermehrte. Trotzdem und trotz der Anwendung verschiedener Medicamente
machte die Geschwulst zwar langsam, aber stetig Fortschritte, In dem lefzten
Halbjahre seien oberflachliche Geschwiire auf der erkrankten Partie entstanden,
aus denen zuweilen nicht ganz unerhebliche Blutungen stattgefunden hitten;
zugleich seien die Schmerzen immer lebhafter und die Geschwulst rasch grosser
geworden, so dass sie sich endlich entschloss, zu uns in die Poliklinik zu
kommen. Zu erwihnen wire noch, dass auf der betreffenden Ohrmuschel in
der Jugend am oberen Rande, der Beschreibung nach am Helix, ein Navus
bestanden haben soll, der sich geraume Zeit vor Entwicklung der Geschwulst
gpontan involvirt habe, ohne irgend eine Spur zu hinterlassen.

Bei der Vorstellung zeigt sich das rechte Ohr ergrifien in der Weise,
dass die Lobuluspartie um das Drei- bis Vierfache ihres normalen Volumens
vergrossert und von einem nicht sehr derben, stellenweise knotige Erhaben-
heiten bildenden Tumor eingenommen erscheint. Derselbe zeigt sich allent-
halben fest mit der Oberhaut verwachsen und lasst sich gegen oben zu, gegen
den Auntitragus zu, nicht scharf abgrenzen.

Die bedeckende Hant sieht rothlichblau aus und weist eine Anzahl seich-
terer Rhagaden auf, aus denen eine dem Ekzemfluidum ahnliche Flissigkeit
aussickert, die zu gelblichen Borken an der Luft vertrocknet. Ausser diesen
Rhagaden hat sich an einer Stelle, die ungefihr dem fritheren Ohrringlock
entsprechen mag, auf der vorderen Seite ein ca. 20 pfennigstiickgrosses Ge-
schwir mit flachen, wenig in die Tiefe greifenden Randern etablirt, das in
seinem Fundus mit papillenartigen Excrescenzen versehen ist; aus thm stammen
die Blutangen.

Die benachbarten Lymphdriisen sind infiltrirt, insbesondere sind die an-
gulare und priaauriculare deutlich palpabel, kirschkerngross und auch aunf
Druck empfindlich.

Von lupdsen Infiltraten, Lupusknétchen ist weder am Lobulus noch
sonst irgendwo etwas wahrzunehmen; es sind auch weder im Gesichte noch
sonst wo Lupusefflorescenzen oder Narben derselben zu finden; ebenso der
Korper und Extremitaten vollig frei.

Es musste somit diesen klinischen Momenten nach die Ge-
schwulst als eine wahrscheinlich maligne aufgefasst werden, ins-
besondere in Riicksicht darauf, dass das Wachsthum innerhalb
der letzten s Jahre ein gegen friiher verhiiltnissmissig rasches
gewesen war., Es konnte sich um ein Carcinom oder Sarkom im
Anschluss an eine primire fibromatose Entartung des Lobulus
handeln. Wir werden sehen, dass die klinische Diagnose nur
theilweise zu Recht bestehen bleibt, und kénnen daraus entnehmen,
wie vorsichtig man in der Beurtheilung solcher Fille sein muss.

An das, als was es sich wirklich entpuppte, an eine Tuber-
culose, hatte ich, offen gestanden, in diesem Falle wegen des
vollstindig abweichenden Husseren Bildes nicht gedacht.

Die Operation bestand in einer griindlichen Execision, die
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durch einen schiefen Schnitt bis in den Antitragus hinein aunsge-
fihrt warde; zu gleicher Zeit wurde die priauriculsire und an-
guldre Drise herauspréparirt und nun auf den zur Heraushebelung
der priauriculiren Driise gesetzten Hautschnitt der Rest des ge-
sunden Ohres festgeniiht. Durch diese einfache plastische Deckung
war der grosse Substanzverlust sehr schon ausgeglichen, nur hatte
sie auf der Seite jetzt ein ,sehr stark adhdirentes Ohrliippchen”,
wihrend das der linken Seite seine normale Configuration auf-
wies. Heilung prompt, ohne Zwischenfall, per primam.

Bis heute, 16. Juli 1893, ist, nachdem die Operation vor iiber
114 Jahren gemacht wurde, kein Recidiv eingetreten, ja Patientin
konnte, trotz des wohlmeinendsten warnenden Abrathens, ihrer
Eitelkeitssueht nieht widerstehen und trigt seit iiber !z Jahre
wieder einen Ohrring in ibhrem adh#renten Lobulus.

Makroskopisch sieht der gut nussgrosse Tumor, der sich
picht derb schneidet nnd missig saftreich ist, gelblich-rothlich
aus und weist verschiedene dunklere graurothe fleckige Zeich-
nungen hauptséchlich in seiner Mitte auf. Ebenso erscheint die
eine Driise grauroth, markig; die andere mehr gelblichroth.

Mikroskopisch erweist sich der Tumor als eine ausser-
ordentlich interessante Combinationsgeschwulst. Den Hauptbe-
standtheil, entschieden die prim4re Erkrankung, bildet eine selten
exquisite Tubereulose.

Es ist wieder das bekannte Bild, wie ich es frither schon
beschrieben habe und das ich deshalb nicht in extenso wieder-
bolen will. Nur das Eine sei bemerkt, dass sich eine so grosse
Anzahl von typischen Riesenzellen vorfindet, wie ich sie bei
Tuberculosen anderer Organe noch nicht oft gesehen habe; auch
zeigen die enthelioiden Zellelemente eine ausserordentliche Grosse
und Bestimmtheit der Form, die ebenfalls nicht hiufig anzutreffen
ist. Eigenthiimlich anders verhilt sich eine kleine Partie, die
den Uebergang von der Tuberculose zum Gesunden bildet; hier
finden wir n#mlich den Typus der ddematdsen fibrilliren Binde-
substanz, in die sich spirliche Leukocyten verirrt haben, unter-
mischt mit nicht zu verkennendem Myxomgewebe. Ausserdem
sehen wir noch einzelne epithelioide Zellen, die sich deutlich von
den anderen differenziren.

Ganz interessant représentirt sich der dritte Bestandtheil der
Geschwulstmasse; die ulcerirte Partie an der Oberfliche ist der
Ausdruck nicht eines tuberculosen Geschwiires, sondern es handelt

sich da um ein Ulens carcinomatdsen Charakters; es hat sich
12%
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der Epithelkrebs auf Basis der Tuberculose entwickelt,
ein Vorgang, der durchaus nichts Verwunderliches an sich hat,
wenn wir bedenken, wie oft auf prim#rer lupdser Grundlage sich
die malignesten Hautkrebse herausbilden.

Wir sehen namlich direct im Anschluss an die Kleinrund-
zolleninfiltration, zuweilen aveh an die enthelioiden Zellmassen
des Tuberkelstratums herantretend, eine ganz gewaltige, aber
atypische Wucherung des Papillenkorpers auftreten, die weit iiber
das Maass eines Reizungszustandes hinausgeht und auch ja nicht
lediglich als consecutiv irritativer Zustand aufgefasst werden darf,
schon aus dem einfachen Grunde nicht, weil die epithelialen Ele-
mente nicht mehr blos als Decke auftreten, sondern weil sie
deutlich siehtbar, selbstindig in Wucherung gerathen sind und
bis tief hinein in das tuberculose Gewebe sowohl die normale
Bindesubstanz als auch das tuberculise (Gewehe gewissermaassen
aufgezehrt haben, also Alles durch epitheliale Sprossung ersetat
haben; es ist also durch ihr actives Wachsthum ein bestimmter
Rayon in die epitheliale Neubildung umgewandelt. Es sind, wie
ich friher schon betont habe, wieder die interpapilliren Zapfen
des Rete, speciell aber die unterste Schicht der cylindrischen
Basalzellen, von der dic Wucherung ausgeht; sie hat ihre Zell-
elemente, die oft keulenformig, oft polygonal, beinahe durch-
gehends gerifft sind, stets deutliche Kerne aufweisen, in die Tiefe
gesandt in Form der typischen Epithelzapfen. Man kann an den
typischen Stellen genau sehen, wie die Fortsetzungsstreifen der
Basalzellenschicht sich zwischen die tuberculdsen Infiltrate, sowohl
die kleinzelligen als die enthelioiden, hineindriingen und die ganze
tuberculdse Neubildung regelrecht epithelial atypisch durchwuchern.
Sehr hiufig finden wir, als Ausdruck des lebhaften Wachsthums,
exquisite Kerntheilungsfiguren, und an einzelnen Partien haben
die epithelioiden Zellen eine geradezu gigantische Grosse erreicht,
indem sie die des Mutterstratums um das 4-—6fache an Grosse
iibertreffen. Es handelt sich dabei aber keineswegs um Riesen-
zellenbildung mit multiplem Kernansatze, wie sie eventuell noch
als Ueberrest der noch nicht vollig aufgezehrten tuberculdsen
Elemente angesehen werden kinnte, sondern es ist die ganze ein-
zelne Epithelzelle in toto vergrissert, sie hat an Plasma zugenom-
men, der Kern ist gequollen und an den Rand getreten, das Kern-
korperchen geschwollen; dabei befinden sich jedoch keine vacu-
olenartigen Riume, so dass diese Zellen auch nicht den Physaliden
entsprechen. Vielleicht sind eben einzelne der Epithelzellen unter
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besonders giinstige N#hrverhéltnisse gelangt, mioglicher Weise
durch directe Consumption des Inhaltes der enthelioiden Zellen
des Tuberkels, so dass sie durch Assimilation des Inhaltes sich
zu der Grosse aufschwingen konnten.

Jedenfalls 14sst sich fiir den Gesammttypus der Geschwulst
festhalten, dass wir die zwei Hauptgruppen der Tubereulose und
des Krebses aus einander scheiden miissen.

Was die exstirpirten Driisen anbelangt, so zeigen sie ein
unter sich nicht ganz fibereinstimmendes Verhalten. Die dem pri-
méren Erkrankungsherde zunéichst gelegene weist alle Zeichen
der beginnenden, theilweise sogar der ausgesprochenen secun-
diiren tubercultsen Invasion auf. An einzelnen Stellen zeigt sich
das Driisengewebe noch erhalten; aber nur geringe Partien sind
es, die intaet geblieben sind. Mehr und mehr macht sich auch
hier vorerst die diffuse Rundzelleninfiltration bemerkbar, die sich
dann an den am meisten befallenen Stellen wieder zu rundlichen
Conglomeraten anhiunfen, die ihrerseits, schon durch ihre starke
Tingibilitit von dem umschlossenen Nachbargewebe abstechend,
die grosseren abgeplatteten polygonalen Zellelemente, die enthe-
lioiden Zellen, deren Kerne entweder gross, bldschenformig, oder
nur theilweise sichtbar sind, deren schwache Tinction gegen die
Umgebung so sehr absticht, umgeben.

Ausser diesen enthelioiden Zellen, die in dem feinen Netz-
werk lagern, sehen wir dann auch hier wieder ganz exquisit aus-
geprigte Riesenzellen mit multipler, randstédndiger Kernanordnung
und hyalin gewordenem, theils kornig getriibtem, theils mit Va-
cuolen durchsetztem Centrum. Aueh an anderen vereinzelten
Stellen, ausserhalb der Riesenzellen, lassen sich atingible oder
zum mindesten schwer mehr firbbare Zonen von Coagulations-
nekrose nachweisen.

Ganz anders als diese das exquisite Bild der secundiren
Driisentuberculose darbietende Driise verhdlt sich die zweite,
Hier ist das Driisengewebe im Grossen und Ganzen vollstindig
erhalten, aber sie weist allenthalben von der Peripherie bis ins
Centrum hinein nur den Typus der rein entziindlichen Infiltration
auf. Ueberall, in der Peripherie noch mehr als im Centrum aus-
gepriigt, hat sich eine diffuse Rundzelleninfiltration breit gemacht;
sie bleibt aber immer diffus, ohne auch nur an einer Stelle den
Ballentypus, die Anh#ufung in rundliche Conglomerate anzunehmen.
Auch fehlen hier die Riesenzellen, die enthelioiden Zellen und die
nekrotischen Partien vollstindig, so dass wir hier also wohl von
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dem Rundzellentuberkel absehen und das Ganze lediglich als das
Product einer einfach entziindlichen Infiltration betrachten miissen.

Obschon nun das gesammte Bild des Tumors und der mit
ihm in Zusammenhang stehenden Driisen ein so typisches ist,
dass sich der Diagnose Tuberculose eigentlich kein Hinderniss
mehr bot, war es doch wissenswerth, das Verhalten des Tumors
und seiner Adnexa beziiglich des entscheidenden Factors, der
Tuberkelbacillen, zu erniren.

Bei specieller Behandlung der Priparate nun ergab sich auch
hier wieder ein eigenartiges Verhiltniss. Wibrend in der Mutter-
geschwalst trotz des exquisit specifischen Aussehens der specielleren
Partien nur innerbalb vereinzelier Riesenzellen sich Bacillen —
da aber allerdings typisch und in ziemlicher Anzahl — nachweisen
liessen, zeigte die eine Driise geradezn eine Masseninvasion von
Bacillen, alle aber lediglich auf die Riesenzellen beschréinkt und
zwar meist in directer Niahe der Vacuolen. Die zweite Driise
erwies sich als frei — so eigenthiimlich das scheinen mag. — Von
einer secundiren carcinomattsen Infiltration ldsst sich nirgends
etwas wahrnehmen.

Epikritische Betrachtungen zur circumseripten
Knotentuberculose des Lobulus.

Nachdem es mir nun moglich geworden ist, an 3 Fillen eine
bis jetzt noch nicht beschriebene Form der loealen Taberculose
anatomisch zu detailliren, so mdge mir kurz im Nachfolgenden
gestattet sein, die Momente zu erortern, die uns hier zur Annahme
einer eigenartigen tuberculdsen Erkrankung des Lobulus zwingen.

A priori ktnnten wir, falls wir das Bild einer ausgesprochenen
Tuberculose da finden, an den Lupus denken, dessen histologisches
Bild ja im Grossen und Ganzen tibereinstimmt mit dem von uns
in den 3 Fallen erhobenen Befunde. Es wire das Einfachste, wir
konnten die Erkrankung der Lupusgruppe einreihen; allein das
geht nicht. Das ganze klinische Bild spricht gegen das sonst
iibliche Auftreten des Lupus. Wir haben bei unserer Erkrankung
an gar keiner Koiperpartie und weder im Gesichte, noch an der
Ohrmuschel irgend welche Efflorescenzen einer luptsen Infiltration
wahrnehmen konnen, die gesammte Hautdecke erweist sich frei,
und nur an einem Ohre entwickelt sich die tubercnlise Neu-
bildung in Form vor mehr oder weniger resistenten knolligen Ex-
crescenzen. Eigenthiimlich bleibt dabei, dass es stets die Region
des Lobnlus ist, in der sich die Erkrankung abspielt; nur in der
Tiefe der bindegewebigen Maschen des lobuliren Fettgewebes
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fingt die Infiltration an, wihrend sowohl die den Tumor selbst
bedeckende, als auch die sonstige Cutisschicht der ganzen Auri-
cula auch nicht eine Spur einer tuberculdsen Affection der Catis
und Dermis aufweist, wihrend sich sonst beim Lupus beinahe
durehgehends eine sehr erhebliche Anschwellung der ganzen
Obrmuschel, auf der die Lupusefflorescenzen zu sehen sind, ein-
stellt. Eine Volumenszunahme des Lobulus findet sich allerdings
ebenfalls beim Lupus wie bei unserer Tuberculose; auch kann die
Oberhant lange Zeit ihre Integritit bewahren. Doch miissen wir
im Auge behalten, dass sich beim Lupus die Schwellung des
Lobulus immer secundér zeigf, wihrend sie bei unserer Erkran-
kung den Sitz des primiren und einzigen Herdes anzeigt. Auch
die Zeitdauer des Unversehrtbleibens der deckenden Haut ist bei
der Knotentuberculose eine viel lingere, 'als beim Lupus; es
kommt beinahe nie zur Oberflichenuleeration infolge des Tumors
selbst. (Die Ulceration des letzten Falles war carcinomatoser
Natur, in den zwei anderen feblte jede Usur, trotz jahre-, ja jahr-
zehntelanger Dauer des Processes.)

Ferner scheint die Entwicklung der Kuotentuberculose eine
noch viel langsamere, als die selbst des gutmiithigsten Lupus zu
sein; so hat in unserem allerersten Falle die Erkrankung im
Ganzen volle 20 Jahre bestanden.

Die benachbarten Driisen erwiesen sich in allen Fillen er-
griffen und zwar zumeist in der Weise, dass sie entweder den
Beginn oder eine exquisite Ausbildung der fuberculdsen Infeetion
aufwiesen; nur einmal zeigten zwei von demselben Falle her-
rithrende Driisen eine Differenz derart, dass die eine das typische
Bild darbot, wihrend die andere lediglich sich als entziindlich
infiltrirt erwies.

Dass es sich bei all diesen Fillen um wahre Tuberculose
handelte, konnte, ganz abgesehen von dem histologischen Bilde,
durch den Nachweis der specifischen Erreger erhiirtet werden,
und zwar fanden sich diese sowohl in der Muttergeschwulst, als
aneh, in besonders schoner Weise, in den secundir inficirten
Driisen; aber auch ohne sie war das Bild iiberall am primiren
und secundiren Herde ein derartig reines klares, dass an der
Existenz der Tuberculose unter keinen Umstinden gezweifelt
werden konnte.

Eigenthiimlich mag erscheinen, dass die Geschwulstbildung
bis jetzt nur an weiblichen Individuen constatirt werden konnte;
darans aber auf eine generelle Pridilection des weiblichen Ge-
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schlechts schliessen zu wollen, hiesse doch wohl zu weit gehen
— e8 mag sich da um ein zufilliges Zusammentreffen handeln.

Vielleicht wire beztiglich der Entstehungsursache, des Weges,
auf dem eventuell die Inoculation des tubercultsen Virus erfolgen
konnte, an die Ohrringlcher als Vermittler zu denken, da durch
recidivirende Ekzeme oder sonstige gelegentliche Irritationen des
kleinen Kanals eventuell Verhiltnisse geschaffen werden konunen,
die das Zustandekommen der localen Infection ermoglichen.

Dass es sich bei der Erkrankung wohl immer lediglich um
eine rein locale Infection handelt, geht sechon aus dem klinischen
Verlaufe hervor, demgemiiss sich die Geschwulst immer nur im
Lobulus und zwar nur im Lobulus einer Seite entwickelt; ferner
daraus, dass gewbthnlich sonst keine Aeusserung einer tubercu-
losen Infection weder auf der dusseren Haut in Form eines Lupus,
noch innerhalb des Korpers in Form von phthisischen Herden
vorhanden zu sein scheint; in dem einen Fall allerdings fand
sich Dimpfung und Schwellung etlicher Driisenpaquete, die sich
in dem Sinne deuten liessen.

Es liesse sich sonach die Prognose dieser Affection als
einer rein localen durchaus nieht als eine ungiinstige auffassen,
um so mehr noch, als durch die Abtragung und gleichzeitige Mit-
entfernung der palpablen Driisen eine véllige, wir diirfen nach
den vorliegenden Zeitriumen doch wohl sagen, dauernde Heilung
erzielt werden kounnte. Auch scheint der Process seinem ganzen
klinischen Verlaufe nach die Prognose giinstiz zu gestalten, da
er an und fiir sich gar keine Tendenz zur Ulceration, ja kaum
zur Mitergreifung der obersten Hautschichten zeigt.

Aber Grundbedingung filr eine wirkliche Ausschaltung des
localen Herdes muss immer bleiben die moglichst griindliche, d. h.
ausgedehnte Excision der Muttergeschwulst — schliesslich unter
Fallenlassen der kosmetischen Riicksichten — bei gleichzeitiger
subtilster Entfernung der inficirten Driisen, sofern sie tiberhaupt
nur dem Tastgefiihle sich zughinglich erweisen.

Dass aueh diese locale Tuberculose, gerade wie alle anderen
Hauttaberculosen, speciell der Lupus, sich unter besonderen, uns
bis jetzt noch nicht niher bekannten Verhiltnissen, die Combi-
nation und Complication mit atypischer Epithelwucherung ein-
gehen, d. h. dass sich auf dem Boden der circumseripten Knoten-
tuberculose ein Carcinom entwickeln konne, ergiebt sich ja zur
Gentige aus dem einen Fall.

Allerdings diirfen wir nicht vergessen, dass hier die relativ
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weit vorgeschrittene Altersstufe, sowie die vielerlei, oft wieder-
bolten mechanischen Insulte, die nothwendiger Weise mit dem
Immerwiedereinfiihren des Ohrgehinges verbunden waren, in
ihrer #tiologischen Wirksamkeit beztiglich des Zustandekommens
der atypischen Epithelwucherung keine zu unterschiitzende Rolle
spielten. Jedenfalls giebt uns der Fall einen Fingerzeig fiir die
Moglichkeit der eventuellen Umwandlung der an und fir sich
verhéltnissméssig gutartigen Geschwulst in eine maligne.

Endlich wire noch beztiglich der klinisch-differentiellen Dia-
gnose zu bemerken, dass sich wohl hiufig eine Verwechslung mit
Fibrombildung, insbesondere mit dem weichen Fibrom, einschlei-
chen kann, sofern man die bei der Knotentuberculose so ziemlich
constante Driisenschwellung ausser Acht ldsst; allein auch diese
kann sich unter Umstéinden als Folge Husserer Reizwirkungen zu-
weilen bei dem sonst nicht von ihr accompagnirten Fibrom ent-
wickeln,

Es wird also moglicher Weise die klinische Diagnose in sus-
penso erhalten werden miissen, bis die mikroskopische Unter-
suchung den wahren Sachverhalt geklirt hat.

Nr. 5. Fibromatose Entartung der beiden Lobuli.

Patientin, ein 30jahriges gesundes Individuum, trug seit ihrer Kindheit
Ohrringe ohne jede Beschwerde, bis sie vor ca. 5 Jahren einen Wechsel in
den Gehingen vornahm und grossere, schwerere applicirte. Von diesem Zeit-
punkte ab will, was ziemlich glaubwiirdig erscheint, Patientin eine Verinderung
an ihren Lappchen wahrgenommen haben. Die Ohren, speciell auch die Lo-
buli, selen ohne jeden #usseren oder inneren Grund sehr oft heiss geworden,
auch hitten sich stechende, ziehende Schmerzen eingestellt, Vor 4 Jahren
habe sie die erste Verhértung in Form eines blos hanfkorngrossen Knétchens
an beiden Ohren ziemlich gleichzeitiz entdeckt. Allmihlich sei nicht nur
dieses grosser geworden, sondern es hatten sich auch noch weitere gebildet, und
geit ca. 3/: Jahren seien die afficirten Stellen fusserlich wund geworden. Eine
Heilung babe sie trotz aller Salben u. 5. w. nicht erzielen knnen. Auch habe
sie die Ohrgehange spontan entfernt, aber auch das sei ohne Erfolg gewesen.

Stat. praes. Patientin, deren Gehoérorgane sonst beziiglich Function
u. 8. w. vollstindig normal sind, weist auf beiden Beiten eine diffuse Ver-
breiterung und Verdickung circa um das Doppelte der an und far sich ad-
hiarenten Lobuli anf. Die Hautdecke derselben zeigt sich nicht verfirbt, je-
doch weist sie anf der Vorder- und Rickfliche versehiedene Rhagaden auf,
aus welchen Serum abgesondert wird, das zu leichien gelben Krusten verbackt:
insbesondere ist der Ohrringkanal der Sitz ekzematdser Erscheinungen und
tiefgreifender Rhagaden.

Befihlt man die Partien, die schon ein uneben héckriges Aussehen dar-
bieten, so tastet man eine Anzahl recht derber, knotiger Excrescenzen, ins-
besondere in directer Nahe der Stichkanale, aber auch anderwirts; weder
spontan, noch auf Druck ist jetzt Schmerz vorhanden. Driisenschwellungen
sind nirgends, auch nur andeutungsweise, nachweisbar.

Klinische Diagnose: Fibromatése Entartung.

Nachdem nun zuvdrderst noch eine zuwartende Therapie eingeschlagen
warde und unter dieser die Rhagaden zur Heilung gelangten, wurde, da Pa-
tientin unter allen Umstdnden von ihrer Geschwulst befreit zu sein wiinschte,
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zundehst blos der Lobulus der einen Seite operativ entfernt {ohne locale und
allgemeine Narkose) durch einfache ausgiebige Keilexcision, so dass die Spitze
des Xeils bis in den knorpligen Antheil des Auntitragus reichte. Hierauf sub-
tile Vereinigung des ziemlich grossen Substanzverlustes durch auf beiden
Seiten angelegte zahlreiche (8) Knopfnihte. Heilun%tohne Reaction per primam.

Als sich Patientin mit dem kosmetischen Resultat dieser einen Seite
sehr zufrieden erklirte, wurde 8 Tage nach dem ersten auch der zweite
Lobulus in derselben Weise mit demselben Resultat entfernt.

Auf dem Durchschnitte (makroskopisch) erscheinen die ex-
cidirten Keile gelblich, ausserordentlich blutarm, mit verschiedenen
bis erbsengrossen weisslichen, stellenweise matt sehnigglinzen-
den knochenartigen Verdickungen durchsetzt, weleh letztere auch
beim Schneiden eine sebr derbe Resistenz bekunden; Gewebssaft
ldsst sich von diesen fibrosen Partien keiner abstreichen.

Das mikroskopische Bild bestitigt die klinische Diagnose.

Inner- und unterbalb der Dermisschicht, die etwas verdickt
gegen die Norm zu erscheint, und der Retezapfen, die an manchen
Stellen secundédre Papillenbildung aufweisen, finden wir allent-
halben eine ziemlich reichliche Entwicklung von Lanugohaaren
und Balgdriisen. Hieran schliesst sich dann ein derbes, fein-
faseriges Lager von fixem Bindegewebe mit kleinen, sp#rlichen
Zellelementen und einer Anzahl von Gef#issen, deren Lumina zum
Theil obliterirt sind, sonst aber keine Zeichen irgend welcher
Proliferation darbieten.

Ziemlich h#nfig finden wir circuldr um die Haarbilge, auch
um die Gefisse dieser Schicht, eine lebhafte Rundzelleninfiltration.
Der Charakter des starren, alten Bindegewebes setzt sich auch
noch weiter in die Tiefe fort, um aber doch schliesslich, je niiher
wir den jeweiligen einzelnen, schon makroskopisch sichtbaren und
dem Gefiihle zuginglichen, eigentlichen Verdickungen kommen,
mehr und mebr den Typus der jugendlichen Bindesubstanz an-
zunehmen, indem die Zellelemente an Zahl reicher werden und
an Grisse zunehmen; es reprisentiren sich oft viele schone lang-
gezogene Fibroblasten mit deutlich sichtbaren rundlichen oder
linglichen Kernen.

Eine schérfere Abgrenzung, so dass etwa der Knoten von
einer Art Kapsel umzogen wire, findet keineswegs statt, vielmehr
erfolgt der Uebergang ganz allmihlich. In den Intferstitien dieses
Gewebes sind, aber beinahe nie in rundlicher Ballenform, reichlich
Leukocyten eingelagert; zuweilen lassen sie sich dentlich lings
der hier wieder zahlreicheren Gef#isse, die da deutliche Prolife-
rationserscheinungen erkennen lassen, nachweisen.

Eigenthiimlich mag auch erscheinen, dass eine verhiltniss-
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m#ssig nicht so ganz geringe Anzahl von Nervenquerschnitten sich
innerhalb der Bindegewebshiindel vorfinden, die ihrerseits eben-
falls sehr hiiufig von einer Anh#iufung von Rundzellen umgeben
sind; zuweilen dringt auch das den Nervenquerschnitt umgebende
Infiltrat in das Peripeurium ein.

Solcher knotenartiger Bildungen von mehr jugendlichem
Bindegewebe mit mehr oder weniger reichlicher Einlagerung von
Rundzellenelementen finden sich ea. 6—7; sie sind entschieden
als die Reprisentanten der fibrosen Neubildung aufzufassen.

Nach innen, gegen das Centrum zu, gehen dieselben dann
entweder tiber in ein mehr gewelltes Bindesubstanzlager, oder
sie lagern sich direct an oder in die Zone der Fetttraubensiulen,
die, stellenweise auch noch Andeutungen entziindlicher Infiltration
oder fibroser Einlagerung zwischen ihren Trabekeln anfweisend,
das Ganze der Geschwulst nach dem Centrum zu abgrenzen.

Wir miissen somit dem ganzen histologischen Bilde nach fest-
balten, dass es sich hier lediglich um mehr oder weniger circum-
seripte Neubildungen rein fibromatdsen Charakters handelte, deren
Tendenz offenbar weniger eine consumirende, als vielmehr eher
eine assimilirende sein diirfte; sie wiirden sich nach Ablanf einer
grosseven Zeitperiode in das derbere, unnachgiebigere, narben-
dhnliche Gewebe umgewandelt haben.

Die subjeetive Schmerzhaftigkeit ldsst sich vielleicht in Ein-
klang bringen mit den verhiltnissmissig hiufig angetroffenen
Nervenfasern, die infolge des Druckes oder des an den Scheiden
lagernden Infiltrates leichter zu Schmerzempfindungen Veranlas-
sung geben konnten.

Dass als Grundursache fiir die ganze Reihe der kleinen Neu-
bildungen das Tragen der Ohrringe, resp. der durch dieselben
verursachte beinahe permanente Reiz aufzufassen sein diirfte,
glaube ich wohl ziemlich sicher annehmen zu diirfen.

Nr. 6. Fibroma lobuli auriculae dextrae.

Patientin, 20 Jabre alt, sonst gesund, stellt sich wegen der Geschwulst
des rechten Obrlappchens, die sie kosmetiseh genirt, vor. Tumor besteht an-
geblich seit 7 Jahren und reprisentirt sich als eine kleinpflaumengrosse,
derbe, fest in die Oberbaut eingelagerte, mit ihr verwachsene Geschwulst.
Haut iber derselben nicht infiltrirt, nicht entziindlich geréthet; Dritsen sind
keine nachzaweisen. Schmerzen haben immer gefehlt, Etwas unterhalb des
Cenfrums ist die Geschwulst von einem feinen Kanal durchbobrt, dem Ohr-
ringloch. Innerhalb der letzten 3 Jahre soll keine Wachsthumsverinderung
stattgefunden haben. Die andere Seite normal,

Therapie: Keilexcision. Nihte,

Heilung ohne Zwischenfall; keine Entstellung.
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Makroskopisch zeigt sich die Neubildung auf dem Durch-
schnitte weisslichgelb, saftarm; sie ist sehr derb und schneidet
sich hart.

Mikroskopisch ldsst sich hier, wie selten wieder, die Art
und Weise der Entstehung erkennen.

Das Centrum der Geschwulst ist, wie bereits angedeutet, von
einem Loeh durchbohrt. Diese Oeffnung, der Ohrringkanal, er-
weist sich als ein querovaler, allseits der Dermisschicht #hnlicher
Hoblraum, der sogar nicht einmal der Sehiecht der verhornten
Epidermiszellen ermangelt; jedoch finden wir hier nirgends auch
nur Andeutungen von Lanugohaaren oder von driisigen Elementen:
sie fehlen vollstindig. Unmittelbar unterhalb des Rete, dessen
Zapfenschicht sich als einfache, mit schwacher Papillenbildung
einhergehend erweist, fingt die Neubildung an in Form eines
miehtigen, derben, leicht gewellten Bindegewebsstratums mit
reichlichen langgezogenen spindligen Zellelementen, deren Kerne,
ebenfalls spindlig oder ldngsoval, deutlich sichtbar hervor-
treten.

Auch der Gefissreichthum dieser Schichten ist ein verhalt-
nissmissig viel bedeutenderer, als wir ihn sonst oft in Fibromen
zu finden pflegen; es reprisentiren sich viele neugebildete, ins-
besondere arterielle kleinere Gefissstimme, die beinahe ansnahms-
los sich als von einem geringeren Rundzellensaum in der Léngs-
richtung flankirt erweisen.

Uebrigens ist das durchaus nicht der einzige Platz, an dem
uns Anhiufungen von Rundzellenelementen entgegentreten; ziem-
lich hinfig sogar treffen wir, in die Interstitien der Bindesubstanz
eingelagert, sie auseinanderdringend, umfingliche Conglomerate
von exquisit farbbaren Rundzellen, jedoch nie in einer Art an-
geordnet, wie wir sie bei der Tubereulose in Form rundlicher
Ballen finden.

Gehen wir von dieser, circa zwei Drittheile der Geschwulst
einnehmenden Partie weiter von innen nach aussen vor, so sehen
wir, dass jetzt mehr und mehr allmahlich, aber nirgends plotzlich,
unvermittelt, ein breitmaschiges fibrillires Bindegewebe mit sehr
spirlichen, langen Spindelzellen mit wenig Gefdssen anfingt
Platz zu greifen.

Rundzellen sind stellenweise in Form von unregelmissigen
Anbéufungen oder auch einzeln disseminirt anzutreffen. An diese
Schicht schliesst sich dann ihrerseits wieder eine Dermislage mit
normal entwickelten Papillen und sehr geringem Reichthum an
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Driisen und Haaren, so dass hiermit dann der Kreis der Gesehwulst
seinen Abschluss findet.

Der Fall ist deshalb auch nicht uninteressant, weil er uns
einen directen Einblick in den Entstehungsmodus der Geschwulst
gewihrt. Hier wie im vorher erwihnten und iiberhaupt wohl in
den meisten derartigen Fiillen sehen wir den durch den Ohrring
als Fremdkorper veranlassten Reiz als Ursache auftreten.

Auf den Stichkanal, der sich theilweise als dureh Narben-
bildung erzeugt erweist vermoge des volligen Mangels der Driisen
und Haare und der sehr geringen Entwicklung des Papillenkor-
pers, folgt unmittelbar in dem ganzen Kreise die Entwicklung des
jugendlichen Gewebes, das noch tiberall deutlich in seinem Zell-
reichthum und seiner Rundzelleninfiltration die Zeichen der frischen
Reaction, den Typus des verhiltnissmiissig unfertigen, noch wei-
terer Metamorphosen fihigen Bindegewebes aufweist.

Die Geschwulst kann mithin noch als eine gutartige betrachtet
werden, obschon wir uns nicht verhehlen konnen, dass das Vor-
berrsehen der jugendlichen Bindegewebselemente zu einer Zeit, in
der sie sehon lingst dem zell- und gefisséirmeren narbendhnlichen
Typus hitte Platz machen sollen, zum mindesten der Sachlage
einen etwas suspecten Hintergrund zu geben vermag. Indess
konnen wir immerhin bei dem Mangel von Proliferationserschei-
nungen an den Zellelementen und Gefiéissen den Uebergang in
sarcomatdse Metamorphose mit ziemlicher Sicherheit als aunsge-
schlossen betrachten.

Jedenfalls bleibt fiir die Aetiologie dieser Fibrombildungen,
wie wir sie frilher und jetzt errtert haben, maassgebend der
Reiz, der auf den Lobulus ausgetibt wird durch die Einfithrung
der Ohrgehiinge, und es ist somit gewiss kein Zufall, dass die
iberwiegende Mehrzahl der mit solchen Geschwiilsten behafteten
Individuen sich aus dem weiblichen Geschlechte recrutirt, eine
Ausicht, der ja auch wohl von so ziemlich allen Untersuchern
(Knapp u. s. w.) beigepflichtet worden ist.

Nr. 7. Fibroma pendulum meatus auditorii externi:
Myxofibrom mit Pigmentbildung.

In der ersten Arbeit habe ich ein Fibrom des Meatus be-
schrieben, das breitbasig aufsass; das heute zur Analysirung ge-
langende, durch das sich die Fille der im Meatus gefundenen
Fibrome auf 3 erhoht (1 Fall von Anton, 2 von mir), représentirt
sich als gestieltes.



190 VIII HAUG

Patientin, eine gesunde, auch sonst ohrnormale Frau von 48 Jahren, hat
vor 8 Jahren zum ersten Mal zufallig die Geschwulst entdeckt; sie soll damals
etwa kirschkerngross gewesen sein. Ob und wie lange sie schon vorher be-
stand, vermag Patientin nicht anzugeben. Seit den letzten Jahren sei sie
verhaltnissmissig rascher gewachsen; seit einem halben Jahre sei der Gehor-
gang verschlossen, und genire sie die Geschwulst einmal dadurch, dass sie
bei jedem Reinigungsversuch an sie stosse und sie leicht verletze; dann habe
sie einen heftigen Juckreiz im Ohre und sei auch das Horen etwas beein-
trichtigt. Geblutet habe die Geschwulst nie, ausser bei directen Verletzungen;
Schmerzen seien nie vorbanden gewesen.

Status 15. Juni 1892. Das ganze Gehorgangsiumen des linken Meatus
ist eingenommen von einer etwa Kkirschgrossen, sich nicht sehr derb an-
fihlenden, mit im Ganzen normaler, aber oft gerunzelter und stellenweise
it schwarzgrauen Pigmentflecken versehener Cutisgeschwulst, die mit ziemlich
schmaler Basis gestielt an der hinteren unteren Wand des knorpligen Meatus
aufsitzt. Entziindungserscheinungen sind nirgends zu sehen, ebenso fehlt
auch Otorrhoe.

Entfernung durch einfache Abtragung und nachfolgende Verschorfung
des Stumpfes mittelst des Thermokauters. — Heilung,

Makroskopiseh zeigt der Tumor ein gelblich-graurothes
Aussehen bei ziemlich weichem succulentem Gefiige. Diagnose:
Fibroma, dem Fibr. pendulum #hnlich.

Mikroskopisch: Eniprechend der Runzelbildung weist die
Papillenschicht eine mehr oder weniger ausgeprigte Faltenbildung
auf, indess ist der ganze Papillarsaum viel schmichtiger, als es
sich dem Mutterboden nach hifte erwarten lassen. Das Deck-
epithel zeigt an keiner Stelle irgend welche Lision; die Schicht
der cylindrischen Basalzellen des Rete erscheinen scharf abge-
grenzt, und finden wir hier schon einen ausserordentlichen Reich-
thum an Pigment, das theils in die tiefsten Zellen abgelagert,
theils diffus in Gestalt von keulen- oder sternihnlichen und anders
geformten gelbbraunen Schollen angeordnet anftritt. Uebrigens ist
die Pigmentbildung durchaus keine gleichmiissige, indem manche
Partien sebr wenig, andere sehr viel enthalten.

Auch im n#chsten Stratum der angrenzenden subpapillaren
Schicht finden wir noch allenthalben Pigment, gewdhnlich zu
grosseren Haufen vereinigt.

Das Grundgewebe der Geschwulst, das schon in der eben
bezeichneten Zone in typischer Weise sich zeigt, wird reprisentirt
durch ein im Anfange, d. h. auf der der Papillarschicht niher
gelegenen Partie ziemlich undeutliches, nicht homogenes Binde-
gewebsstratum, mif spirlichen und nicht sehr klar hervortretenden
ovalen und linglichen Zellen, das dann iibergeht in ein den grissten
Theil der Neubildung ausmachendes gequollenes Bindegewebs-
lager, dessen Faserbalken, zuweilen leicht gewellt, weit ausein-
anderweichen.

In diesem Abschnitte sind die eigentlichen Bindegewebsele-
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mente deutlich zu sehen als langgezogene spindlige Zellen; ein-
zelne Partien zeigen f{ibrigens ganz unverkennbar den Uebergang
zur myxomatdsen Entartung.

In diesem Grundbau der Geschwulst finden wir nun, abge-
sehen von den den Bindegewebslagern angehorenden Zellelementen,
Leukocyten, theils regellos da und dort in abwechselnder Menge
diffus eingesprengt, theils in Form von Massenanhdufungen als
Infiltrate auftretend, die sich daon gern lings der Gefiisse etablirt
haben.

In den myxomatdsen Partien machen sich, abgesehen von
zerstreuten Rundzellen, die typischen Myxomzellen mit ihren peit-
schenschourformigen Ausliufern oder sterniihnlichen Figuren be-
merkbar.

Auffallend erscheint der verhiltnissmissig grosse Reichthum
der Neubildung an Gefdssen; es sind viele kleinere und kleine
arterielle, weniger hiufig ventse Gefiisse, die librigens kaum eine
Alteration ihrer Wandungen erkennen lassen.

Beinahe ebenso hiufig treffen wir aber ektatische Lymph-
spalten an, an deren Wandungen sich Proliferationsprocesse wahr-
scheinlich ziemlich jungen Datums abgespielt haben.

Betrachten wir das Gesammtbild der zusammensetzenden
Factoren, so haben wir eine Neubildung von Bindesubstanzlagern,
in denen die Hauptmasse gebildet wird von dem Gdematts aus-
einandergedringten weichen Bindegewebe, von dem wiederum
ein Theil weiterhin myxomatos entartet ist.

In cansalem Nexus hierzu diirfte weniger das zahlreiche Auf-
treten der Gefisse stehen, als vielmehr das ungewthnlich hiufige
Vorhandensein der ektatischen proliferirenden Lymphriume.

Als Zeichen fritherer und wohl auch erst noch in jiingster
Zeit sich abgespielt habender irritativer Processe haben wir die
Rundzellenanhfiufungen anzusehen, insbesoundere auch da, wo sie
sich in Massen lings der Gefisse ansiedelten.

Die Pigmentbildung schliesslich, die sich grosstentheils nur
an den den Oberhautpartien benachbart liegenden Schichten ab-
spielt, dirfte fir die Geschwulst insofern nicht ganz belanglos
sein, als wir vielleicht annehmen konnen, es habe sich urspriing-
lich, was allerdings anamnestisch nicht mehr zu erniren war, um
eine circumscripte, vielleicht angeborene, nivusihnliche Pigment-
anhdufung der Hautlager gehandelt, von der dann secundir, in-
folge irgend welcher uns hier nicht niher bekannten Reizmomente,
die Wucherung der Bindegewebslager, sowie der Lymphspalten
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ihren Ausgang genommen hitte. Beziiglich der Qualitit, d. h.
der eventuellen Malignitit der Geschwulst kann aber diese An-
ordnung der Pigmentzellen kaum wohl in Betracht kommen, und
wir kinnen somit den Tumor fiir ein Fibromyxzom mit par-
tieller Lymphgeféissektasie ansprechen, haben also eine
relativ benigne Geschwulst vor uns.

Nr. 8. Papilloma dendriticum des Meatus.

Paitent, 30 jahriger Mann, stellt sich am 26. Mirz 1892 vor mit der Angabe,
dass er, frither immer ohrgesund, seit beinahe einem halben Jahre an Ohren-
fluss linkerseits leide ; gethan habe er bisher nichts dagegen, da er nie Schmerzen
vergpiirt habe.

Die objective Untersuchung ergiebt bel absoluter Intactheit des Horver-
mogens die Wandungen des linken Meatus, soweit sie sich {ibersehen lassen,
fiberzogen von einer dinnen Schicht grunlichgelben Eiters; der grosste Theil
der Gehorgangslichtung zeigt sich ausgefullt durch eine weisslichgelbe Ge-
schwulstmasse, die, von der hinteren oberen Gehdrgangswandung ausgehend,
sich vom Introitus bis in den Anfangstheil des kndchernen Meatus erstreckt.
Sie fuhlt sich ziemlich derb, beinahe hornartig an, ist allerorts stark zer-
kliftet und weist sich als aus lanter ziemlich langen harfen, oft dendritisch
verzweigten warzenahnlichen Gebilden zusammengesetzt auf, die den Anblick
gewahren, als handle es sich um eine Korallencolonie en miniature von weiss-
gelber Yarbe.

Mit Erlaubniss des Patienten wird sofort die Entfernung mittelst Schere
und scharfem Loffel vorgenommen und der heftig blutende Grund, nach fem-
porirer Tamponade, mit Argent, nitric. veratzt. — Tamponade, — Der Krfolg
war ein sofortiger; nach Abstossung des Schorfes — es wurden wahrend der
nachsten Tage noch leichie Insuffiationen von Bornaphthol nebst Tamponade
ausgefithrt — zeigte sich der ganze Meatus vollig glatt bei vollig intactem
Trommelfell, ebenso blieb die Otorrhoe von da ab weg. — Heunte, nach
13/« Jahren, noch kein Recidiv, permanente absolute Heilung; kaum mehr sind
die Btellen zu sehen, die der Sitz waren.

Makroskopisch machen die entfernten Geschwulstelemente
den Eindruck einer harten, filiform ausgewachsenen, an einem
geschiitzten Orte entstandenen Warze, und es ergiebt das

Mikroskopische Bild auch thatsichlich Verhiltnisse, die
sieh nur so erkldren lassen.

Es findet sich nimlich die ganze Neubildung, die an der
Oberfliche die sonst gewohnliche Schicht der verhornten Epidermis
vermissen ldsst, beinahe nur aus den gewucherten Refeclementen
bestehend. Ueberall und tiberall lediglich enorm ausgewachsene
Epidermislager mit dicken breiten Retezapten, die an vielen Stellen
typische Epithelperlen einschliessen. An dieser Retewucherung,
die mithin naturgemiss zur Bildong secundirver und tertidrer
Epidermiszapfen fiihren muss, nimmt das ganze Rete gleichmissig
Theil; es handelt sich da nicht etwa um ein Auswachsen ledig-
lich der untersien, cylindrischen Basalzellenschicht, wie beim
Careinom.
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Gegeniiber dieser gewaltigen Wucherung der Epidermisele-
mente tritt die interpapillire bindegewebige Grundlage vollig in
den Hintergrund; wir sehen beinahe nur diinne Bindegewebsbalken,
die aber fast allenthalben blos die Umrahmung bilden fiir eine
sehr grosse Anzahl von Lymphspalten, deren Endothel an allen
Stellen unverkennbar das Gepriige der recenten Wucherung trigt.
Das Corium und die Subeutis sind nur andeutungsweise vorhanden.

Es ist dieser Befund entschieden eine Stiitze der v. Reck-
linghausen’schen Ansichf, dass bei den papilliren Tumoren der
Haut die Zellnester aus den Lymphbahnen enfstehen, und wenn
wir auch, in Hinsicht auf das dominirende Exuberiren der Rete-
elemente, die vorliegende Neubildung nicht als ein reines Lymph-
angiofibrom werden ansprechen konnen, so diirfen wir doch die
Bedeutung der Wucherung der Lymphspalten fiir das Zustande-
kommen der Geschwulst keineswegs unterschitzen.

Die drei Neoplasmen, die nun in den niichsten Schildernngen
zur Erbrterung gelangen, sind als grosse Seltenheiten zu be-
frachten beziiglich ihres Vorkommens im Meatus exfernus. Es
sind ein Adenom der Talgdriisen, ein Adenocarcinom
der Ohrenschweissdriisen und ein plexiformes Angio-
sarkom.

Nr. 9. Adenoma acinosum der Talgdriisen des Meatus.

35jahriger Mann stelit sich vor wegen einmer linksseitigen chronischen
Mittelohreiterung; bei der Controluntersuchung des rechten Ohres fallt sofort
eine an der vorderen Wand des Eingangstheiles des Meatus sitzende, etwa
erbsengrosse Erhabenheit ins Auge, die Patient seit 3z Jahren angeblich be-
merkt haben will; er bat sie beim Reinigen des Gehoérgangs zuerst bemerkt
und genirt sie ihn gerade hierbei, weil er immer daran anstosst. Das Wachs-
thum soll ein gleichmissig langsames, aber bemerkbares gewesen sein, ohne
dass sich jemals Schmerzen oder Blutungen eingestellt hatten. In der letzten
Zeit sei Sausen vorhanden gewesen, was Patient darauf zuoriickfithrt, das
indess, wie sich nach der Entfernung feststellen liess, mit einer Mittelohr-
affection in Zusammenhang gebracht werden muss. Driseninfilirationen sind
nirgends in der Nachbarschaft vorhanden.

Die Entfernung des ziemlich breit aufsitzenden, sich nieht sehr derb
anfithlenden, graurtthlichen Knotchens wird nach starkem Anziehen mittelst
der Hakenpincette durch einen Myrthenblattschnitt vorgenommen.

Klinische Diagnose: Angiofibrom.

Makroskopisch zeigt das Geschwiilstchen auf dem Durch-
schnitt eine gelblich-graurothe Farbe mit marmorirten Zeichnungen
und ist ziemlich saftreich. 7

Mikroskopisch entpuppt sich der kieine Tumor als etwas
ganz Anderes, als wir klinisch angenommen hatien.

Der Tumor, dessen Oberfliche von einer vollstindig nor-
Archiv £, Obrenheilkunde, XXXVI, Bé, 138
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malen, nur leicht nach oben zu verhornten Epidermislage tiber-
zogen ist, zeigt die Art und Weise der Entstehung der Geschwulst
am besten, wenn wir von der noch normalen Partie aus vorgehen.

Bekanntlich sind die eigentlichen Talgdriisen des Ohres am
Eingangstheile stirker entwickelt (Alzheimer!)) als die Ohren-
schweissdriisen, und diese Stelle haben wir hier; anfangs pré-
sentiren sich die Talgdriisen und ziemlich spérlichen Haare noch
als vollig normal, obschon sich auch da, als bereits nicht mehr
ganz normal, periglandulire Infiltrate stellenweise vorfinden.

Bald aber haben wir eine Uebergangspartie, an der wir wahr-
nehmen konnen, dass das schone grosse polygonale Epithel des
Driisenraumes anfingt, eine rundliche Form anzunehmen; dabei
ist aber die Contour der Zellgrenze nicht mehr scharf, wie friiher,
sondern entweder verschwommen oder, hiufiger noch, wie zer-
knittert, in unregelméssigen Zackenlinien verlaufend. Gleichzeitig
hat sich auch das Protoplasma veréindert, es ist kornig getriibt,
schollig zerfallen; oft hat es den Anschein, als ob es zu einzelnen
Fetttropfchen zusammenfliessen wollte. Ebenso sind Kern und
Kernkorperchen in Mitleidenschaft gezogen: statt der sonst so
deutlich sichtbaren rundlichen Kerne finden wir sichelférmige oder
noch ofter fragmentirte Kerne, die die verschiedensten zackigen
Formen angenommen haben, so dass manche geradezu stern- oder
stechapfelahnlich aussehen. Zudem hat sich jetzt der den Driisen-
ranm umgrenzende periphere Saum mit einer vielschichtigen Lage
epithelioider Zellen umgeben, zwischen und ausserhalb derer
Rundzellen sich etablirt haben, die tibrigens, gleich den ersteren,
sieh langs der interglanduldren Septa ins Innere hineinziehen und
die Driisenzellen zu umspinnen beginnen.

Nun kommen wir ins eigentliche Geschwulstgebiet. Beim
allgemeinen Ueberblick sehen wir ein lappenartiges Grundgefiige
(shnlich wie beim Molluscum contagiosum), dessen dreieckige,
rundliche polygonale oder auch dendritisch verzweigte, scharf von
der Umgebung sich absetzende Einzelpartien von mehr oder minder
m#Achtigen bindegewebigen Septen umzogen erscheinen.

Bei starker Vergrosserung finden wir jeden einzelnen der
Geschwulstlappen umgeben von einem nichts Besonderes darbieten-
-den bindegewebigen Stromabalken mit den typischen langgezo-
genen Bindesubstanzzellen; durch diese Bindegewebsbalken werden
die Tumorpartien von einander getrennt, in insuldre Rayons ge-
wissermaassen zerlegt. Es handelt sich hier offenbar lediglich

1) Verhandl. d. med.-phys. Gesellsch. zu Wiirzburg., N.F.XXIL 8, 1888.
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um das alte, periglandulire Bindegewebe, das, abgesehen von
einer geringen Hyperplasie, so ziemlich normal geblieben ist.
Dieses bindegewebige Stroma ist auch der alleinige Triger der
die Neubildung versorgenden Gefisse; ein besonderer Reichthum
an Blutbahnen besteht iibrigens keineswegs.

Die einzelnen Driisenlappen dagegen, deren Contour nach
aussen hin noch vollig in der alten, charakteristischen Weise er-
halten ist, haben sich derart umgeiindert, dass der ganzen Peri-
pherie entlang grossere epithelioide Zellen, an denen wir hiufig
nur den Kern deutlich wahrnehmen konnen, gewthnlich in ein-
facher Lage, nicht selten palissadenférmig neben einander stehend
sich angesiedelt haben. Die nfimlichen Zellelemente fiillen aber
auch weiter in unregelmissiger Anordnung den ganzen friiheren
Drtisenraum aus. Das ist aber nicht an allen Geschwulstlappen
villig gleich. Es #ndert sich bei vielen die Sache in der Art,
dass innerhalb derselben kleinere oder grissere rundliche oder
auch lingliche Partien vacuolenartig erscheinen. In solchem Falle
stellen sich dann die Zellen radidr, zuweilen in doppelter Lage
fiber einander dar, ganz dhnlich wie bei einem Driisenquerschnitt
mit Proliferation; die eben angedeuteten Hohlrdume sind gemeinig-
lich ausgefiillt von einer homogenen Masse; zuweilen kann man
darin auch noch die Rudimente einzelner Zellkerne wahrnehmen.

Sehr instroetiv sind auch Stellen innerhalb solcher gerade
geschilderten Partien, an denen man aunf der die eine Seite des
Hohlraums umgrenzenden Zellen noch in ihrer doppelten oder
mehrfachen, regelmiissigen Anordoung erhalten findet, wihrend
von der anderen Seite her ein schranken- und regelloses Herein-
wuchern in das Lumen statthat.

Fassen wir die Hauptmomente epikritiseh ins Auge, so haben
wir zweifelsohne eine Neubildung epithelialer Natur vor uns, die
sicher von driisigen Elementen, den Talgdriisen, ausgeht, die aber
weiterhin schon in der Nachahmung des Driisentypus des Mutter-
bodens weitgehende Differenzen aufweist, also nicht mehr in den
Rahmen einer adenoiden Hyperplasie gebracht werden kann, in-
dem sowohl die Gestalt der einzelnen internen Driisenpartien
nicht mehr eingehalten wird, als auch die zelligen epithelioiden
Elemente sich beziiglich ihrer Anordnung und Menge in einer
wesentlich von der normalen differirenden Weise entwickelt haben.

Wir miissen mithin die Geschwulst als ein Adenom der Talg-
driisen betrachten. Sie hat ganz entschieden ein selbstindiges
Wachsthum bewiesen und angefangen, das Nachbargewebe zu

13%
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verdriingen und mit ihren eigenen Elementen zu durchsetzen; von
einem einfachen hyperplastischen Typus lisst sich hier nicht mehr
reden, und sie muss daher als eine auf der Scheidelinie zwischen
benignen und malignen Adenomen stehende Neubildung adenoider
Natur gelten. Zur Zeit als rein local, ohne weitere Infiltrations-
oder Metastasenerscheinungen, kann sie noch fiir gutartiz ange-
seben werden.

Nr. 10. Adeno-carcinom der Ohrenschweissdriisen mit
myxomatdser Degeneration des Stromas.

Patient, ein sonst sehr kraftiger, gesunder, nebenbei auch picht weiter
ohrkranker Mann, stellt sich (15. Mai 1892) vor wegen einer kleinen Ge-
schwulst des rechten Gehdrgangs, die er vor kaum 1 Jahre zum ersten Male
bemerkt haben will. Bel Gelegenheit der Reinigung des Ohres habe er dann
das damals kaum linsengrosse Knotchen verletzt; von da ab sei es nie mehr
véllig zugeheilt, habe immer ein wenig geniisst und sei, besonders in den letzten
56 Wochen, auffallend rasch gewachsen; auch hitten sich zuweilen schmerz-
hafte Sensationen eingestellt.

Die Untersuchung ergiebt den an und fiir sich schon abnorm weit er-
scheinenden Meatus beinahe vollig ausgefiillt von einer tber kirschkerngrossen,
gelbbraunlichen Geschwuist, deren Oberflachenbedeckung zum grossen Theile
zu Verlust gerathen, seicht exulcerirt ist und stellenweise ein feindrusiges
Aussehen hat. Sie sitzt im koorpligen Gehdrgang, etwa in der Mitte des-
selben, und haftet mit breiter Basis an der vorderen unteren Wand; ihre
Consistenz ist eine ziemlich weiche. Kine Fistel6ffnung, die auf caritsen
Knochen fuhrt, findet sich nirgends an der Basis. Dagegen fithlen sich die
regiondren Ohrdrisen infiltrirt an.

Klinische Diagnose: Granulom oder Myxom,

Nach der Entfernung, die durch méglichst tiefes Abkappen mit der
Schere, Auskratzen des Grundes mit dem scharfen Loffel mit nachfolgender
Verschorfung mittelst des Paquelins herbeigefithrt wurde, kann man makro-
skopisch erkenpen, dass der kleine Tumor von gelblich-graurother Farbe
und weicher Consistenz ist, sowie, dass er auf dem Durchschnitte eigenthiim-
licél schﬁckige marmorirte Configuration aufweist; die Schnittfliche ist ziemlich
saftreich.

Mikroskopisch ktnnen wir einen ausserordentlich inter-
essanten seltenen Befund constatiren. Wir bemerken zunfichst
bei der Orientirungsuntersuchung eine ziemlich reichliche Ent-
wicklung eines nur wenig bindegewebigen, mehr gallertigen Stro-
mas, das einer sebr intensiven Bildung von verschiedenartig ge-
stalteten Zellnestern und -schléiuchen offenbar epithelialer Natur
zum Stiitzpuokt dient; innerhalb vieler dieser Zellaggregate be-
finden sich in grosser Anzahl theils vacuolen-, theils driisenartige
Lumina, und kénnen wir an manchen Partien hier ein schines,
noch regelmiissiges Epithel wahrehmen., — FEine bedeckende
Epidermislage lisst sich nirgends mehr deutlich nachweisen; sie
ist offenbar consumirt worden.

Die Detailuntersuchung lisst erkennen, dass das Stroma so
ziemlich allenthalben, insbesondere da, wo es in breiten Lagen
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auftritt, einer weitgehenden myxomattsen Entartung anheimgefallen
ist: in einer homogenen schleimigen Grundsubstanz lagern die
typischen grossen geschwinzten keulen-sternformigen Zellkorper,
deren Ausldufer zuweilen richtige Anastomosirungen unter einan-
der eingehen.

Das zweite Element der Neubildung, die Zellstriinge, sind un-
verkennbar rein epithelialer Natur: lauter grosse schone rundliche
oder polygonale Zellen mit theilweise leicht gekérntem Protoplasma
und deutlichen Kernen, an denen wir nicht selten noch schtne Kern-
theilungsfiguren beobachten konnen, setzen die einzelnen Nester
und Schlduche zusammen. An der Peripherie ist hiufig eine Lage
cylindrischer, palissadenéhnlich stehender Zellen noch vorhanden;
an vereinzelten Stellen schichten sie sich auch coneentrisch zu-
sammen als richtige Krebszwiebel. Am h#ufigsten finden sich
indess die epithelialen Bildungen in Form solider Zellhaufen von
manchmal sehr bedeutendem Umfange.

Uebrigens triigt die epitheliale Wucherung durchaus nicht
tiberall den gleichen Charakter; hesonders wird das Bild auch da-
durch ein sehr eigenartiges, dass die Wucherung innerhalb der
Driisensehlduche oft in local begrenzten Herden auftritt. Ein
eigenthtimliches Bild finden wir an manchen Driisenschlauchpar-
tien: auf der einen Seite liegen wohlcharakterisirte Krebsziige, die
dureh eine schmale Briicke beinahe homogenen, gallertiz werden-
den Bindegewebes begrenzt sind, wihrend die andere Seite den
Lingsschnitt einer Driisenwandung erkennen lisst, die, gegen das
Bindestratum zu, eine lange Schicht gleichmissiger epithelialer
Zellen aufweist, die durch ein beinahe homogen aussehendes
Interstitium, in dem sich parallel oder prismenartig verlaufende,
differenzirende Streifen befinden, von der nichsten Lage epithe-
lialer Zellen getrennt ist; diese letztere selbst erhebt sich in eigen-
artig arkaden- oder spitzbogendihnlichem Aufbau, um dann sofort,
unter theilweiser Umwandlung der bisherigen Zellform, direct in
das Carcinom tberzugehen. Es hat sich iibrigens schon in bei-
nahe allen Driisengiingen, die noch den Uebergang erkennen
lassen, der Beginn einer myxomatisen Degeneration bemerkbar
gemacht, so dass die schnen, scharfen Contouren der Epithelien
in hohem Grade gelitten haben und sehr oft nur mehr die grossen
Kerne zu sehen sind.

Ferner sehen wir sehr haufig auch innerhalb der einzelnen wohl-
entwickelten Epithelschliuche und -nester myxomatose Degeneration
eintreten derart, dass hier die perlschnurartig angeordneten, sich
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zuweilen vielfach verzweigenden Epitheleylinder in insuldre deut-
lich schieimig gewordene Partien des Krebsnestinneren hinein-
ragen und somit gewissermaassen eine Disseminirung der Zell-
schliiuche vorgetduscht wird.

Es ist wohl als ziemlich sicher anzunehmen, dass die ganze
Neubildung von den Ohrenschweissdriisen ihren Ausgang genom-
men hat, denn der in ibr vorkommende epitheliale Zelltypus ldsst
sich sebr wohl von den Zelltypen eben dieser Driisen ableiten.
Uebrigens finden wir an einigen Partien, die dem Rande der Ge-
schwulst angehoren, zudem noch Driisenschliunche, die, theils noch
gut er halten, gerade den Beginn der atypischen Wucherung docu-
mentiren, indem in einem Theile derselben der Epithelbelag an-
fangt mehrschichtiz zu werden unter Verlust der regelméssigen
Form und unter beginnender Polymorphie, wihrend in einem
anderen Theile das Epithel noch rein als solches in einschichtiger
normaler Lage erbalten ist.

Und dieses Epithel ist dann da ein schtnes hohes prisma-
tisches, wie es in dieser Region einzig und allein dem Kniuel-
theil der Ohrenschmalzdriisen zukommt.

Ich glaube mithin den Beweis, dass der Tumor eine atypische
epitheliale Driisenwucherung der Obrenschweissdriisen sei, er-
bracht zu haben.

Beziiglich der klinischen Bedeutung, der ausgesprochenen
Malignitit dieser Neubildung diirfte wohl kaum irgend ein Zweifel
bestehen. Ueber den weiteren Verlauf vermag ich nichts mehr
mitzutheilen, da Patient nach seiner zweiten Vorstellung (14 Tage
nach der Entfernung), bei der die Wunde sich abgeheilt erwies,
sich nicht mehr sehen liess, obschon ihm wegen der nun gefundenen
Malignitat der Geschwulst die sofortige Ausschiélung der infiltrirten
Driisen angerathen worden war.

Moglicher Weise ist jetat lingst ein secundirer Lymphdriisen-
krebs zu Tage getreten.

Nr. 11, Plexiformes Angiosarkom an der Incisura
intertragica.

40 jabriger grosser kraftiger Mann stellt sich vor wegen einer gut hasel-
nussgrossen Geschwulst, die an der Incisura intertragica der linken Seite
sitzt und auf die Wange tibergreift; sie soll erst innerhalb des letzten Jahres
sich auf ihre jetzige Grosse ziemlich schuell entwickelt haben. Schmerzen
seien nie vorhanden gewesen, ebenso auch keine Blutungen, ausser bei di-
recter Verletzung. Die Drisen der Nachbarregionen finden sich nicht infiltrict,
Eiﬁ kleines Muttermal, Linge, soll vorher an der betreffenden Stelle bestanden
haben.

Sie wird sofort durch Circumcision entfernt; Naht des Defectes.
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Makroskopisch prisentirt sich der Tumor als ein haselnussgrosser,
ziemlich weich sich anfithlender kegelférmiger, mit einer sehr dinnen, durch-
scheinenden Hautschicht Giberzogener Knoten von blaulich-gelbrother Farbe.
Der Durchschnitt zeigt ihn weich, ziemlich saftreich, gelblich-roth, untermischt
mit braunlichen Partien, und von eigenthiimlich speckigem Aussehen; ein be-
sonderer Gefissreichthum scheint ibm bis jetzt nicht eigen zu sein.

Klinische Diagnose: Sarkomatds entarteter Naevus.

Mikroskopisch entpuppte sich der Tumor als ein hichst
interessantes, wohl selten mehr prignantes, typisch reines plexi-
formes Angiosarkom.

Bei schwicherer Vergrosserung finden wir den Tumor um-
kleidet von einer diinpnen, ziemlich papillenarmen, mit nur sehr
spirlichen, kaum bemerkbaren Pigmentresten versehenen Haut-
schicht, an die sich eine verschieden breite, nirgends aber be-
sonders michtige Lage von schtnem fertigem Bindegewebe, in
das vereinzelte Gefiiss- und Lymphbahnspalten eingelagert sind,
anschliesst. Auf sie folgt nun die Region der eigentlichen Neu-
bildung: wir sehen die verschiedenartigst gestalteten, bald sehr
umfinglichen, bald kleinen, stark gefirbten Zellhaufen und Zell-
stringe kleinerer, nicht leukocythenéinlicher Elemente in alveoldre
Rayons zerlegt durch ein sehr kerpreiches Stroma, das aber, wie
wir hier schon beobachten kinnen, die Eigenthtimlichkeit an vielen
Orten aufweist, dass es sich nicht eng an die Zellaggregate an-
lagert, sondern eine schmale helle, bis jetzt beinahe homogen
erscheinende Zone zwischen diesen lisst. Es ist ein Bild, das
auf den ersten Anblick hin grosse Aehnlichkeit mit manchen Carei-
nomen aufweisi, und hiufig genug ist gewiss schon, bei nicht ge-
nauer Erwigung der specielleren Detailverhiltnisse, eine Verwechs-
lung mit diesen vorgekommen.

Gehen wir bei stirkerer Vergrosserung von diesem Stroma
aus, 80 wird es uns bald klar, dass wir es hier weniger mit einem
jugendlichen kernreichen Bindegewebe, als vielmehr hiufiger mit
einer verhiltnissmissig grossen Anzahl von theils bereits frither
vorhanden gewesenen, theils erst in jingerer Zeit gesprossten Ge-
fassen mittleren und kleineren Kalibers zu thun haben. Sie geben
die Grundlage zur Bildung der alveoldren Structur des Stromas,
sie erkliiren uns weiter die Genese der Geschwulst selbst.

Der homogene helle Streifen, der sich um simmtliche Zell-
conglomerate in schmalem Saume herumzieht, ist nichts Anderes
als der Gefiisskanal, dessen nach anssen zu liegende Schicht, die
Adventitia, sich mit einem Mantel von Zellen nmgeben hat und
zwar nach beiden Seiten hin.

Die einzelnen an Grosse und Gestalt ausserordentlich variiren-
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den Zellconglomerate weisen tiberall vollstiindig gleichen Charakter
auf; es sind lauter linglichrunde, zuweilen ovoide, scharf contourirte
Elemente, an denen ein Kern kaum deutlich sichtbar ist. Sie
haben sich beinahe durchgehends so gruppirt, dass ihre periphere
Zone die einzelnen Zellen neben einander in einfacher Schicht, in
ziemlich regelmissiger palissadenihnlicher Anordnung gelagert
enth#lt, wihrend von da ab im Inneren die nHmlichen Zellen
regellos durch einander liegen.

Es bekommt durch diese Art der Lagerung speciell in der
Peripherie der einzelne Zellcomplex ein dem epithelioiden Typus
sehr shnliches Aussehen, aber wir bemerken sofort bei genauerem
Zusehen, dass gerade die Schicht an oder in der Adventitia der
Gefisse liegt, dass sie nichts als die gewucherte Adventitia selbst
ist, deren Zellkerne wir vor uns haben.

Wir sehen somit deutlich, dass es sich hier nicht um eigentlich
neugebildete epithelioide Elemente handeln kann, sondern dass
es das Perithel ist, das die Gefiisse in mantelartigen, plexiform
angeordneten Zellhaufen umgiebt; die intervasculéiren Interstitien
sind durch dem Gefissverlaufe folgende Zellhaufen ansgefiillt und
zugleich in hohem Grade erweitert.

Beziiglich der ersten Anfinge zur Bildung des Tumors wire
vielleicht in diesem Falle ins Auge zu fassen, dass er sich wohl
hiochst wahrscheinlich direct aus dem frither an dieser Stelle vor-
handen gewesenen Lentigo, als dessen Residuen wir ja noch spér-
liche Pigmentreste in der bedeckenden Hautschicht ansprechen
konnen, entwickelt haben konne.

Obwohl die anatomische Diagnose den Tumor durchaus nicht
in die Reihe der gutartigen rangiren lassen kann, hat sich, — um
das klinische Bild hiermit ebenfalls zum Abschluss zu bringen —
bis jetzt, nach iiber 3 Jahren, noch kein Reeidiv, weder an der
Ursprungsstelle noch sonst irgendwo, gezeigt.

Nr. 12. Fibrosarkom der Riickenfldche der
Ohrmuschel.

Patient, ein 27jabriger kraftiger Mann, hatte sich wegen eciner links-
seitigen Perforation der Shrapnell’schen Membran und zugleich einer Ge-
schwulst der rechten Ohrmusche] vorstellig gemacht. Die Geschwulst soll
sich langsam im Verlaufe der letzten Jahre vergréssert haben, in der jingeren
Zeit aber verhiltnissmissig rasch gewachsen sein; bemerkt sei sie zum ersten
Male worden vor dber 8 Jahren. Schmerzen seien nie vorhanden gewesen,
aber die jeizige Grosse sei vielfach hinderlick, und er winsche deshalb die
Entfernung.

Bei der Untersuchung des reehten Ohres findet sich die Ohrmuschel
ziemlich stark abgedringt vom Kopfe, und die hintere Partie der Muschel in
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der unteven Halfte eingenommen von einem kleinapfelgrossen Tumor, der,
theilweise anf die Warzenfortsatzgegend iibergreifend, den Winkel hinter dem
Ohre vollig ausgefiillt bat und in seiner kugligen Prominenz scharf abgegrenzt
erscheint. Er fithlt sich ziemlich derb bel glatter Oberfliche an und scheint
von normaler Haut iiherzogen ; er sitzt beinahe unverschieblich auf; Ulcerationen
sind nicht vorhanden; ebenso keine palpablen Driisen.

Klinische Diagnose: Fibrom.

Bel der Entfernung zeigt sich die Haut allseitiz innig verwachsen, so
dass der Tumor vollig umschnitten werden muss; hierauf lasst er sich leicht
von der Unterlage abschilen, allerdings unter heftiger Blutung; er greift nir-
gends auf den Knorpel selbst iiber. Der grosse Defect wird der Granulation
fiberlassen.

Makroskopisch siebt die Gesechwulst, die sich derb, jedoch
nicht knirschend schneidet, in den peripheren Partien gelblich-
weiss, faserig, blutarm aus, wihrend die gegen die Basis zu liegen-
den Schichten schon von der Mitte ab ein gelbliches fleckiges
Roth aufweisen bei zugleich weicherer Sehnittconsistenz.

Mikroskopisch sehen wir unter einer im Ganzen normalen,
jedoch haar- und driisenlosen Hautschicht eine ziemlich m#chtige
Lage eines derben fibrosen, sehr zell- und gefdssarmen Binde-
gewebes sich hinziehen.

Von da ab aber dndert sich das Bild schunell; die Bindege-
websziige zeigen jetzt viel mehr spindelférmige, dann rundliche
Zellelemente; die Zellformen sind jugendliche und viel zahlreicher
als bisher. Und je weiter wir gegen die Basalpartien zu vor-
schreiten, am so mehr nimmt der Typus der jugendlichen Binde-
gewebsform zu, zugleich ist der Gefdssreichthum ein viel bedeuten-
derer, ja recht betriichtlicher geworden, und nun lagern sich in
weitem Umfange und in grosser Zahl zwischen die Gewebsbiindel
lingliche Haufen rundlicher endothelialer Zellelemente ein.

Es ist diesem Bilde nach wohl keinem Zweifel nnterworfen,
dass wir in den oberen Schichten ein einfaches zellarmes Fibrom
vor uns haben, wihrend das Auftreten der zahlreichen jugend-
lichen Zeliformen in der Mitte uns den progredienten Charakter
der Geschwulst schildert, der schliesslich an der Basis einen Typus
aufweist, wie er nicht mehr dem einfachen, auch mit jugendlichen
Zellen ausgestatteten Fibrom eventuell noch zukommt, sondern
der eben als Uebergang des Fibroms ins Sarkom aunfgefasst werden
muss; diese massenhaften enthelioiden Zellhaufen lassen sich mit
dem gutartige neinfachen Fibrom nicht mehr in Einklang bringen.

Nr. 13. Gumma des Warzenfortsatzes.

Patient, 36jahriger Mann, war vor 8 Jahren inficirt worden und hatte
deutliche secundare Symptome gehabt; Behandlung soll typisch gewesen sein.
Vor einem Jahre iber apfelgrosses Gumma am Sternum, das auf Jod zuriick-
ging. Seit 2 Monaten bat er eine gut wallnussgrosse Geschwulst am linken
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Warzenfortsatz, die anf Jodkali zwar reagirte, aber nicht v6llig zurtickging
und, vielleicht infolge eines noch dazugekommenen Traumas, neuerdings ex-
uleerirte.

Aus dem vereiterten Gumma wird eine noch intacte Randpartie excidirt
lediglich behufs der Untersuchung. Das Geschwiir selbst heilte nach Aus-
schabung und energischer Medication bald,

Mikroskopiseh sehen wir unter einer theilweise schon
mit Producten entztindlicher Provenienz infiltrirten Oberhaut eine
reichliche Lage eines derben faserigen Bindegewebes mit sehr zahl-
reichen, langgezogenen spindeligen Zellelementen und discreten
runden lymphoiden Zellen. Von da ab vollzieht sich ganz all-
mihlich, ohne irgend eine wohlcharakterisirte Zwischenstufe oder
Grenze, der Uebergang in das specifische Granulom.

Das Bindegewebsstratum, nicht mehr derb, aber immer noch
verhiltnissmissig reichlich, ist zu einer faserigen Zwischensubstanz
geworden, in die grosse spindelfdrmige Zellen, grosse unregel-
missig geformte epithelioide Zellen, grosse ein- oder mehrkernige,
gewbhnlich nur zweikernige Bildungszellen, und disseminirt, auch
Rundzellen eingelagert sind. Die Gefiisse, deren sich eine grosse An-
zahl sowohl alter als insbesondere jiingerer vorfindet, zeigen, so-
lange sie kleineres Kaliber aufweisen, beinahe durchgehends die
bekannte Verdickung der Intima; tbrigens ist die Vasculitis hier
durchaus nicht auf die Intima, an deren gegen das Lumen zuge-
kehrten Seite wir nicht selten lebhafte Proliferation bemerken
konnen, beschrinkt; es zeigt sich auch die Media erheblich verdickt
und biufig noch mit kleinzelligem Infiltrat durchsetzt, das sich dann
nach aussen durch die Adventitia zieht und mit den perivasculiren
Rundzelleninfiliraten zuweilen direet in Verbindung tritt.

Nr. 14. Myxosarcoma carcinomatodes der Regio
tragica.

Patientin, 30jahrige Frau, stellt sich wegen einer gut kleinapfelgrossen
(Geschwalst in der Gegend des rechten Ohres vor; das Wachsthum des Tumors
sel ein langsames gewesen und bestehe die Geschwulst schon seit mehreren
Jahren; Weiteres lasst sich aus der hochst stupiden Person nicht herausbringen.

Bei der Probeuntersuchung zeigt sich die ganze Regio temporalis ein-
genommen von einem ziemlich weich sich anftblenden Tumor, der, mit noch
normaler, aber sehr verdiinnter Haut tiberzogen, sich in zwel kugligen Pro-
minenzen prisentirt, deren kieinere, den Tragus in sich hineinziehend, in
die Concha hineinragt und sich ganz vor den Gehorgang legt, die Hoblung
genau ausfillend. Ein knotiger oder lappiger Bau lasst sich durch die Pal-
pation nicht feststellen, ebenso wie sich anch kein Periostwall (wie bei den
Dermoiden) finden lisst. Die (eschwulst bat cine gleichmiissig weiche, bei-
nahe teigige Consistenz; eine Verkleinerung durch Druck konnte ebenfalls
nicht bewerkstelligt werden. Driisen sind keine zu fithlen.

Es konnte sich sonach bei der klinischen Diagnose, da auch das Atherom
und Gumma auszuschliessen war, nur um eine Mischgeschwulst benignen
Charakters handeln, um ein Lipofibrom oder My=zofibrom. Auch hier behielt
die klinische Diagnose nur theilweise Recht,
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Nach Abtragung der Geschwulst, bei der der Tragus mit-
entfernt werden musste, prisentirt sie sich makroskopisch als
eine gelblich-rothe, an manchen Stellen beinahe homogene, ja
gallertige Masse von ausserordentlich weicher Schnittconsistenz;
nur einzelne Basalpartien scheinen ein festeres Gefiige zu haben.

Diesem makroskopischen Befunde, der den Tumor als ein
Myzom declarirte, entsprach auch im Allgemeinen die histologische
Untersuchung, aber in einer Weise, die die gute klinische Pro-
gnose ziemlich friibte.

Das Grundgewebe der Geschwulst wird gebildet durch ein
ausserordentlich zartes, beinahe homogen erscheinendes richtiges
Schleimgewebe, das die bekannten grossen keulen-sternférmigen
oder dreieckigen, langgeschwinzten und sich verzweigenden Zellen
in verhiltnissmissig geringer Zahl aufweist.

Dieser harmlose Charakter der Geschwulst éndert sich aber
an manchen Stellen in verschiedener Weise.

Einmal nimmt der Zellreiehthum in iiberraschender Weise zu,
so0 dass wir die verschiedensten Formen und Phasen jugendlicher
Zellformen eingelagert in das Myxomgewebe vor uns haben, also
eine dentliche Annzherung an den sarkomatisen Typus.

Weiter aber sehen wir noch die Geféisse und Lymphspalten
sich an dem Aufbau betheiligen in der Art, dass einmal die Lymph-
gefisse eine Wucherung ihres Zellbelages, der in doppelter und
dreifacher Reihe auftritt, aufweisen, und dann, dass sich die zwi-
schen den an diesen Partien sehr zahlreich vorfindenden Lymph-
spalten und Gefissen alveoldren schleimigen Gewebsbalken mit
ganz deutlich epihelioiden Zellelementen in Menge bekleiden.
Diese epithelioiden Zellen treten entweder in Form perlschour-
artiger Gebilde aneinandergereiht in den Septen, die Hohlriume
umgebend, auf, oder sie schichten sich direct zu Epithelschliuchen
und -nestern zusammen, die zuweilen eine sehr omindise concen-
trische Schichtung bekunden.

Hier haben wir mithin nich{ mehr das Sarkom vor uns, sondern
den directen Uebergang zur atypischen, Alles durchsetzenden
Epithelwucherung, zum Carcinom.

Anhangsweise mochte ich bei Schiuss der Schilderung der
Geschwulst des #Husseren Ohres noch einiger Ohrmuschel-
krebse gedenken; eine eingehendere histologische Detaillirung
dieser unterlasse ieh hier, indem ich auf die betreffende Schilde-
rung in der friiheren Arbeit verweise.
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Nr. 15, Uleus carcinomatosum auriculae.

58 Jahre alte Frau stellt sich vor mit einem ungefihr funfpfennigstiiek-
grossen typischen Epitheliom, das in der Mitte des Helixrandes sitzt und
hauptstichlich anf die hintere Flache der Muschel tibergegriffen hat. Bestand
geit angeblich 8 Monaten. Lymphdriisen nicht palpabel. Einfache elliptische
Ausschneidung ohne Plastik. Kein Reeidiv bis jetzt (1Yz Jahre).

Makroskopisch ist das doch schon stark auf den Knorpel
tibergreifende Geschwiir umgeben von harten, wallartigen Réndern,
die eine feine papillire Wucherung erkennen lassen; beim Durch-
schneiden derb, beinahe keine Krebsmilch.

Mikroskopisch finden wir eine ziemlich méchtige Entwicklung
des bindegewebigen Stromas, das sich aus derben, festen Faser-
ziigen zusammensetzt und nicht viele Gefdsse enthiilt. Die epi-
thelialen Krebskolben sind tiberall sehr gut entwickelt, mit stellen-
weise ausserordentlicher Priignanz, insbesondere der Epithelperlen.
Der Knorpel ist ergriffen, das Perichondrium theils entziindlich
infiltrirt, tbeils durchbrochen von den Krebsstriingen, die sich in
das chondrale Gewebe hinein fortsetzen.

Wir haben es bei dieser Anordnung der Geschwulstelemente
wieder mit einem relativ gufartigen Hautkrebse zu thun, aber
auch hier wieder nicht das einfache Ulcus rodens vor uns. (Siehe
die fritheren Bemerkungen Bd. XXXIIL)

Nr. 16. Viollige Zerstorung der Ohrmuschel durch
Krebs.

62 Jabre alter Mann giebt an, in fritheren Jahren eine Art Mutfermal
am oberen Ohrrand gehabt zu baben, Aus ihm habe sich vor ca. 2 Jahren
ein ganz kleines Geschwiir gebildet, das tber 1 Jahr lang gleich gross ge-
blieben, aber trotz (oder vielleicht wegen) aller kiinstlichen Heilversuche nicht
zugeheilt sei. Hierauf Aetzung von Seiten eines Arztes (!!sic) und von da
ab schnelles unaufhaltsames Wachsthum,

Patient, ein sonst kriftiger grosser Mann, zeigt eine gewaltige Destruction
des rechten Ohres; es ist in zwel grosse stinkend-jauchige Geschwiire zer-
fallen, die nur durch eine kaum fingerbreite Briicke von einander getrennt
werden; der Liobulus zu einen unfdrmlichen birnférmigen Knollen angeschwellt.
Von der normalen Configuration des Ohres ist beinahe nichts mehr zu sehen.
Die Rander der beiden Geschwiire michtig papillair gewulstet, in der Tiefe
braungriiner Detritus, in dem man lauter nekrotische Knorpelietzen fithlt.

Es worde hierauf die Amputation sammt Enucleation des knorpligen
Gehorgangs und Entfernung der palpabeln Driisen vorgenommen. Heilung
der grossen Wundfidchen durch Granulation. Nach 2/: Jahren noch kein
Recidiv; weitere Nachrichten fehlen.

Mikroskopisch sehen wir das Stroma dieses Krebses als
aus ziemlich diinnen, gefissreichen, alveolenartig angelegten Septen
aufgebaunt, deren Hauptbestandtheile lauter jugendliche Binde-
substanzzellen bilden.

Diese diinnen Spangen des Stiitzgewebes sind ausgefiill{ mit
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grossen, michtigen Epithelzapfen und -lagern, die auch schon einen
grossen Theil des Knorpels vollig consumirt haben. An Stellen,
an denen das Knorpelgewebe noch nicht vollstindig substituirt
ist durch die Krebselemente, kénnen wir wieder die Art des Ein-
dringens der Neubildung in den Knorpel beobachten; wir sehen,
wie die Knorpelkapseln auseinandergesprengt werden und sich
erst mit Infiltrationszellen umkleiden, auf die dann die epitheliale
Wucherung direct folgt (s. Bd. XXXIII).

Dem histologischen Charakter nach ist also dieser Krebs bei
seinem geringen, aus nur jugendlichem Stiitzgewebe bestehenden
Stroma und seiner ausserordentlich starken atypischen epithelialen
Zellwucherung als ein sehr maligner zu betrachten.

(Fortsetzung: Geschwiilste des mittleren Ohres, folgt)

Erkldrung der Abbildungen.
(Tafel 1.)

Fig. 1. Ko6rper aus dem Molluscum contagiosum. a—/ ver-
schiedene Formen von sich entwickelnden Molluscumzellen aus dem centralen
Theile eines Lappens. g gekdrnte Zelle. % theilweise gekornte Spindelzelle
mit langem sichelférmigen Kern an der Seite und zwei der glinzenden Kor-
perchen. ¢ freie Molluscumzelle aus dem Inneren einer Hohle. — Vergrosse-
rang: Oc. II, Immers. Y2 (Lieitz).

Fig. 2. Neurom. Hartnack Oc, II, Obj. 8. « das gewucherte Peri-
neurium internum umschliesst & die nervenhaltigen insuliren Partien, in
denen nur wenige normale Nervenfasern mehr vorhanden sind; dagegen viele
freie gequollene Axencylinder, degenerirte Nervenzellen einzeln, rundliche
myelindhnliche Kogeln und kleine runde Fettkdrnchen.

Fig. 8. Cireumscripte Knotentuberculose. Hartnack Oec. 1I,
Obj. 4. Die kleinrundzelligen Infiltrationsherde « umgeben & die blasser ge-
farbten, in einem feinen Reticulum liegenden enthelioiden Zellelemente &3 im
Centrum letzterer liegen hiufig die deutlichen Riesenzellen c.

Fig, 4. Adenom bei schwacher Vergrisserung, Hartnack Oc. II,
Obj. 4, Wir sehen die in das vermehrte periglandulire Gewebe eingelagerten
typisch homonym entarteten Driisenlappen in Form zierlicher arborescirender
lappiger Verzweigungen,

Fig. 5. Adenom bei starker Vergrosserung. Hartnack Oc. II, Obj. 8.
Bei ¢ das interlobulire Bindegewebe; & entarteter Driisenlappen mit peripher
palissadenfirmig gestellten Zellen; die Art der Zellanordnung im Inneren lasst
noch theilweise die Contouren einer Driisenzelle erkennen.

Fig. 6. Adeno-carcinoma myxomatodes. Hartnack Oc.1V,
Obj. 8, « Driisenschlauch, die ersten Zeichen der carcinomatosen Proliferation
aufweisend; Contouren der hohen prismatischen Epithelien sind nicht mehr
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dentlich sichtbar wegen schleimiger Degeneration des Protoplasmas; Kerne
gross, deutlich sichtbar., & neben dem Drisenschlauch in schleimige homogene
Grundsubstanz eingelagertes Epithelialzellenlager, das bei ¢ einen perlschnur-
artigen Ausliufer aufweist. 4 Myxomzellen im gallertigen Gewebe arcaden-
artige Hohlriume umschliessend.

Fig, 7. Plexiformes Angiosarkom. Hartnack Oc. 1I, Obj. 8.
« intervasculires Bindegewebe. & gewucherte Adventitia mit peripher palis-
sadenformigen stehenden Zellen. ¢ Gefisslichtung.

Fig. 8. Myxosarcoma carcinomatodes, Hartnack Oc.IV, Obj. 8.
a Zellen des Myxoms. b epithelioider Zellzug in sehleimiger Grundsubstanz.
¢ Epithelwucherung um die Spalten.






