
VIII. 

Bcitr~ge zur Klinik and mikroskopischen Anatomic der 
Noubildungon dos ~usseron und mittloron Ohros. 

Yon 

Docent Dr. R. ttaug 
in Mfinchen. 

(Mit Tafel I.) 

(Vender Redaction fibernemmen am 4. December 1893.) 

i. Neubildungen des fiusseren Ohms. 
Im XXXIII. Band dieses Archivs babe ich eine Reihe yon 

14 Gesehwtilsten des ausseren Ohres beschrieben; in folgenden 
Zeilen mt~ehte ich nun einen weiteren Beitrag" zur Klinik und 
Histologie der Neubildungen theils des ausseren, theits des mitt- 
]eren Ohres liefern aus meinem bisher noch nicht verwendeten 
und wieder nen gesammelten diesbeziigliehen Material. 

Aeusseres Ohr. 

lqr. 1. M o l l u s c a m  c o n t a g i o s u m  a n r i c u I a e .  
35jAhriger Mann, der auf der Stirn, auch auf der Dorsalfl~che der Penis- 

haut eine erhebliche Anzahl deutlich ausgepr~gter Mollusken aufweist, zeigt 
an der linken 0hrmuschel am Uebergange yon der Spina heIieis zur hinteren 
Ohrmuschelfl~che in der oberen Pattie zwei wehlausgepr~gte Mollusken; sie 
sollen sich IIur sp~terhin entwickelt habeii und bestehen angeblich seit einem 
halben Jahre. Excision. Pri~paration linch der yon mir ~) angegebenen Me- 
thode: Fixation in essigsaurem Alkohol, Fhrbung mit H~matoxylin, Carmin, 
Pikrin. 

Da bis jetzt noch kein MoIluscum an tier 0hrmuschel con- 
statirt wurde - -  meines Wissens wenigstens --~ so m~chte ich, 
insbesondere da die Streitfi'age Uber die Aetiologie des Mollus- 
cures zur Zeit noch immer nicht definitiv erledigt ist, kurz die 
histologischen Details dieser Localisation, die tibrigens sich in 
keiner Hinsicht yon denen anderer Orte unterscheiden, erw~hnen. 

Anf einem die ganze Geschwuls~ durchquerenden Schnitte 
sehen wir sie an der Peripherie allseitig umgrenzt yon einer sehr 
gut ausgebildeten Reteschicht, an die sich ein verschieden starkes 
einfaches Bindegewebslager anschliesst. Von da ab bekommen 

1) Zeitschr. L wissenseh. Mikr. u. mikrosk. Technik. Bd. VII. 
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wit rnehr und mehr das typisehe Molluseum; es zeigt einen deut- 
lich lappigen Bau derart, dass sich ungofiihr dreieckige Partien 
bilden, deren Basis nach aussen liegt, wghrend die ve~jttngten zu- 
sammenlaufenden Seiten gegen die Mitte zu convergiren, also 
radiiir angeordnet erscheinen. Diese einzelnen Lobuti sind ge- 
trennt dutch interlobnliires einfaches gefitsshaltiges Bindegewebe. 

Jeder Lobulus weist in seiner ganzen Circumferenz gegen 
die Peripherie zu seh~ne, radiitr gestellte epithelioide Zellen analog 
den Basalzellen des Rote auf. Anf diese folgen dann eine oder 
mehrere Lagen grosser epithelioider theils polygonaler, theils 
spindelfSrmiger Zellen, die deutliche ProIiferationserscheinungen 
erkennen lassen. Die Zellkerne zeigen ein starkes Auswachsen bei 
gleichzeitigem Sichtbarwerden zweier und mehrerer Kernk~irper- 
chert, some unter Auftreten yon pragnanten Kerntheilungsfiguren; 
bei ihnen ist das Protoplasma moist nur wenig k~irnig geworden. 
Dagegen sehen wit yon jetzt ab sehr hltufig die spindelf(~rmigen 
Zellen sieh verandern derart, dass sowohl Kern als Protoplasma 
in eine stark gek(irnte Masse verwandelt wird. Diese so meta- 
morphosirten dunkel gekSrnten Zellen sehieben sich als dreieekige 
odor keutenfCirmige Gebilde zwisehen die eigentliehen Molluseum- 
zellen ein, die sie theilweise begrenzen odor in denen sie stellen- 
weise auch aufgehen; es entsteht durch die Ein- and Zwischen- 
lagerung dieser Gebilde an manchen Stellen ein Anssehen, das 
gewisse Aehnlichkeit mit pigmentirten Sarkomen darbietet. 

Die Mitte jedes Lappens wird eben yon den genannten Mot- 
luscumkSrperchen eingenommen. Sie verhalten sich, obwohl die 
Zusammengeh~rigkeit aller auf den ersten Blick klar ist, durchaus 
nicht alle gleichartig. FUr gewShnlich haben sie die Form eines 
grossen Kiirbiskernes (besonders die in den Hohlraumen sich fi'ei 
befindenden), oder sehr h~ufig eines Ovoids; ebenso sind abet 
auch rundliche Contourirungen nicht selten anzutreffen. Sie diffe- 
renziren sich s~mmtlich pregnant dureh das yon mir angewandte 
Fixations- und Tinctionsverfahren, indem das interstitiello Binde- 
gewebe die rosarothe Carminfarbe, die Retezetlen die violettblaue 
Tinction aufweisen, wKhrend die eigentlicben MolluscumkSrper 
einen bl~utichgrtinen bis reinen griinen Farbenton annehmen; je 
mehr die Zeile zum reinen Molluscumk~rper wird, desto intensiver 
tritt der griine Farbenton auf, undes  lassen sich hierdurch die 
UebergKnge gut unterscheiden. 

Wir sehen nun gewShnlich den Kern an einen Pol odor an 
die Seite der Zelle treten und, ohue dass welter Mitosen an ihm 
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bemerkbar zu werden brauehen, entweder so da verbleiben oder 
aueh sieh ver~ndern derart, dass er sieh verkleinert oder in die 
L~inge zieht und dadureh bogen- oder siehelfSrmig gekrtimmt 
wird; zuweilen allerdings zerfNlt aueh er kt~rnig. 

Gleiehzeitig spMen sieh an dem colossal veNrt~sserten, ge- 
quollenen Zellk6rper Ver~nderungen ab, indem der gri3sste Theil 
des Protoplasmas homogen wird, w~ihrend sieh innerhalb dieser 
homogenen Masse kleinere bis grosse, meist rundllehe, bohnen- 
fSrmige, zuweilen peflsehnurartig aneinandergereihte, stark lieht- 
breehende, gl~nzende Partien zeigen. Zuweiten nimmt dig perl- 
muttergl~nzende Partie auch den grSssten Theil des Raumes ein, 
oder sie zeigt sich in Form einer mehr oder mimer breiten silber- 
gliinzenden, diffus verlaufenden Sichel; tibrigens giebt es aueh 
genug Zellen, in denen die gl~nzenden K~rper vNlig fehlen. 

EigenthUmlieh mag da erscheinen, dass bei sehr vielen dieser 
gl~nzenden Gebilde sieh ein slehet- oder hakenf~rmig gearteter, 
scharfeontourirter dunkler Streifen mit meist leieht kolbig ver- 
diekter Basis und sieh verjtingendem Ende vorfindet; derselbe 
tritt meist nur an die ~iussere Peripherie der glanzenden Zone 
an- oder eingelagert auf. Sonst finden sieh ~hnliehe halbmond- 
f~rmige Partien, ebenfalls an die Peripherie gertiekt, noch an den 
homogenen Zellen als in die L~nge gezogene Reste des Zell- 
kernes. 

An manehen meist besonders grossen Zellcomplexen kSnnen 
wir deutliehe doppeltcontourirte, entweder einfaehe oder dicho- 
tomiseh sich verzweigende Theilungslinlen wahrnehmen, die den 
Gesammtcomplex halbiren oder in drei mehr oder weniger kug- 
lige Partien differenziren; da finder sieh dann beinahe dureh- 
gehends ein sichelartiges oder dreieekiges Kernderivat an die 
Peripherie hart hingeschoben. 

Wir k~nnen derartlge Complexe auffassen entweder als Thei- 
lungsproducte ein und desselben Zellprotoplasmas bei gleichzeitiger 
Kerntheilung and peripherer Loealisirung des Kernrestes, oder als 
zwei bis drei Einzetzellindividuen, die sleh dureh enge Aggluti- 
nation einander angepasst haben, ohne noeh zu versehmelzen; 
das Letztere dtirfte wohl das Wahrseheinlichere sein, 

Das bisher Gesagte bezieht sich blos auf die innerhalb der 
Lappen befindliehen Molluseumk~rper, die innerhalb der H(}hlen 
sieh frei befindenden r e i f e n Motluscumzellen weisen bei Ktirbis- 
kernform beinahe durehgehends ein zart homogenes Geftige und 
fast immer tin randst~indiges siehelf~rmiges Kernrudiment auf; 
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ausserdem sind sie noeh yon einer zarten, deutlieh tingirten Htille 
umgeben. 

Beztiglieh der Bildung dieser K~rper werden wit wohl mit 
I~etzius ,  B i z z o z e r o ,  ~¢Ianfred, N e i s s e r ,  S i m o n ,  Lu- 
k o m s k y ,  Brick aunehmen, dass sie sieh aus dem Stratum gra- 
nulosram der Retezelten entwickeln wohl in der Weise, dass ein 
Theil des Protoplasmas eine colloide, ein anderer Theil eine 
eleidin- oder keratinartige Umwandlung erf~ihrt. Der Zellkern 
selbst wird durch die gequollene Zellsubstanz an die Peripherie 
gedr~ingt und oft bis auf ein sehmales sichelftirmiges Rudiment 
reducirt. 

Leider ist hier nicht der Oft, des Weiteren auf diesen inter- 
essan~en Werdeprocess einzugehen; ieh werde an anderer Stelle 
versuehen, ihn, der gleich der Aetiologie des Molluseums auch 
heute noeh immer nieht definitiv klargelegt ist, naeh meinen Unter- 
suchungen darzulegen. Beztiglieh der causa movens mtiehte ieh 
nur noeh bemerken, dass es sich naeh den mir gewordenen Re- 
sultaten, die aber zur Zeit noah nicht spruehreif sind, mit grosser 
Wahrseheinliehkeit doch um eine dutch einen specifisehen Orga- 
nismus veranlasste Erkrankung des Rete handelt, wenn auch nicht 
ganz stricte in der yon B o l l i n g e r ,  N e i s s e r  oder A n g e l u e c i  
angenommenen Weise. 

Nr. 2. T r a u m a t i s e h e s N e u r o m a n d e r U e b e r g a n g s s t e l l e  
de r  O h r m u s c h e l  auf  die P a r s  m a s t o i d e a ,  gerade tiber 

dem Beginn der hinteren Lobulusinsertion. 
19jfi,hriges M~,dehen h~tto sich vor ca. 3/~ Jahren ein Vesicator wegen 

Zahnschmerzen hinter das reehte Ohr gelegt und dasselbe, als es zur Blasen- 
biidung gekommen war, weggerissen. Daraufhin bildete sieh eine keloid~hu- 
liche hypertrophisehe Narbe, die ausserordentlich sehmerzh~ft war. In der 
2 Cm. tangen und t~i~ Cm. breiten Narbe zeigen sich zwei prominente Partien, 
die als Sitz der Schmerzempfindung angegeben werden; d~s grSssere der 
beiden Gesehwfilstchen hat ungefhhr KirschkerngrOsse, das kleinere ist etwas 
fiber hanfkorngross, ftihlt sich hart-derb an und ist allseitig mit der Narbe, 
die ihrerseits ebenfalls stellenweise Adh~renzen zeigt, verwachsen. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Fibrom, entweder mit Druck auf 
einen Nerven oder mit Verwaehsungen an demselben. Was den 
Nerv selbst anbelangt, so muss es sieh, der anatomisehen Lage 
naeh~ wahrseheinlich nm den Verbindungszweig handeln, der vom 
Aurieularis magnus zum Auriculo-temporalis hertiberzieht; es wird 
dies aueh wahrseheinlieh gemaeht dureh die Art des Sehmerzes, 
der sowohl tiber die Gegend des Kopfniekers nach unten zu aus- 
strahlt~ als aueh vorn in der Schlafenregion his in die HShe des 
Museul. temporalis sieh ausbreitet. Ferner sind nach Entfernung 
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der Geschwulst die schmerzhaften Erscheinungen, wie es scheint, 
auf die Dauer aus den befaUenen Gebieten weggeblieben. 

Die Entfernung wurde in der Weise vorgenommen, dass die 
Narbe sammt den beiden Kn~tchen excldirt und die Wunde dutch 
Niihte vereinigt wurde. Es zeigte sieh die Narbe stark ver- 
wachsen sowohI mit ihrer Umgebung, als mit den Gesehwtilstchen, 
bei denen man mit Mtihe einen Zusammenhang mit Nerven fest- 
stellen konnte. 

~ I a k r o s k o p i s c h  ergeben sich die beiden KnStehen nach 
ihrem sorgfiiltigen Herauspriipa, riren als langliche K(irperchen, das 
kleinere spindlig', das griissere oval, und sind beide mlt einander 
dutch einen verdickten Strang verbunden. 

Auf dem Durchschnitt sehen die das Geftihl einer grossen Derb- 
heir hervorrufenden Tumoren gelblichweiss, stellenweise sehnig- 
gliinzend, derb faserlg, sehr blutarm aus; das Messer knirseht 
leicht beim Sehneiden; Geschwulstsaft liisst sich keiner ab- 
streichen. 

M i k r o s k o p i s c h  ergiebt sich, wenn wit auf einem Quer- 
schnitt yon aussen nach innen vorgehen, dass die Geschwulst 
stellenweise yon einer durchaus angleichmiissig diehten Schicht 
derben fibr~sen Gewebes umzogen erseheint; yon ihr aus beginnt 
sofort die Weiterentwicklung yon theilweise ausserordentlich miich- 
tigen Striingen eines mit langgezogenen spindligen Zellelementen 
in nicht zu reichlicher Anzahl versehenen bindegewebigen Grund- 
gertistes, das theils in Wellenlinien ziehend und sieh oft bogen- 
fSrmig kreuzend den zweiten Hauptbestandtheil der Turnormasse 
umsehliesst; es ist also die Bindesubstanz in der Art angeordnet, 
dass eine gewissermaassea areoti~re Structur zu Stande kommt. 

Diese alveolitren, oft, wie gesagt~ miichtigen Bindegewebs- 
zUge, die auch die ira Ganzen ziemlich spiirlichen Gefiisse ent- 
halten, umfassen verschieden grosse bald llingliche, bald rundliche 
Areale: es sind die auf dem Liings- oder Querschnitt getroffenen 
nervenhaltigen, oder besser gesagt, vollstandig aus lqerven be- 
stehenden Partien. 

Wit finden hier eine verhaltnissna~issig goringe Anzahl noch 
v~illig intacter markhaltiger Nervenfasern; die Mehrzahl jedoch 
macht einen entschiedenen Degenerationseindruck; stellenweise 
erseheinen die Axencylinder gequollen, alas Protoplasma kSrnig 
getriibt, und wieder andere Orte sehollig zerkltiftet und auch in Fett- 
kSrnchenzellen umgewandelt. Auch fi'eie Axencylinder kommen 
nicht selten vor. 
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An Partien, die der L~ngsaxe nach beim Sehnitte getroffcu 
sind, sehen wir ausserdem noeh eine lcichte Vermehrung und Ver- 
gr~sserung dcr Zellen des Endoneuriurns; die KernkSrperehen der 
Zellkerne ktinnen wahrgedomrnen werden, und im K~rper der 
Zelle lagern Fettk~rnehen. 

Es gilt nun der Frage n~her zu treten, ob wi res  hier mit 
einem wahren  Neurom oder rnit e inemNeuroma spur ium oder 
aueh rnlt einem T u b e r e u l u m  d o l o r o s u m  zu thun haben. 

Gegen das Lctztere spricht, obschon die Schmerzhaftigkeit 
eine sehr grosse war, die Art der Entstehungsweise; die zwei 
Kn~tchen hatten sieh erst auf Grudd des Traumas, der Verbren- 
dung, im eonseeutiven Ansehluss an die Hypcrtrophie der Narb¢ 
entwickelt, w~hrend die Tabercula dolorosa spodtan, auch racist 
an anderen Orten (Gelenke, Brustdrtise u. s. w.) als kleide spontan~ 
bei Witterungswechsel, bei leichtem Druek schon sehr sehrnerz- 
hafte Gesehwiilsteben sieh repr~sentiren und histologiseh ~iusserst 
selten wahre Nervenfasern enthalten. 

Beim wahren Neurom mtissten wir eine viel gr~ssere Anzahl 
entweder noch normal erhaltener rnarkhaltiger (oder auch sehliess- 
lieh markloser)Nervenfasern, oder es rntissten sich eine entspre- 
chend grosse Zahl neugebildeter Nerven finden; nur beirn reineu 
Ueberwiegen dieser Elemente dtirfen wir yon einem wirkliehen 
Neurorn spreehen; die subjective Sehmerzhaftlgkeit ist far den 
Begriff des wahren Neuroms absolut nicht nothwendig. 

Der bindegewebige Antheil der Geschwulstmasse rnUsste auch 
in bedeutend fferingerem Maasse ausgesproehen sein. 

Hier abet nimrnt er gut zwci Dritttheile der ganzen Ge- 
schwu~st ein; class es sich bier wirklich um Wueherudg der Binde- 
gewebselemente und nicht etwa urn Neubildung rnarkloser Nerven- 
fasern handelte, geht aus der Behandlung eines Theiles der Ge- 
schwulst mit 25prec. SalpetersEure zur Gewissheit hervor: Das 
ganze bindegewebige alveol~re Gertist 15ste sich bei mehrt~giger 
Maceration vSllig auf und liess nur die gewisserrnaassen idsul£ren 
dervenhaltigen Partien zurUek. 

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

Das Wahrseheinlichste dtirfte sein, dass die zarten terrninaleu 
Nervedendigungen in der hypertrophischen Narbe primer lest ver- 
lfithet wurden, und auf das bin traten dann erst secund~ire Reiz- 
erseheinungen auf, die zur Bindegewebswueherung fiihrten. 

Die Bindegewebswueherung selbst ging wohl zum gr~ssteu 
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Theil yore Perineurium aus, zum Theil jedoeh aueh gewiss veto 
Endoneurium, indem wir stellenweise wahrnehmen kSnnen, wie 
der Bindegewebsmautel um einzelne Nervenfasern herum selbst 
stark in Wucherung gerathen ist. Diese ttyperplasie tier Bind+ 
snbstanz ihrerseits hatte dann zur Folge due Atrophisirung der 
nervi3sen Elemente, jedoch nieht si~mmtlicher, so dass durch die 
kleine Anzahl noeh erhaltener Nervenfasern wohl noch das sub- 
jective Schmerzgeftihl ausgeRist werden konnte, nm so eher, als 
dureh die Verwaehsung ein dauerndsr Zug oder sine permansnte 
Zerrang statt haben konnte. 

Es bIeibt somit aneh ftir diese Gesehwtilste nur die MSglish- 
keit der Annahme dues Fibroneuroms, sines Neuroma spurium. 

Nr. 3. E i n F a l l v o n e i r e u m s e r i p t e r K n o t e n t u b e r e u l o s e  
des  L o b u l u s .  

Ieh babe in der frtiheren Arbeit diesen eigenthtimlichen, bis 
dahin noch nieht eriSrterten histologischen Befund in ausftihrlicher 
Weise gesehitdert; so kanu ich reich hier etwas ktirzer fassen 
beztiglich tier histologisehen Details. 

Patientin, 30 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, hat nie irgendwie 
an des Ohren, bezi~glich Functionsst6rung gelitten; sie macht den Eindruck 
einer sehw~chlichen ani~mischen Person. Irgend welche Erscheinungen yon 
Tuberculose sind zur Zeit nicht nachweisbar; auch findet sieh nirgends im 
Gesichte oder sonst irgendwo ein Anzeichen einer tuberculfisen Dermatitis, 
keine Drtisennarben, keine LupusknStehen oder Reste davon. 

Sie soll als kleines Kind Ohrringe getragen haben, spi~ter nicht mehr; 
am rechten Lobulus sieht man auch noch die schwache bIarbe. Das linke 
Ohrl~ppchen ist eingenommen yon einer gut tiber haselnussgrossen, ziemlich 
derben Geschwulst, die allseitig mit der deckenden Haut verwachsen scheint. 
Die Haut selbst ist ldcht rSthlich verf~rbt, ohne jede Erosion. Eine kleine 
Drtise vor dem Ohre, temporal, patpabel. Bestand der Gesehwulst: 9 aahre. 

8chmerzen, sowie irgend subjective Empfindungen hie vorhanden. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Fibroma aurieulae. 
0 p e r a t i 0 n: Keilexcision, Naht; vollstiindige plastische 

Deckung des Substanzverlustes.- Die Drtise ebenfalls entfernt. 
- -  Heilung bis jetzt 1 t]~. Jahre dauernd. 

Der entfernte Tumor ist allseitig mit tier Haut verwachsen, 
l~sst sieh nicht lossehi~len; er schneidet sieh nieht sehr derb; sieht 
auf der Sehnittfli~che gelblichrtithlich aus, enth~tlt einige dunklere 
Partien und ist ziemlieh saftreieh. Die Drtise schneidet sieh weich 
und sieht gelblieh aus. 

Sehon das makroskopische Ansehen des Tumors, seine im 
Vergleich zu den Fibromen sehr wenig derbe Consistenz, das 
Fehlen tier mehr sehnig aussehende.n Partien liessen vermuthen, 
dass man es wohl kaum mit einem reinen Fibrom zu thun habe; 
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auch die Drtisensehwetlung, die klinisch auf einen sehleehten 
oberen Nolarzahn bezogen worden war, sprach gegen das Fibrom. 

Thatsiichlich entpuppt sigh die Geschwulst als eine c i r cum-  
s e r i p t e  K n o t e n t u b e r e u l o s e .  

Bei schwiicherer Vergr~isserung stellt sich unserem Auge ein 
lymphknoteniihnlicher Ban dar. 

Bei st~irkerer Vergriisserung finden wit gleieh unterhalb des 
Stratum papillare, das sehr hltufig secund~re Papillenbildung auf- 
weist, den Beginn einer Infiltration, die da noeh rein kleinzellig, 
diffus und diseret ist; hier in dieser peripheren Zone befinden 
sich aueh die Gefi~sse, deren Kaliber normal ist and deren Wan- 
dungen kelneflei Alteration aufweisen. 

Je weiter wit nach innen zu kommen, desto m~ehtiger wird 
wieder die Kleinrundzelleninfiltration, die jetzt insuliire Partien 
yon Tuberkelknoten einschliesst. Unregelmiissig gestaltete, oft 
rundliche, oft l~fngliehe Zelleonglomerate, in einem feinmaschigen, 
absolut geftiaslosen Reticulum liegend, der Hauptsaehe naeh aus 
den grBsseren enthelioiden Zellen, untermiseht mit einer grossen 
Anzahl typiseher Riesenzellen, bestehend und an vielen Stellen die 
exquisite Atingibilit~tt aufweisend, als Zeichen der loealen Coagu- 
lationsnekrose, beherrsehen neben der durch ihre starke Fiirbbar- 
keit sich ins Auge driingenden Rundzelleninfiltration das gauze 
GesichtsfGld. 

Es ist das typische Bild einer Tuberculose. Die mitexstir- 
pirte Drtise zeigt bis jetzt noch allenthalben nights als consecu- 
tive entzUndliehe Infiltration; obsehon sieh noeh nirgends AnzeiGhen 
einer speclfischen Tuberkelentwicklung kundgeben, ist doch die 
an manehen Stellen ballenartig auftretende Consolidirnng der 
massenhaften Randzellen sehon mindestens suspect. Sic dtirfte 
wohl das Zeiehen sein, dass die infe.ction bald angefangen hiitte, 
auch hier ihre typischen Veriinderungen zu setzen; es bildet also 
diese Rundzellenconglobirung, die wit durehaus noeh nieht als 
Rundzellentuberkel anspreehen wollen, den Uebergang yon der ent- 
ztindliehen Hyperplasie zur speeifisehen Knotenbildung, wie sic ja 
bei den secunditr erkrankten Driisen durchaus nicht selten ist. 
Wir werden sic auch im n~ichsten Falle eine Rolle spielen sehen. 

Nr. 4. O i r c u m s c r i p t e  K n o t e n t u b e r c u l o s e  mi t  U e b e r -  
g a n g  zur  C a r e i n o m b i l d u n g .  

42j~hrige Frau yon ziemlich deerepidem K6rperbau (Kyphoskoliose und 
Gibbus), will angeblich immer gesuad gewesen sein; beziiglich der Function 
der beiden Geh6rorgane besteht keine Alienation. Brastorg~ne lassan keine 

Archly L Ohrenheilkunde. XXXVI. Bd. 12 
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~irecte schwerere Ver~nderung nachweisen, jedoch befindet sich links hinten 
oben eine circa handtellergrosse Di~mpfung bei etwas versch~rftem Inspirium. 
Auch zeigen sich einige der epictavicul~ren Lymphdri~sen palpabel. Lues 
kann sicher ausgeschlossen werden. 

Am rechten Ohre will Patientin zum ersten Male vor 5 Jahren im 0hr- 
lhppchen sine klein% circa erbsengrosse Verdickung wahrgenommen haben, 
die direct fiber dem 0hrringloch gewesen sei. Da die Stelle schmerzhaft 
wurde, liess sie alas 0hrgehi~ng weg; spi~ter jedoch legte sis es, trotzdem die 
Geschwulst welter 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 versehiedener Medicamente 
machte die Geschwulst zwar tangsam, abet stetig Fortschritte. In dem le~zten 
Halbjahre seien oberflhchliche Geschwtire auf der erkrankten Pattie entstanden, 
aus denen zuweilen nicht ganz unerhebliche Blutungen stattgefunden hiitten; 
zugleich seien die Schmerzen immer lebhafter und die Geschwulst rasch grOsser 
ge~orden,,,,, go dass sie sich endlich entschloss, zu uns in dig Poliklinik zu 
kommen. Zu erwi~hnen w~re noch, class auf tier betreffenden Ohrmuschel in 
der Jugend am oberen Rande, der Beschreibung nach am Helix, ein N~vus 
bestanden haben soll, der sich geraume Zeit vor Entwicklung der Geschwulst 
spontan involvirt babe, ohne irgend eine Spur zu hinterlassen. 

Bei der Vorstellung zeigt sich das rechte Ohr ergriffeu in der Weise, 
dass die Lobuluspartie um das Drei- bis Vierfache ihres normalen Volumens 
vergrOssert und yon 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 Antitragus zu, nicht scharf abgrenzen. 

Die bedeckende Haut sieht r0thlichblau aus und weist eine Anzahl seich- 
terer Rhagaden auf, aus denen sine dem Ekzemfluidum i~hnliche Fltissigkeit 
aussickert, die zu gelblichen Borken an der Luft vertrocknet. Ausser diesen 
Rhagaden hat sich an einer Stelle, die ungef~hr dem frilheren 0hrringloch 
entsprechen mug, auf der vorderen Seite sin ca. 20pfennigstiiekgrosses Ge- 
schwiir mit flachen, wenig in die Tiefe greifenden R~ndern etablirt, das in 
seinem Fundus mit papillenartigen Excrescenzen versehen ist; aus ihm stamme~ 
die Blutungen. 

Die benachbarten Lymphdrtisen sind infiltrirt, insbesondere sind die an- 
gulare und prhauriculare deutlich palpabel, kirschkerngross und auch auf 
Druck empfindlich. 

Von lupiisen Infiltraten, Lupuskn(itehen ist weder am Lobtflus noch 
sonst irgendwo etwas wahrzunehmen; es siud auch weder im Gesichte noch 
sonst wo Lupusefflorescenzen oder Narben derselben zu finden; ebenso der 
K~irper und Extremiti~ten vSllig frei. 

Es musste somit diesen klinisehen Momenten nach die Ge- 
sehwulst als sine wahrseheinlich maligns aufgefasst werden, ins- 
besondere in Riieksicht darauf, dass das Wachsthum innerhalb 
der letzten 3]4 Jahre sin gegen frtiher verhaltnissmiissig rasehes 
gewesen war. Es konnte sieh um sin Carcinom oder Sarkom im 
Anschluss an sine primers fibromatiise Entartung des Lobnlus 
handeln. Wir werden sehen, dass die klinische Diagnose nur 
theilweise zu Reeht bestehen bleibt, und kiinnen daraus entnehmen~ 
wie vorsiehtig man in der Beurtheilaug solcher Fiille sein muss. 

An das~ als was es sich wirklich entpuppte, an sine T u b e r -  
c u l o s %  hatte ieh, often gestanden, in diesem Falls wegen des 
vollst~tndig abweiehenden i~usseren Bildes nicht gedacht. 

Die Operation bestand in einer ffrtindliehen Excision, die 
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dureh einen sehiefen Sehnitt bis in den Antitragus hinein ausge- 
ftihrt wurde; zu gleieher Zeit wurde die pr~iauricul~re und an- 
gul~re Driise herauspr~iparirt und nun auf den zur Heraushebelung 
der pri~auricul~ren Drtise gesetzten Hautschnitt der Rest des ge- 
sunden Ohres festgenliht. Durch diese einfaehe plastisehe Deekung 
war der grosse Substanzverlust sehr sch(in ausgegliehen, nut hatte 
sie auf der Seite jetzt ein ,,sehr stark adh~,rentes Ohrliippehen", 
wahrend 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 tiber 
11/4 Jahren gemaeht wurde, kein Reeidiv eingetreten, ja Patientin 
konnte, trotz des wohlmeinendsten warnenden Abrathens, ihrer 
Eitelkeitssucht nieht widerstehen und triigt seit tiber 112 Jahre 
wieder einen Ohrring in ihrem adhiirenten Lobulus. 

M:ak roskop i seh  sieht der gut nussgrosse Tumor, der sieh 
nicht derb schneidet und mi~ssig saftreich ist, gelblich-riithlich 
aus und weist versehiedene dunklere graurothe fleekige Zeich- 
nungen hauptsiiehlieh in seiner Mitte auf. Ebenso erseheint die 
eine Drtise grauroth, markig; die andere mehr gelblichroth. 

M i k r o s k o p i s e h erweist sieh tier Tumor als eine ausser- 
ordentlich interessante Combinationsgesehwulst. Den Hauptbe- 
standtheil, entsehieden die primiire Erkrankung, bildet eine selten 
exquisite Tubereulose. 

Es ist wieder das bekannte Bild, wie ieh es frtiher sehon 
beschrieben habe und das ich deshalb nicht in extenso wieder- 
holen will. Nur das Eine sei bemerkt, dass sieh eine so grosse 
Anzahl yon typisehen Riesenzellen vorfindet, wie ieh sie bei 
Tubereulosen anderer Organe noch nieht oft gesehen habe; aueh 
zeigen die enthelioiden Zellelemente eine ausserordentliehe GrSsse 
und Bestimmtheit der Form, die ebenfalls nieht h~tufig anzutreffen 
ist. Eigenthtimlich anders verh~ilt sieh eine kleine Partie~ die 
den Uebergang yon der Tuberculose zum Gesunden bildet; hier 
finden wir n~mlich den Typus der 5demattisen fibrill~tren Binde. 
substanz~ in die sich sparliche Leukocyten verirrt haben, unter- 
mischt mit nieht zu verkennendem Myxomgewebe. Ausserdem 
sehen wir noch einzelne epithelioide Zellen, die sieh deutlieh yon 
den anderen differenziren. 

Ganz interessant reprasentirt sieh der dritte Bestandtheil der 
Gesehwulstmasse; die uteerirte Partie an der Oberil~iehe ist der 
Ausdruck nieht eines tuberculSsen Geschwiires, sondern es handelt 
sieh da um ein Uleus eareinomattisen Charakters; es hat sieh 

12" 
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der E p i t h e l k r e b s  auf Basis  der  T u b e r c u l o s e  entwickelt, 
ein Vorgang, der durchaus nichts ¥erwundertiches an sich hat, 
wenn wir bedenken, wie oft auf primiirer lupUser Grundlage sich 
die malignesten Hautkrebse herausbilden. 

Wir sehen niimlich direct im Ansehluss an die Kleinrund- 
zelleninfiltration, zuweilen auch an die enthelioiden Zellmassen 
des Tuberkelstratums herantretend, eine ganz gewaltige, aber 
atypische Wucherung des PapitlenkSrpers auftreten, die welt tiber 
das Maass eines Reizungszustandes hinausgeht and auch ja nieht 
lediglich als consecutiv irritativer Zustand aufgefasst werden darf; 
sehon aus dem einfachen Grunde nicht, well die epithelialen Ele- 
mente nieht mehr blos als Decke auftreten, sondern well sie 
deutlieh siehtbar, selbstiindig in Wucherung gerathen sind und 
his fief hinein in das tubereul~ise Gewebe sowohl die normale 
Bindesubstanz als aueh das tubereul~ise Gewebe gewissermaassen 
aufgezehrt haben, also Alles dnrch epitheliale Sprossung ersetzt 
haben; es ist also dutch ihr aetives Waehsthum ein bestimmter 
Rayon in die epitheliale Neubildung umgewandelt. Es sind, wie 
ich fl'liher sehon betont habe, wieder die interpapilli~ren Zapfen 
des Rete, speeielt aber die unterste Sehicht der cylindrischen 
Basalzellen, yon der die Wueherung ausgeht; sie hat ihre Zell- 
elemente~ die oft keulenfSrmig, oft polygonal, beinahe durch- 
gehends gerifft sind, stets deutliehe Kerne aufweisen, in die Tiefe 
gesandt in Form der typischen Epithelzapfen. Man kann an den 
typischen Stellen genau sehen, wie die Fortsetzungsstreifen der 
Basatzetlensehieht sieh zwisehen die tubereuliisen Infiltrate, sowohl 
die kleinzelligen als die enthelioiden, hineindriingen und die ganze 
tubereuliise Neubildung regelrechtepithelial atypisch durchwuehern. 
Sehr hiiufig finden wir, als Ausdruek des lebhaften Wachsthums, 
exquisite Kerntheilungsfiguren, und an einzelnen Partien haben 
die epithelioiden Zellen eine geradezu gigantisehe Gr~sse erreieht, 
indem sie die des Mutterstratums um das 4--6faehe an GrSsse 
iibertreffen. Es handelt sieh dabei aber keineswegs um Riesen- 
zellenbildung mit multiplem Kernansatze, wie sie eventnell noch 
als Ueberrest der noeh nieht viillig aufgezehrten tubereuliJsen 
Elemente angesehen werden k[innte, sondern es ist die ganze ein- 
zelne Epithelzelle in toto vergr(issert, sie hat an Plasma zugenom- 
men, der Kern ist gequollen und an den Rand getreten, das Kern- 
kSrperehen geschwollen; dabei befinden sich jedoeh keine vaeu- 
olenartigen R~ume~ so dass diese Zellen auch nieht den Physaliden 
entspreehen. ¥ielleicht sind eben einzelne der Epithelzellen unter 
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besonders gtinstige Nahrverhiiltnisse gelangt, m~glicher Weise 
durch directe Consumption des lnhaltes der enthelioiden Zellea 
des Tuberkels, so dass sie durch Assimilation des Inhaltes sich 
zu der Griisse aufschwingen konntem 

Jedenfalls l~isst sieh ftir den Gesammttypas der Geschwulst 
festhalten, dass wir die zwei Hauptgruppen der Tubereulose und 
des Krebses aas einander seheiden mtissen. 

Was die exstirpirten DrUsen  anbetangt, so zcigen sie ein 
unter sich nieht ganz tibereinstimmendes Verhalten. Die dem pri- 
mi~ren Erkrankungsherde zuniiehst gelegene weist alle Zeichen 
der beginnenden, theilweise sogar der ausgesproehenen secun- 
d~tren tubereuRisen Invasion auf. An einzelnen Stellen zeigt sich 
das Drtisengewebe noch erhalten; abet nur geringe Partien sind 
es, die intact geblieben sind. Mehr und mehr maeht sieh auch 
hier vorerst die diffuse Rundzelleninfiltration bemerkbar, die sich 
dann an den am mdsten befallenen Stellen wieder zu rundliehen 
Congiomeraten anh~ufen, die ihrerseits, schon dnrch ihre starke 
Tingibititi~t yon dem umschlossenen Nachbargewcbe abstechend, 
die gr(Isseren abgeplatteten polygonalen Zellelemente, die enthe- 
lioiden Zellen, dercn Kerne entweder gross, blitsehenfiirmig, oder 
nut theilweise sichtbar sind, deren sehwache Tinetion gegen die 
Umgebung so sehr abstieht, umgeben. 

Ausser diesen enthelioiden Zellen, die in dem feinen Netz- 
werk lagern, sehen wit dann aueh hier wieder ganz exquisit aus- 
gepriigte Riesenzellen mit multipler, randstiindiger Kernanordnnng 
und hyalin gewordenem, theils k(irnig getrtibtem, theils mit Va- 
euolen durchsetztem Centrum. Aueh an anderen vereinzelten 
Stellen, ausserhalb der Riesenzellen, lassen sieh atingible oder 
zum mindesten schwer mehr fiirbbare Zonen yon Coagulations- 
nekrose nachweisen. 

Ganz anders als diese das exquisite Bild der seeundliren 
Driisentubereulose darbietende Driise verhiilt sich die zweite. 
Hier ist das Drtlsengewebe im Grossen und Ganzen vollstiindig 
erhalten, aber sie weist allenthalben vonder  Peripherie bis ins 
Centrum hinein nur den Typus der rein entztindlichen Infiltration 
auf. Ueberall, in der Peripherie noch mehr ats im Centrum aus- 
gepr~igt, hat sich eine diffuse Rundzelleninfittration breit gemacht; 
sie bleibt aber immer diffus, ohne anch nur an einer Stelle den 
Ballentypus, die Anhiinfung in rundliche Conglomerate anzunehmen. 
Auch fehlen hier die Riesenzellen, die enthelioiden Zellen und die 
nekrotischen Partien vollstlindig, so dass wir hier also wohl yon 
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dem Rundzellentuberkel abschen und das Gauze lcdiglieh als das 
Product einer einfaeh entztlndlichcn Infiltration betrachten mtissen. 

Obschon nun das gesammte Bild des Tumors und der mit 
ihm in Zusammenhang stchendcn Drtisen tin so typischcs ist, 
dass sich dcr Diagnose Tuberculosc eigentlich kcin Hinderniss 
mehr bot, war es doch wissenswcrth, das Verhaltcn des Tumors 
und sciner Adncxa beztiglieh des entscheidenden Factors, der 
Tubcrkclbacillen, zu eruiren. 

Bei specieller Behandlung der Priiparate nun ergab sich aueh 
bier wieder ein eigenartiges Vcrhiiltniss. Wiihrend in dcr Mutter- 
geschwulst trotz des exquisit specifischen Aussehens dcr speciellcren 
Particn nur innerhalb vereinzelter Riesenzcllen sigh Bacillen - -  
da aber allerdings typisch und in ziemlicher Anzahl - -  nachweisen 
liesscn, zeigte die einc Drtise geradezu cinc Masseninvasion yon 
Bacillen, alle aber ledlglich auf die Riesenzcllen beschriinkt und 
zwar meist in directer lqiihc der Vacuolen. Die zweite Driisc 
crwies sich als frei - -  so eigenthiimlich das scheiucn mug. - -  Von 
eincr secundiiren carcinomat(~sen Infiltration liisst sigh nirgends 
etwas wahrnchmcn. 

E p i k r i t i s c h e  B c t r a c h t u n g e n  zur  c i r e u m s e r i p t e n  
K n o t c n t u b e r c u l o s e  des  Lobu lus .  

l~achdcm es mir nun milglich geworden ist, an 3 Fiillen eine 
bis jctzt noeh nicht beschriebene Form der 1 o c a le  n Tuberculose 
anatomiseh zu detaillircn, so m(igc mir kurz im Nachfolgcnden 
gcstattet scin, die Momentc zu cri~rtern, die uns bier zur Annahme 
einer eigenartigen tubereulSsen Erkrankung des Lobulus zwingen. 

A priori k~nnten wir, falls wir das Bild einer ausgesprochenen 
Tubereulose da finden, an den Lupus denken, dessen histologisehes 
Bild ja im Grossen und Ganzen tibereinstimmt mit dem yon uns 
in den 3 Fallen erhobenen Befnnde. Es ware das Einfachste, wit 
kSnnten die Erkrankung der Lupnsgruppe einreihen; allein das 
geht night. Das ganze klinische Bild sprieht gegen das sonst 
ubliche Auftreten des Lupus. Wir haben bei unserer Erkrankung 
an gar keiner K~rperpartie nnd weder im Gesiehte, noeh an der 
Ohrmuschel irgend welehe Effloreseenzen einer tupt~sen Infiltration 
wahrnehmen kSnnen, die gesammte Hautdeeke erweist sieh frei, 
und nur an e i n e m  Obre entwiekelt sich die tuberculSse Neu- 
bildnng in Form yon mehr oder weniger resistenten knolligen Ex- 
creseenzen. Eigenthttmlich bleibt dabei, dass es stets die Region 
des Lobulus ist, in tier sich dig Erkrankung abspiclt; nur in der 
Tiefe der bindegewebigen Masehen des lobul~iren Fettgewebes 
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fi~ngt die Infiltration an, w~ihrend sowohl die den Tumor selbst 
bedeckende, als aueh die sonstige Cutissehieht der ganzen Auri- 
cula auch nicht eine Spur einer tubercul~isen Affection der Cuffs 
und Dermis aufweist, wiihrend sieh sonst beim Lupus beinahe 
dnrchgehends eine sehr erhebliche Ansehwellung der g a n z e n  
Ohrmuschel, auf der die Lupuseffioreseenzen zu sehen sind, ein- 
stellt. Eine Volumenszunahme des Lobulus finder sieh allerdings 
ebenfalls beim Lupus wie bei unserer Tubereulose; auch kann die 
Oberhaut lunge Zeit ihre Integritat bewahren. Doch mtissen wit 
im Auge behalten, dass sich beim Lupus die Schwellung des 
Lobutus immcr secundgr zeigt, wiihrend sis bei unserer Erkran- 
kung den Sitz des primaren und cinzigen Herdes anzeigt. Aueh 
die Zeitdauer des Unversehrtbleibens der deckenden Hant ist bei 
der Knotentuberculose sine viel llingere, als beim Lupus; es 
kommt beinahe hie zur 0berfiachenuleeration infolge des Tumors 
selbst. (Die Ulceration des letzten Falles war careinomati~ser 
l'~'atur, in den zwei a nderen fehlte jede Usur, trotz jahre-, ja jahr- 
zehntelanger Dauer des Processes.) 

Ferner scheint die Entwicklunff der Knotentuberculose eine 
noeh viel langsamere, als die selbst des gutmiithigsten Lupus zu 
sein; so hat in unserem allerersten Falls die Erkrankung im 
Ganzen voile 30 Jahre bestanden. 

Dis benachbarten Driisen erwiesen sich in allen Fallen er- 
griffen nnd zwar zumeist in der Weise, class sis entweder den 
Beginn oder eine exquisite Ausbitdung der tubereul~sen Infection 
aufwiesen; nur cinmal zeigten zwei yon demselben Falle her- 
rtihrende Drtisen eine Differenz derart, dass die eine das typische 
Bild darbot, wahrend die andere lediglich sich als entztindlich 
infiltrirt erwies. 

Dass es sich bei all diesen Fallen um wahre Tuberculose 
handelte, konnte, ganz abgesehen yon dem histologischen Bilde, 
dutch den Nachweis der specifisehen Erreger erhartet werden, 
und zwar fanden sigh diese sowohl in tier Muttergeschwulst, als 
auch, in besonders schSner Weise, in den seeundar infieirten 
Drtisen; aber aueh ohne sic war das Bild iiberall am primiiren 
und secundaren Herde ein derartig reines Mares, dass an der 
Existenz der Tuberculose unter keinen Umstanden gezweifelt 
werden konnte. 

Eigenthtimlieh muff crscheinen, dass die Geschwnlstbildung 
bis j etzt nur an w e i b lie hen Individuen constatirt werden konnte; 
daraus abet auf eine generelle Pradileetion des weiblichen Ge- 
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schlechts sehliessen zu wollen, hiesse doch wohl zu welt gehen 
- -  es mag sieh da um ein zuf~illiges Zusammentreffen handeln. 

Vielleicht wlire beztigtieh der Entstehungsursaehe, des Weges, 
auf dem eventuell die Inoculation des tuberoulCfsen Virus erfolgen 
kCinnte, an die OhrringlScher als Vermittler zu denken, da dutch 
reeidivirende Ekzeme odor sonstige ffelegentliche Irritationen des 
kleinen Kanals eventuell Verhaltnisse gesehaffen werden k(tnnen, 
die das Zustandekommen der loealen Infection erm(igliehen. 

Dass es sich be ider  Erkrankung wohl immer lediglieh um 
eine rein locale Infection handelt, geht schon aus dem klinisehen 
Verlaufe horror, demgemiiss sich die Gesehwulst immer nut im 
Lobulus und zwar nut im Lobulns e ine r  Seite entwickelt; ferner 
daraus, dass gew(ihnlieh sonst keine Aeusserung einer tubercu- 
l(isen Infection weder auf tier iiusseren l:taut in Form eines Lupus, 
noch innerhalb des K(irpers in Form yon phthisischen Herden 
vorhanden zu sein scheint; in dem einen Fall allerdings fand 
sieh Diimpfung und Sehwellunff etlieher Driisenpaquete, die sieh 
in dem Sinne denton liessen. 

Es liesse sich sonaeh die P r o g n o s e  dieser Affection als 
einer rein localen durchaus nicht ats eine ungtinstige auffassen, 
um so mehr noch, als dureh die Abtragung und gleichzeitige Nit- 
entfernung der palpablen Drtisen eine vSllige, wit dtirfen nach 
den vorliegenden Zeitr'aumen doeh wohl sagen, dauernde tteilung 
erzielt werden konnte. Aueh seheint der Process seinem ganzen 
klinischen Verlaufe nach die Prognose gtinstig zu gestalten, da 
er an und fur sieh gar keine Tendenz zur Ulceration, ja kaum 
zur Mitergreifung tier obersten Hautsehichten zeigt. 

Aber Grundbedingung fur eine wirkliehe Aussehaltung des 
tocalen Fierdes muss immer bleiben die m~gliohst griindliehe, d. h. 
ausgedehnte Excision der Muttergeschwulst - -  sehliesslich unter 
Fallenlassen der kosmetisehen Rtieksiehten - -  bei gleiehzeitiger 
subtilster Entfernung der inficirten Drtisen, sofern sic tiberhaupt 
nut dem Tastgeftihle sieh zugiinglieh erweisen. 

Dass aueh diese locale Tuberculose, gerade wie alle anderen 
Hauttubereulosen, speciell der Lupus, sieh unter besonderen, uns 
bis jetzt noeh nicht niiher bekannten Verhiiltnissen, die Combi- 
nation und Complication mit atypiseher Epithelwueherung ein- 
gehen, d. h. class sieh auf dem Boden der eireumscripten Knoten- 
tubereulose ein Careinom entwiekeln k(~nne, ergiebt sieh ja zur 
Gentige aus dem einen Fall. 

:~llerdings dtirfen wit nieht vergessen, class bier die retativ 
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welt vorgeschrittene Altersstufe~ sowie die vielerlei ,  oft wieder- 
holten meehanisehen Insulte,  die nothwendiger Weise mit  dem 
Immerwiedereinftihren des Ohrgehanges verbunden waren ,  in 
ihrer atiologischen Wirksamkei t  beztiglieh des Zustandekommens 
der atypischen Epithelwueherung kelne zu untersehiitzende Rolle 
spielten. Jedenfalls giebt uns der Fall  einen Fingerzeig ftir die 
.~i~gliehkeit der even.tuellen Umwandlung der an und ftir sieh 
verhaltnissmassig gutartigen Gesehwnlst in eine maligne. 

Endlieh ware noeh beztlglieh der kliniseh-differentiellen Dia- 
gnose zu bemerken, dass sieh woht hiiufig eine Verweehslung mit 
Fibrombildung, insbesondere mit dem weiehen Fibrom, einsehlei- 
ehen kann, sofern man die bel der Knotentubereulose so ziemlieh 
eonstante DrUsensehwellung ausser Aeht lasst; allein aueh diese 
kann sieh unter Umstanden als Fotge ifusserer Reizwirkungen zu- 
weilen bet dem sonst nieht yon ihr aeeompagnirten Fibrom ent- 
wiekeln. 

Es wird also mSglieher Weise die klinisehe Diagnose in sus- 
penso erhalten werden mtlssen, bis die mikroskopisehe Unter- 
suehung den wahren Saehverhalt  geklart  hat. 

Nr. 5. F i b r o m a t S s e  E n t a r t u n g  d e r  b e i d e n  L o b u l i .  
Patientin, ein 30j~hriges gesundes Individuum, trug seit ihrer Kindheit 

Ohrringe ohne jade Beschwerd% his sie vor ca. 5 Jahren einen Wechsel in 
den Gehi~ngen vornahm und grfssere, sehwerere applicirte. Von diesem Zeit- 
punkte ab will, was ziemlich glaubwtirdig erscheint, Patientin eine Veranderung 
an ihren Lappchen wahrgenommen haben. Die Ohren, speciell auch die Lo- 
bull, seien ohne jeden ~usseren oder inneren Grund sehr oft heiss geworden, 
auch hi~tten sich stechende, zlehende Schmerzen eingestellt. Vor 4 Jahren 
habe sie die erste Verhi~rtung in Form eines blos hanfkorngrossen Kn6tchens 
an beiden Ohren ziemlich gleichzeitig entdeckt. Atlm~hlich set nicht nnr 
dieses gr6sser geworden, sondern es hiitten sich auch noch weitere gebildet, und 
seit ca. 3/4 Jahren seien die affieirten Stellen iiusserlich wund geworden. Eine 
Heilung habe sie trotz aller Salben u. s. w. nicht erzielen k6nnen. Aueh habe 
sic die Ohrgeh~nge spontan entfernt, aber auch das set ohne Erfolggewesen. 

Stat.  praes .  Patientin, deren Geh6rorgane sonst beztiglich Function 
u. so w. vollst~ndig normal sind~ weis~ auf beiden Seiten eine diffuse Ver- 
breiterung and Verdickung circa um das Doppette der an und fiir sieh ad- 
h~renten Lobuli auf. Die Hautdecke derselben zeigt sich nicht verf~rbt, je- 
doch weist sie auf der Vorder- und Rilckfli~che versehiedene Rhagaden auf, 
aus we]chert Serum abgesondert wird, das zu leichten gelben Krusten verbackt; 
insbesondere ist der 0hrringkanal der Sitz ekzemat6ser Erscheinungen und 
tiefgreifender Rhagaden. 

Beffihlt man die Partien, die schon ein uneben h6ckriges Aussehen dar- 
bieten, so taster man eine Anzahl reeht derber, knotiger Excrescenzen, ins- 
besondere in directer Nhhe der Stichkanhle, aber auch anderwhrts; weder 
spontan, noeh auf Druck ist jetzt Schmerz vorhanden. Drtlsensehwellungen 
sind nirgends, auch nur andeutungsweise, nachweisbar. 

Kl in i sche  Diagnose:  F ibromat6se  En ta r t ung .  
Naehdem nun zuv6rderst noch eine zuwartende Therapie eingeschtagen 

wurde und unter dieser die Rhagaden zur Heilung gelangten, wurde, da Pa- 
tientin unter allen Umsti~nden yon ihrer Geschwulst befreit zu sein wiinschte, 
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zun~chst blos der Lobulus der einen Seite operativ entfernt (ohne locale uncl 
allgemeine lqarkose) durch einfache ausgiebige Keilexcision, so dass die Spitze 
des Keils his in den knorpligen Antheil des Antitragus reichte. Hierauf sub- t w iI~ Vereiniguug des ziemlich grossen Substanzverlustes dutch auf beiden 
Seiten angelegte zahlreiche (8) Knopfni~hte. Heilungohne Reaction per primam. 

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

Auf dem Durchsehnitte (makroskopisch) erseheinen die ex- 
cidlrten Keile gelblich, ausserordenttieh blutarm, mit verschiedenen 
bis erbsengrossen weissliehen, stellenweise matt sehnigglanzen- 
den knochenartigen Verdickungen durchsetzt, welch letztere auch 
beim Sehneiden eine sehr derbe Resistenz bekunden; Gewebssaft 
liisst sich yon diesen fibr(isen Partien keiner abstreichen. 

Das mikroskopische Bild bestiitlgt die klinisehe Diagnose. 
Inner- und unterhalb der Dermissehicht, die etwas verdickt 

gegen die Norm zu erseheint, und der Retezapfen, die an manchen 
Stellen secundi~re Papillenbildung aufweisen, finden wit allent- 
halben eine ziemtich reicbliehe Entwieklnng yon Lanugohaaren 
und Balgdrtisen. Hieran schliesst sieh dann ein derbes, fein- 
faseriges Lager yon fixem Bindegewebe mit kleinen, sparlichen 
Zellelementen und einer Anzahl yon Gefassen, deren Lumina zum 
Theil obliterirt sind, sonst aber keine Zeiehen irgend welcher 
Proliferation darbieten. 

Ziemlieh h~ufig finden wir circular um die Haarbiilge, aueh 
um die Gefasse dieser Schicht, eine lebhafte Rundzelleninfil~ration. 
Der Charakter des starren, alten Bindegewebes setzt sieh auch 
noch welter in die Tiefe fort, um aber doeh sehliesslich, je nfiher 
wir den jeweiligen einzelnen, schon makroskopiseh sichtbaren und 
dem Geftihle zugangliehen, eigentliehen Verdickungen kommen, 
mehr und mehr den Typus der jugendliehen Bindesubstanz an- 
zunehmen, indem die Zellelemente an Zahl reieher werden and 
an Gr~sse zunehmen; es reprasentiren sieh oft viele sehSne lang- 
gezogene Fibroblasten mit deutlieh siehtbaren rundliehen oder 
l~ingliehen Kernen. 

Eine seh~irfere Abgrenzung, so dass etwa der Knoten yon 
einer Art Kapsel umzogen ware, findet keineswegs statt, vielmehr 
erfolgt der Uebergang ganz allmiihlieh. In den Interstitien dieses 
Gewebes sind, aber beinahe hie in rundlieher Ballenform, reiehlieh 
Leukoeyten eingelagert; zuweilen lassen sie sich deutlich liings 
der bier wieder zahlreieheren Gefasse, die da deutliche Protife- 
rationserseheinungen erkennen lassen, nachweisen. 

Eigenthiimlleh mag auch erseheinen, dass eine verhiiltniss- 
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miissig nieht so ganz geringt Anzahl yon Nervenquerschnitten sich 
innerhalb der Bindegewebsbtindel vorfinden, die ihrerseits ebtn- 
falls sehr h~ufig yon einer Anhi~ufung yon Rundzellen umgeben 
sind; zuweilen dringt aueh das den Nervenquerschnitt umgebende 
Infiltrat in das Perineurium ein. 

Soleher knotenartiger Bildungen yon mehr jugendliehem 
Bindegewebe mit mehr oder weniger reiehlieher Einlagerung yon 
Rundzellenelementen finden sigh ca. 6--7;  sit sind entschieden 
als die Repr'~sentanten der fibrSsen Neubildung aufzufassen. 

Naeh innen, gegen das Centrum zu, gehen dieselben dann 
entweder tiber in tin mehr gewelltes Bindesubstanzlager, oder 
sic lagern sieh direct an oder in die Zone der Fetttraubtns~tulen, 
die, stellenweise aueh noah Andeutungen entztlndlicher Infiltration 
oder fibr~ser Einlagerung zwisehen ihren Trabekeln aufweisend, 
das Ganze der Geschwulst naeh dem Centrum zu abgrenzen. 

Wir mttssen somit dem ganzen histologisehen Bilde naeh fest- 
halten, dass ts sich hier lediglich um mehr oder weniger cireum- 
seripte Neubildungen rein fibromat~sen Charakters handelte, deren 
Tendenz offenbar weniger eine eonsumirende, als vielmehr eher 
eint assimilirende sein dtirfte; sic wtirden sigh naeh Ablanf einer 
grSsseren Zeitperiode in das derbere, unnaehgiebigere, narben- 
iihnliehe Gewebe umgewandelt haben. 

Die subjective Schmerzhaftigkeit l~isst sieh vielleieht in Ein- 
klang bringtn mit den verhi~ltnissmlissig hiiufig angetroffenen 
Nervenfasern, die infolge des Druckes oder des an den Seheiden 
lagernden Infiltrates leichter zu Schmerzempfindnngen Veranlas- 
sung geben konnten. 

Dass als Grundursache fur die ganze Reihe der kleinen Neu- 
bildungen das Tragen der Ohrringe, ?esp. der dutch dieselben 
verursaehte beinahe permanente Rtiz aufzufassen sein dtirfte, 
glaube ieh wohl ziemllch sieher annehmen zu diirfen. 

Nr. 6. F i b r o m a  l o b u l i  a u r i c u l a e  d e x t r a e .  

Patientin, 20 Jahre alt, sonst gesund, stellt sich wegen der Geschwulst 
des rechten Ohrli~ppchens, die sic kosmetisch genirt, vor. Tumor besteht an- 
geblich seit '/ 3ahren und repr~sentirt sich als eine kleinpflaumengrosse, 
derbe, fest in die Oberhaut eingelagerte, mit ihr verwachsene Geschwulst. 
IIaut t~ber derselben nicht infiltrirt, nicht entztindlich ger6thet; Drasen sind 
keine nachzaweisen. Schmerzen haben immer gefehlt. Etwas unterhalb des 
Centrums ist die l?eschwalst yon einem feinen Kanal durchbohrt, dem Ohr- 
ringloch. Innerhalb tier letzten 3 3ahre soll keine Wachsthumsveri~nderung 
stattgefunden haben. I)ie andere Seite normal. 

T her a 10 i e : Keilexcision. Ig~hte. 
Iteilung ohne ZwischenfaII; keine Entstellung. 
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M a k r o s k o p i s c h  zeigt sich die Neubildang auf dem Durch- 
schnitte weisslichgelb, saftarm; sic ist sehr derb und schneider 
sich hart. 

M i k r o s k o p i s c h  1~sst sich hier, wie selten wisder, die Art 
und Weise der Entstehung srksnnen. 

Das Csntrum der Geschwulst ist, wie bersits angedeute% yon 
einem Loch durchbohrt. Disse Oeffnung, dsr Ohrringkanal, er- 
weist sich als sin querovaler, aIlseits dsr Dermisschicht ~hnIicher 
Hohlraum, der sogar nicht einmal der Sehicht dsr verhorntsu 
Epidsrmiszellen ermangelt; jsdoeh finden wir hier nirgends auch 
nur Andsutungen yon Lanugohaarsn oder yon drtisigen Elsmsnten: 
sie fehlen vollstiindig. Unmittslbar unterhalb des Rete, dessert 
Zapfenschieht sich als einfaehe~ mit sehwacher Fapillenbildung 
einhergehend erweist, fiingt die Neubildung an in Form sines 
m~iehtigen, dsrben, leicht gswsllten Bindegewebsstratums mit 
reichliehen langgezogenen spindligeu Zellelemsnten, dersn Kern% 
ebsnfalls spindlig oder l~ingsoval, deutlich siehtbar hervor- 
tretsn. 

Auch der Gefi~ssreichthum diesel" Schiehten ist ein vcrhiflt- 
nissmiissig viel bedeutendsrer, als wir ihn sonst oft in Fibromen 
zu finden pfiegen; es repri~sentirsn sich vide neugebildete, ins- 
bssondere artsrislle klsinere Geflissst~,tmme, die beinahe ausnahms- 
los sish als yon einem geringeren Rundzsllsnsaum in der L~ngs- 
riehtung flankirt srweisen. 

Uebrigens ist das durchaus nicht der einzige Platz, an dsm 
uns Anh~iufungen yon Rundzellenelementen entgegentreten; ziem- 
lich h~ufig sogar treffen wit, in die Interstitien der Bindesubstanz 
eingelagert, sie auseinanderdri~ngend, nmfi~ngliche Conglomerate 
yon exquisit f~irbbaren Rundzellen, jedoch hie in einer Art an- 
geordnet, wie wit sie bei der Tuberculose in Form rundlieher 
Ballen finden. 

Gehen wir yon dieser, circa zwei Drittheile der Geschwulst 
einnehmenden Partie welter yon innen nash aussen vor, so sehen 
wir, dass jetzt mehr and mehr allmi~hlieh, aber nirgends pl~itzlieh, 
unvermittelt~ ein breitmaschigss fibrilliires Bindegewebe mit sehr 
spiirliehen, langen Spindelzellen mit wenig Gefi~ssen anfiingt 
Platz zu greifen. 

Rundzellen sind stellenweise in Form yon unregelm~issigen 
Anh~ufungen oder auch einzeln disseminirt anzutreffen. An diese 
Schicht schliesst sich dann ihrerseits wieder eine Dermislage mit 
normal entwiekelten Papillen und sehr geringem Relehthum an 
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Drtisen und Haaren, so dass hiermit dann der Kreis der Geschwulst 
seinen Absehluss fiudet. 

Der Fall ist desh~lb auch nicht uninteressant~ well er uus 
einen directen Einblick in den Entstehungsmodus der Geschwulst 
gew~ihrt. Hier wie im vorher erw~hnten und iiberhaupt wohl in 
den meisten derartigen Fallen sehen wir den durch den Ohrring 
als Fremdk(irper veranlassten Reiz als Ursache auftreten. 

Auf den Stiehkanal, der sieh theilweise als dureh Narben- 
bildung erzeugt erweist verm(ige des vSlligen Mangels der Drtisen 
und Haare und der sehr geringen Entwieklung des PapillenkSr- 
pers, folgt unmittelbar in dem ganzen Kreise die Entwieklung des 
iugendtichen Gewebes, das noeh tiberall deutlich in seinem Zell- 
reiehthum und seiner Rundzelleninfiltration die Zeiehen tier fi'isehen 
Reaction, den Typus des verhaltnissmiissig unfertigen, noch wei- 
terer Metamorphosen fiihigen Biudegewebes aufweist. 

Dis Geschwulst kann mithin noch als eine gutartige betrachtet 
werden, obschon wir uns nicht verhehlen k(innen, dass das Vor- 
herrschen der jugendlichen Bindegewebselemente zu einer Zeit, in 
der sie schon l~ngst dem zell- und gefass~.rmeren narbenKhnliehen 
Typus hiitte Platz machen sollen~ zum mindesten der Sachlage 
einen etwas suspeeten Hintergrund zu geben vermag. Indess 
k~innen wit immerhin bei dem Mangel yon Proliferationsersehei- 
nungen an den Zellelementen und Gefiissen den Uebergang in 
sarcomatSse Metamorphose mit ziemlieher Sieherheit als ausge- 
schlossen betraehten. 

Jedenfalls bleibt ftir die Aetiologie dieser Fibrombildungen, 
wie wit sie fl'tiher und jetzt erSrtert haben, maassgebend der 
Reiz, der auf den Lobulus ausgeiibt wird durch die Einftihrung 
der Ohrgehlinge, undes  ist somit gewiss kein Zufall, dass die 
tiberwiegeude Mehrzahl der mit solchen Gesehwiilsten behafteten 
Individuen sich aus dem weiblichen Geschleehte reerutirt, eine 
Ausicht~ der ja aueh wohl yon so ziemlieh allen Untersuchern 
(Knapp u.s.w.) beigepfiiehtet worden ist. 

Nr. 7. F i b r o m a  p e n d u l u m  mea tus  a u d i t o r i i  ex te rn i :  
M y x o f i b r o m  mi t  P i g m e n t b i l d u n g .  

In der ersten Arbeit babe ich ein Fibrom des Meatus be- 
sehrieben, das breltbasig aufsass; das heute zur Analysirung ge- 
langende, durch das sich die Falle der im Meatus gefundenen 
Fibrome auf 3 erh~ht (1 Fall yon Anton ,  2 yon mir), repr~sentirt 
sich als gestieltes. 
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Patientin, eine gesunde, auch sonst ohrnormale Frau yon 48 Jahren, hat 
vor 8 Jahren zum ersten Mal zufMlig die Geschwulst entdeckt; sie sott damals 
etwa kirschkerngross gewesen sein. Ob und wie lange sie schon vorher be- 
stand, vermag Patientin nicht anzugebem Seit den letzten Jahren sei sie 
verh~ltaissmi~ssig raseher 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 leieht verletze; dann habe 
sie einen heftigen Juckreiz im Ohre und sei aueh das HSren etwas beein- 
tr~ehtigt. Geblutet habe die Geschwulst nie, ausser bei direeten Yerletzungen; 
Schmerzen seien nie vorhanden gewesen. 

Status 15. Juni 1892. Das gauze GehiirgangsIumen des linken Meatus 
ist eingenommen yon einer etwa kirscbgrossen, sieh nicht sehr derb an- 
fiihlenden, mit im Ganzen normaler, aber oft gerunzelter und stellenweise 
mit schwarzgrauen Pigmentflecken verseheaer Cutisgeschwulst, die mit ziemlich 
schmaler Basis gestielt an der hinteren unteren Wand des knorpligen Meatus 
aufsitzt. Entziindungserseheinungen sind nirgends zu sehen, ebenso fehlt 
auch 0torrhoe. 

Entfernung dureh einfaehe Abtragung und nachfolgende Verschorfung 
des Stumpfes mittelst des Thermokauters. -- Heilung. 

M a k r o s k o p i s e h  zeigt der Tumor ein getblieh-graurothes 
Ausseheu bei ziemlieh weichem sueculentem Geftige. Diagnose: 
Fibroma, dem Fibr. pendulum iihnlieh. 

M i k r o s k o p i s c h: Entpreehend der Runzelbildung weist die 
Papillenschieht eine mehr oder weniger ausgepr~gte Faltenbildung 
auf, indess ist der gauze Papillarsaum viel sehm~iehtiger, als es 
sieh dem Mutterboden nach h~tte erwarten lassen. Das Deck- 
epithel zeigt an keiner Stelle irgend welehe L~ision; die Schieht 
der cylindrisehen Basalzellen des Rete erseheinen seharf abge- 
grenzt, und finden wit hier schon einen ausserordentlichen Reich- 
thum an Pigment, das theils in die tiefsten Zellen abgelagert, 
theils diffus in Gestalt yon kenlen- oder sterniihnlichen und anders 
geformten gelbbraunen Sehollen angeordnet auftritt. Uebrigens ist 
die Pigmentbildung durehaus keine gleichm~issige, indem manche 
Partien sehr wenig, andere sehr viel enthalten. 

Aueh im niichsten Stratum der angrenzenden sabpapillaren 
Schieht finden wir noch allenthalben Pigment, gewShnlieh zu 
grifsseren Haufen vereinigt. 

Das Grundgewebe der Gesehwulst, das schon in der eben 
bezeiehneten Zone in typiseher Weise sich zeigt, wird repriisentirt 
dutch ein im Anfange, d.h.  auf der der Papillarschieht n~her 
gelegenen Pattie ziemlieh undeutliches~ nicht homogenes Binde- 
gewebsstratum, mit spiirliehen und nieht sehr klar hervortretenden 
ovalen und l~inglichen Zellen, das dann tibergeht in ein den gr~issten 
Theil der Neubildung ausmaehendes gequollenes Bindegewebs- 
lager, dessen Faserbalken, zuweilen leieht gewellt, weit ausein- 
anderweichen. 

In diesem Abschnitte sind die eigentlichen Bindegewebsele- 



Klinik u. mikr. Anatomie d. 1%ubildungea d. aus~eren u. mittleren Ohres. 191 

mente deutlich zu sehen als langgezogene spindlige Zellen; ein- 
zelne Partien zeigen iibrigens ganz unverkennbar den Ueberganff 
zur myxomatSsen Entartung. 

In diesem Grundbau der Geschwulst finden wir nun, abge- 
sehen yon den den Bindegewebslagern angeh~renden Zellelementen, 
Leukoeyten, thetis regellos da and dort in abwechselnder Menge 
diffus eingesprengt, thetis in Form yon Massenanhiiufungen als 
Infiltrate auftretend, die sich dann gem l~tngs der Gefiisse etablirt 
haben. 

In den myxomatiisen Partien maehen sieh, abgesehen yon 
zerstreuten Rundzellen~ die typisehen Myxomzellen mit ihren peit- 
sehensehnurfSrmigen Ausli~ufern oder sterni~hntiehen Figuren be- 
merkbar. 

Auffallend erseheint tier verhi~ltnissmiissig grosse Reiehthum 
tier Neubildung an Gefiissen; es sind viele kleinere und kleine 
arterielle, weniger hiiufig veniise Gefasse, die tibrigens kaum eine 
Alteration ihrer Wandungen erkennen lassen. 

Beinahe ebenso hliufig treffen wit aber ektatisehe Lymph- 
spalten an, an deren Wandungen sieh Proliferationsproeesse wahr- 
seheinlieh ziemlieh jungen Datums abgespielt haben. 

Betraehten wir das Gesammtbild der zusammensetzenden 
Faetoren, so haben wit eine Neubildung yon Bindesubstanzlagern, 
in denen die Hauptmasse gebildet wird yon dem i~dematiis aus- 
einandergedriingten weiehen Bindegewebe, yon dem wiederum 
ein Theil weiterhin myxomat~s entartet ist. 

In eausalem Nexus hierzu dUrfte weniger das zahlreiehe Auf- 
treten der Gefiisse stehen, als vielmehr das ungewCihnlieh hiiufige 
Vorhandensein der ektatisehen proliferirenden Lymphraume. 

Als Zeiehen frUherer und wohl aueh erst noeh in jtingster 
Zeit sieh abgespielt habender irritativer Proeesse haben wir die 
Rundzellenanhi~ufungen anzusehen, insbesondere aueh da, wo sie 
sieh in Massen lttngs der Gefiisse ansiedelten. 

Die Pigmentbildung sehtiesslieh, die sieh griisstentheils nur 
an den den Oberhautpartien benachbart liegenden Sehiehten ab- 
spielt, dtirfte fur die Gesehwulst insoi~rn nieht ganz belangtos 
seth, als wir vielieieht annehmen k~nnen, es habe sieh ursprting- 
lieh, was allerdings anamnestiseh nieht mehr zu eruiren war, um 
eine eireumseripte, vielleieht angeborene, niivusahnliehe Pigment- 
anhaufung der Hautlager gehandelt, yon der dann seeundiir, in- 
tblge irgend weleher uns hier nieht niiher bekannten Reizmoment¢, 
die Wueherung der Bindegewebslager, sowie der Lymphspalten 
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ihren Ausgang genommen hlitte. Beztiglich der Qualit~it, d.h. 
der eventuellen Malignitiit der Geschwulst kann abet d i e se  An- 
ordnung der Pigmentzellen kaum wohl in Betracht kommen, and 
wir kiinnen somit den Tumor ftlr ein F i b r o m y x o m  mit par- 
t i e t ler  L y m p h g e f l i s s e k t a s i e  anspreehen, haben also eine 
relativ benigne Gesehwulst vor uns. 

Nr. 8. P a p i l l o m a  d e n d r i t i c u m  d e s  M e a t u s .  

PaRent, 30j~hriger Mann, stellt sich am 26. Mhrz i892 vor mit der Angabe, 
dass er, friiher immer ohrgesund, seit beinahe einem halbert Jahre an 0hren- 
flass linkerseits leide ; gethan habe er bisher nichts dagegen, da er nie Schmerzen 
versptirt babe. 

Die objective Untersuchung ergiebt bet absoluter Intactheit des HSrver- 
r~Sgens die Wandungen des linken Meatus, sower sie sich tibersehen lassen, 
fiberzogen yon einer d~nnen Schicht grt~nliehgelben Eiters; der grSsste Theil 
der Gehiirgangsliehtung zeigt sich ausgefifllt durch eine weisslichgelbe Ge- 
sehwulstmasse, die, yon der hinteren oberen GehSrgangswandung ausgehend, 
sich veto Introitus his in den Anfangstheil des kn(ichernen Meatus erstreckt. 
Sie ft~lt sieh ziemlich derb, beinahe hornartig an, ist allerorts stark zer- 
kliiftet und weist sieh als aus lauter ziemlich langea barren, aft dendritisch 
verzweigten warzen~hnliehen Gebiiden zusammengesetzt auf, die den Anblick 
gewi~hren, als handle es sich um eine Korallencolonie en miniature yon weiss- 
gelber Farbe. 

~Iit Erlaubniss des Patienten wird sofort die Enffernung mittelst Schere 
und seharfem LSffet vorgenommen und der hef~ig blutende Grand, naeh tem- 
por~rer Tamponade, mit Argent. nitric, verhtzt. --  Tamponade. --  Der Erfolg 
war ein sofortiger; nach Abstossung des Schorfes -  es wurden w~hrend der 
ni~ehsten Tage nech leichte Insuffiationen yon Bornaphthot nebst Tamponade 
ausgefiihrt - -  zeigte sich der gauze Meatus vOllig glatt bet viillig intaetem 
Trommelfell, ebe~so blieb die Otorrhoe yon d a a b  weg. - -  Heute, nach 
13/4 Jahren, noch kein Recidiv, permanente absolute Heilung; kaum mehr sind 
die Steilen zu sehen, die der Sitz waren. 

M a k r o s k o p is  e h maehen die entfernten Geschwulstelemente 
den Eindruck ether harten, filiform ausgewaehsenen, an einem 
geschtitzten Orte entstandenen Warze, u n d e s  ergiebt das 

M i k r o s k o p i s e h e Bild auch thatsi~chlieh Verhiiltnisse, die 
sieh nur so erklaren lassea. 

Es finder sieh n~imlich dis gauze  Neubi ldung,  die an der 
Obcrfl~iche die sonst gewShnliche Schieht der verhornten Epidermis 
vermissen liisst, beinahe nur aus den gewucherten Reteelementen 
bestehend. Ueberal l  und tiberall lediglieh enorm ausgewaehsene 
Epidermislager  mit dicken brelten Retezapfen~ die an vielen Stellen 
typisehe Epithelperlen einsehliessen. An dieser Retewucherung~ 
die mithin naturgem~iss zur Bildung secundi~rer und terti~irer 
Epidermiszapfen ftihreu muss, nimmt das gauze Rete gleichmassig 
Theft;  es handelt  sieh da nieht e twa um ein Auswaehsen ledig- 
lich der  uutersten,  cylindrischen Basalzellenschicht,  wie beim 
Carcinom. 
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Gegentiber dieser gewaltigen Wueherung der Epidermisete- 
mente tritt die interpapill~re bindegewebige Gruudlage v(illig in 
den Hintergrund; wir sehen beinahe nur dUnne Bindegewebsbalken, 
die aber fast allenthalben blos die Umrahmung bilden fiir eine 
sehr grosse Anzahl yon Lymphspalten~ deren Endothel an allen 
Stellen unverkennbar das Gepr~tge der reeenten Wueherung tr~igt. 
Das Corium und die Subeutis sind nm' andeutungsweise vorhanden. 

Es ist dieser Befund eutschieden eine Sttitze der v. R e e k -  
1 i n g h a u s e n'schen Ansieht, dass bei den papill~iren Tumoren der 
Haut die Zellnester aus den Lymphbahnen entstehen, und wenn 
wir auch, in Hinsicht auf das dominirende Exuberiren der Rete- 
elemente, die vorliegende Neubildnng nieht als ein reines Lymph- 
angiofibrom werden ansprechen kiinnen, so dtirfen wit doeh die 
Bedeutung der Wucherung der Lymphspalten flit das Zustande- 
kommen der Geschwulst keineswegs untersch~ttzen. 

Die drei Neoplasmen, die nun in den niiehsten Schilderungen 
zur Eriirterung gelangen, sind als grosse S e l t e n h e i t e n  zu be- 
trachten beztiglieh ihres Vorkommens im Meatus externus. Es 
sind ein A d e n o m  der T a l g d r U s e n ,  ein A d e n o e a r c i n o m  
der O h r e n s c h w e i s s d r t i s e n  and ein p l e x i f o r m e s  Ang io -  
s a r k o m .  

Nr. 9. A d e n o m a  a c i n o s u m  de r  T a l g d r U s e n  des  Mea tus .  
35jf~hriger Mann stellt sich vor wegen einer liaksseitigen chronischen 

Mittelohreiterung; bei der Controlantersuchung des rechten Ohres ffdlt sofort 
eine an der vordereu Wand des Eingangstheiles des Meatus sitzende, etwa 

3 erbsengrosse Erhabenheit ins Auge, die Patient seit /4 Jahren angeblich be- 
merkt haben will; er hat sie beim Reinigen des Geh6rgangs zuerst bemerkt 
und genirt sie ihn gerade hierbei, well er immer daran anst6sst. Das Wachs- 
thum soll ein gleichmi~ssig langsames, aber bemerkbares gewesen sein, ohne 
dass sich jemals Sehmerzen oder Blutungen eingestellt hi~tten. In der letzten 
Zeit sei Sausen vorhanden gewesen, was Patient darauf zurackftihrt, das 
indess, wie sich nach der Entfernung feststelien liess, mit einer Mittelohr- 
affection in Zusammenhang gebracht werden muss. Drtiseninfiltrationen sind 
nirgends in der Nachbarschaft vorhanden. 

Die Entfernung des ziemlich breit aufsitzenden, sich nieht sehr derb 
anfiihlenden, graur6thlichen Kn6tchens wird nach starkem Anziehen mittelst 
der Hakenpincette dutch einen Myrthenblattschnitt vorgenommen. 

Klinische Diagnose: Angiofibrom. 

M a k r o s k o pi s e h zeigt alas GesehwUlstehen auf dem Durch- 
sehnitt eine gelblieh-graurothe Farbe mit marmorirten Zeichnungen 
und ist ziemlich saftreieh. 

M i k r o s k o p i s e h  entpuppt sieh der kieine Tumor als etwas 
ganz Anderes, als wit ktiniseh angenommen hatten. 

Der Tumor~ dessen Oberfl~che yon einer voltst~indig nor- 
Archiv L Ohrenhoilknrtdo. XXXVI, Bd, 13 
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malen, nur leieht nach oben zu verhornten Epidermislage tiber- 
zogen ist, zeigt die Art und Weise der Entstehung tier Gesehwulst 
am besten, wenn wir yon der noeh normalen Pattie aus vorgehen. 

Bekanntlieh sind die eigentliehen Talgdrtisen des Ohres am 
Einffangstheile stii rker entwiekelt (A 1 z h e i m e r J)) als die Ohren- 
sehweissdrUsen, und diese Stelle haben wir hier; anfangs pra- 
sentiren sieh die Talgdrtisen und ziemlieh spiirliehen Haare noeh 
als v~llig normal, obsehon sieh aueh da, als bereits nieht mehr 
ganz normal, periglanduliire Infiltrate stellenweise vorfinden. 

Bald aber haben wir eine Uebergangsparfie, an der wir wahr. 
nehmen k~nnen, dass das seh~ne grosse polygonale Epithel des 
Driisenraumes anfiingt, eine rundliehe Form anzunehmen; dabei 
ist aber die Contour der Zellgrenze nieht mehr seharf, wie frtiher, 
sondern entweder versehwommen oder, hiiufiger noeh, wie zer- 
knittert, in unregelmiissigen Zaekenlinien verlaufend. Gleichzeitig 
hat sieh aueh das Protoplasma veriindert, es ist k~rnig getrtibt, 
seholtig zerfallen; oft hat es den Ansehein, als ob es zu einzelnen 
Fetttr~pfehen zusammenfiiessen wollte. Ebenso sind Kern und 
KernkSrperehen in Mitleidenschaft gezoffen: start der sonst so 
deutlieh siehtbaren rundliehen Kerne finden wir siehelfSrmige oder 
noeh 5fter fragmentirte Kerne, die die versehiedensten zaekigen 
Formen angenommen haben, so dass manehe geradezu stern- oder 
steehapfeliihnlieh aussehen. Zudem hat sieh jetzt der den Drtisen- 
raum umgrenzende periphere Santo mit einer vielsehiehtigen Lage 
epithelioider Zellen umgeben, zwisehen und ausserhalb deter 
Rundzellen sieh etablirt haben, die [ibrigens, gleieh den ersteren~ 
sieh liings der interglanduliiren Septa ins Innere hiueinziehen und 
die Drtisenzellen zu umspinnen beginnen. 

Nun kommen wit ins eigentliehe Geschwulstgebiet. Beim 
allgemeinen Ueberbliek sehen wir ein lappenartiges Grundgefiige 
(~ihnlieh wie beim Molluseum eontagiosum), dessert dreieekige, 
rundliehe polygonale oder aueh dendrifiseh verzweigte, seharf yon 
der Umgebung sieh absetzende Einzelpartien yon mehr oder minder 
m~iehtigen bindegewebigen Septen umzogen erseheinen. 

Bei starker Vergr~sserung finden wir jeden einzelnen der 
Gesehwulstlappen umgeben yon einem niehts Besonderes darbieten- 
den bindegewebigen Stromabalken mit den typisehen langgezo- 
genen Bindesubstanzzellen; dureh diese Bindegewebsbalken werden 
die Tumorpartien yon einander getrennt, in insuliire Rayons ge- 
wissermaassen zerlegt. Es handelt sieh hier offenbar lediglieh 

1) Verhandl, d. med.-phys. Gesellsch. zu Wtirzburg. N. F, XXI[. 8. 1888. 
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um das alte, periglandul~re Bindegewebe, das~ abgesehen yon 
einer geringen ttyperplasie, so ziemlieh normal geblieben ist. 
Dieses bindegewebige Stroma ist aueh der alleinige Tr@er der 
die Neubildung versorgenden Gef~tsse; ein besonderer Reiehthum 
an Blutbahnen besteht tibrigens keineswegs. 

Die einzelnen Dgisenlappen dagegen, deren Contour naeh 
aussen hin noeh v~llig in der alten, eharakteristisehen Weise er- 
batten ist, haben sieh derart umgeandert, dass der ganzen Peri- 
pherie entlang grSssere epithelioide Zellen, an denen wit h/iufig 
nut den Kern deutlieh wahrnehmen k~nnen, gew~hnlieh in eln. 
faeher Lage, nieht selten palissadenf~rmig neben einander stehend 
sieh angesiedelt haben. Die n~imliehen Zellelemente fallen abet 
such welter in unregelmassiger Anordnung den ganzen fraheren 
Drtisenraum aus. Das ist aber nieht an allen Gesehwulstlappen 
vSllig gleieh. Es ~indert sieh bei vielen die Saehe in der Art, 
dass innerhalb derselben kleinere oder gr~ssere rundliehe oder 
aueh l~ingliehe Partien vaeuolenartig erscheinen. In solehem Falle 
stellen sieh dann die Zellen radiar, zuweilen in doppelter Lage 
tiber einander dar, ganz ahnlieh wie bei einem Drasenquersehnitt 
mit Proliferation; die eben angedeuteten ttohlr~.ume sind gemeinig- 
lich ausgefUllt yon einer homogenen Masse; zuweilen kann man 
darln aueh noeh die Rudimente einzelner Zellkerne wahrnehmen. 

Sehr instruetiv sind aueh Stellen innerhalb solcher gerade 
gesehilderten Partien, an denen man auf der die eine Seite des 
Hohlraums umgrenzenden Zellen noah in ihrer doppelten oder 
mehrfaehen, regelm~ssigen Anordnung erhalten findet, wahrend 
yon der andere~ Seite her ein sehranken- und regelloses Herein- 
wuehern in das Lumen statthat. 

Fassen wit die gauptmomente epikritiseh ins Auge, so haben 
wir zweifelsohne eine Neubildung epithelialer Natur vor uns, die 
sieher yon drtisigen Elementen, den Ta!gdrasen, ausgeht, die aber 
weiterhin sehon in der Naehahmung des Drasentypus des Mutter- 
bodens weitgehende Differenzen aufweist, also nieht mehr in den 
Rahmen einer adenoiden Hyperplasie gebraeht werden kann, in- 
dem sowohl die Gestalt der einzelnen internen DrUsenpartien 
nieht mehr eingehalten wird, als aueh die zetligen epithelioiden 
Elemente sieh beztiglieh ihrer Anordnung und Menge in einer 
wesentlieh yon der normalen differirenden Weise entwiekelt haben. 

Wit mtissen mithin die Gesehwulst als ein Adenom der Talg- 
drasen betraehten. Sie hat ganz entsehieden ein selbstandiges 
Waehsthum bewiesen and angefangen, das Naehbargewebe zn 

13" 
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verdrangan and mit ihran aigenan Elamanten zu durchsetzan; yon 
einem einfachen hyperplastischan Typus l~st  sich hier nieht mehr 
reden, und sit muss daher als eine auf dar Seheidalinia zwisehen 
benignen und matignen Adenomen stehande Neubildung adanoider 
Natnr geltan. Zur Zait als rein local, ohne waitere Infiltrations- 
oder Metastasenerschainungen, kann sie noch fiir gutartig ange- 
sehen werden. 

Nr. 10. A d a n o - e a r e i n o m d a r O h r e n s c h w e i s s d r t t s e n  mi t  
m y x o m a t i i s e r  D e g e n e r a t i o n  des  S t r o m a s .  

Patient, ein sonst sehr kr~ftlger, gesunder, nebenbei auch nicht wetter 
ohrkranker Mann, stellt sich (i5. Mai 1892) vor wegen ether kleinen Ge- 
schwulst des rechten GehSrgangs, die e rvor  kaum i Jahre zum erstea Male 
bemerkt haben will. Bei Gelegenheit der Reinigung des Ohres habe er dann 
das damals kaum linsengrosse Knftchen verletzt; yon da ab set es nie mehr 
v511ig zugeheilt, babe immer ein wenig gen~sst und set, besonders in den letzten 
5--6 Wocben, auffallend rasch gewachsen ; auch h~tten sich zaweilen sehmerz- 
hafte Sensationen eingestellt. 

Die Untersuchung ergiebt den an und fiir sich schon abnorm welt er- 
scheinenden Meatus befnahe vfltig ausgefiillt yon ether tiber kirschkerzgrossen, 
gelbbrimnliehen Geschwulst, deren Oberfi~¢henbedeckung zum grossen Theile 
zu Verlust gerathen, seicht exulcerirt ist und stellenweise ein feindrusiges 
Aussehen hat. Sie sitzt im knorpligen GehSrgang, etwa in der Mitre des- 
selben, und haftet mit breiter Basis an der vorderen unteren Wand; ihre 
Consistenz ist eine ziemlich weiche. Eine FistelSffnung, die auf cariSsen 
Knochen fflhrt, finder sich nirgends an tier Basis. Dagegen ftihlen sich die 
regioni~ren Ohrdr~sen infiltrirt an. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Granulom oder Myxom. 
Nach der Entfernung, die dutch mSglichst tiefes Abkappen mit der 

Schere, Auskratzen des Grundes mit dem seharfen Liiffel mit naehfolgender 
Verschoffung mittelst des Paquelins herbeigeftihrt wurde, kann man m a k r o -  
s k o p i s c h  erkennen, dass der kleine Tumor yon gelblich-graurother Farbe 
und weieher Consistenz ist, sowie, dass er auf dem Durchschnitte eigenthiim- 
lich scheekige marmorirte Configuration aufweist~ die Sehnittfii~che ist ziemlieh 
saftreich. 

M i k r o s k o p i s e h  ktinnan wir einen aussarordentlich inter- 
assanten saltanan Bafund constatiran. Wit bemerkan zuniichst 
bet der Orientirungsuntersuchung eine ziemlich reichliche Ent- 
wiaklung ¢ines nur wanig bindagawablgen, mahr gallartigan Stro- 
mas, das ether sahr intensiven Bildung yon versehiedenartlg ge- 
stalteten Zallnestern und -sehliiuahen offanbar epithalialer Natur 
zum Sttitzpunkt dient; innerhalb vieler diesar Zellaggragate ba- 
findan sich in grossar Anzahl thails vaauolen-~ theils drtisanartiga 
Lumina~ und kiinnen wir an manehen Partien hier eta schitnes, 
noah regalmfissiges Epithel w a h r n e h m e n . -  Eina bedeckende 
Epidermislag'e litsst sich nirgends mahr dautlieh naehweisan; sin 
ist offenbar consumirt worden. 

Die Datailuntersuchung liisst erkennen~ dass das Stroma so 
ziamlieh allenthalben, insbesondare da~ we as in breiten Lagen 
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auftrittj einer weitgehenden myxomat~isen Entartung anheimgefallen 
ist: in einer homogenen schleimigen Grundsubstanz lagern die 
typisehen grossen geschw~inzten keulen-sternf~rmigen Zellkiirper, 
deren Ausl~iufer zuweilen richtige Anastomosirungen unter einan- 
der eingehen. 

Das zweite Element der :Neubildung, die Zellstriinge, sind un- 
verkennbar rein epithelialer :Natar: lauter grosse seh~ne rundliehe 
oder polygonale Zellen mit theilweise leieht gektfrntem Protoplasma 
and deuttiehen Kernen, an denen wit nieht selten noeh sehCine Kern- 
theilungsfiguren beobaehten ktinnen, setzen die einzelnen :Nester 
and Sehlituehe zusammen. An der Peripherie ist hiiufig eine Lage 
cylindriseher, palissaden~hnlieh stehender Zellen noeh vorhanden; 
an vereinzelten Stellen sehiehten sic sieh aueh eoneentriseh zu- 
sammen als riehtige Krebszwiebel. Am hliufigsten finden sieh 
~ndess die epithelialen Bildangen in Form solider Zellhaufen yon 
manehmal sehr bedeutendem Umfange. 

Uebrigens triigt die epitheliale Wueherung durehaus nieht 
tiberall den gleiehen Charakter; besonders wird das Bild aueh da- 
dutch ein sehr eigenartiges, dass die Wueherung innerhalb der 
DrUsensehliiuehe oft in local begrenzten Herden auftritt. Ein 
eigenthtimliehes Bild finden wit an manehen Drtisensehlauehpar- 
tien: auf der einen Seite liegen wohleharakterisirte Krebsziige, die 
dureh eine sehmale Brtieke beinahe homogenen, gallertig werden- 
den Bindegewebes begrenzt sind, wiihrend die andere Seite den 
Liingssehnitt einer DrUsenwandung erkennen liisst, die, gegen das 
Bindestratum zu, eine lange Sehieht gleiehmassiger epithelialer 
Zellen aufweist, die dutch ein beinahe homogen aussehendes 
]nterstitium, in dem sieh parallel oder prismenartig verlaufende, 
differenzirende Streifen befinden, yon der niiehsten Lage epithe- 
tialer Zellen getrennt ist; diese letztere selbst erhebt sleh in eigen- 
artig arkaden- oder spitzbogenithnliehem Aufbau, um dann sofort, 
unter theilweiser Umwandlung der bisherigen Zellform, direct in 
das Careinom Uberzugehen. Es hat sich iibrigens sehon in bei- 
nahe allen Drtisengiingen, die noch den Uebergang erkennen 
lassen~ der Beginn einer myxomat~sen Degeneration bemerkbar 
gemaeht, so dass die sehtinen, seharfen Contouren der Epithelien 
in hohem Grade gelitten haben nnd sehr oft nut mehr die grossen 
Kerne zu sehen sind. 

Ferner sehen wir sehr hi~ufig auch innerhalb der einzelnen wohl- 
entwiekelten Epithelsehliiuehe and-nester myxomattise Degeneration 
eintreten derart, dass hier die perlsehnurartig angeordneten, sieh 
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zuweilen vielfaeh verzweigenden Epitheteylinder in insuli~re deut- 
lieh schleimig gewordene Partien des Krebsnestinneren hinein- 
ragen und somit gewissermaassen eine Disseminirung tier Zell- 
schliiuehe vorgeti~uscht wird. 

Es ist wohl als ziemlieh sicher anznnehmen, dass die gauze 
Neubildung yon den 0hrensehweissdrtisen ihren Ausgang genera- 
men hat, denn der in ihr vorkommende epitheliale Zelltypus liisst 
sieh sehr wohl yon den Zelltypen eben dieser DrUsen ableiten. 
Uebrigens finden wir an einigen Partien, die dcm Rande der Ge- 
schwulst angehSren, zudem noch Driisensehli~uehe, die, ¢heils noch 
gut er halten, gerade den Beginn der atypischen Wucherang doeu- 
mentiren, indem in einem Theile derselben der Epithelbelag an- 
fangt mehrschichtig zu werden unter Vertust der regelm~ssigen 
Form and unter beginnender Polymorphie~ wiihrend in einem 
anderen Theile das Epithel noeh rein als solches in einschiehtiger 
normaler Lage erhalten ist. 

Und dieses Epithel ist dann da ein seh(iues hohes prisma- 
tisches, wie es in dieser Region einzig uud allein dem Kn~uel- 
theil der Ohrensehmalzdriisen zukommt. 

Ich glaube mithin den Beueis~ dass der Tumor eine atypische 
epithetiale Drtisenwucherung der OhrensehweissdrUsen sei~ er- 
bracht zu haben. 

Beztiglieh der klinischen Bedeutung, der ausgesprochenen 
Malignit~it dieser lqeubildang diirfte wohl kaum irgend ein Zweifel 
bestehen. Ueber den weiteren Verlauf vermag ich nichts mehr 
mitzutheilen, da Patient nach seiner zweiten Vorstetlung (t4 Tage 
naeh der Entfernung), bet der die Wunde sich abgeheilt erwies, 
sich nicht mehr sehen liess, obsehon ibm wegeu der nun gefundenen 
Malignitat der Gesehwulst die sofortige Aussehlilung der infiltrirten 
Driisen angerathen worden war. 

MiJglicher Weise ist jetzt l~ingst ein secund~rer Lymphdritsen- 
krebs zu Tage getreten. 

mr. 11. P l e x i f o r m e s  A n g i o s a r k o m  an der  Ine i su ra  
i n t e r t r a g i e a .  

40 ji~hriger grosset kraftiger Mann stelit sich vor wegen ether gut hasel- 
nussgrossen Geschwulst, die an der lncisura intertragica der linken Seite 
sitzt und auf die Wange iibergreift; sie soll erst innerhalb des tetzten Jahres 
sich auf ihre jetzige GrSsse ziemlich schnell entwickelt haben. Schmerzen 
seien hie vorhanden gewesen, ebenso auch kelne Blutungen, ausser bei di- 
recter ¥erletzung. Die Dr~sen der ~achbarregionen finden sich nicht infiltrirt. 
Ein kleines Muttermal, Linse, soll vorher an tier betrcffenden Stelle bestanden 
haben. 

8ie wird ~ofort dutch Circumcision entfernt; ~aht  des Defectes. 
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l~akroskopisch pr~sentirt sich der Tumor als ein haselnussgrosser, 
ziemlich welch sich anfilhlender kegelf6rmiger, mit einer sehr diiunen, durch- 
scheinenden Hautschicht tlberzogener Knoten yon blaulich-gelbrother Farbe. 
Der Durchschnitt zeigt ihn welch, ziemlich saftreich, gelblich-roth, uutermischt 
mit brhunlichen Partien, and yon eigenthlimlich speckigem Aussehen; ein be- 
sonderer Gef~ssreichthum scheint ihm bis jetzt nicht eigen zu sein. 

K1 in i s c h e Dia g n o s e: SarkomatSs entarteter Naevus. 
M i k r o s k o p i s c h  entpuppte sieh der Tumor als ein h~;ehst 

interessantes, wohl selten mehr pragnantes, typiseh reines p le x i- 
f o r m e s  A n g i o s a r k o m .  

Bei schwacherer Vergr~sserung finden wir den Tumor um- 
kleidet yon einer dUnnen, ziemlieh papillenarmen, mit nur sehr 
sparliehen, kaum bemerkbaren Pigmentresten versehenen Haut- 
schieht~ an die sieh eine versehiedeu breite, nirgends abet be- 
senders m~ehtige Lage yon schSuem fertigem Bindegewebe, in 
das vereinzelte Gefass- und Lymphbahnspalten eingelagert sind, 
ansehliesst. Auf sie folgt nun die Region tier eigenfliehen Neu- 
bildung: wir sehen die versehiedenartigst gestalteten, bald sehr 
umf~ngliehen, bald kleinen, stark gefarbten Zellhaufen und Zell- 
str~inge kleinereb nieht leukoeythenanlicher Elemente in alveol~ire 
Rayons zerlegt dutch ein sehr kernreiehes Stroma, das aber, wie 
wir bier sehon beobaehten kiJnnen, die Eigenthiimliehkeit an vielen 
Orten aufweist, dass es sich nicht eng an die Zellaggregate an- 
lagert, sondern eine sehmale helle~ his jetzt beinahe homogen 
erseheinende Zone zwischen diesen lasst. Es ist ein Bild, das 
auf den ersten Anbliek hin grosse Aehnlichkeit mit manehen Carei- 
nomen aufweis~, und h~ufig genug ist gewiss sehon, bei nicht ge- 
nauer Erw~gung der specielleren Detailverh~ttnisse, eine Verweehs- 
lung mit diesen vorgekommen. 

Gehen wir bei st~rkerer Vergr~sserung yon diesem Stroma 
aus, so wird es uns bald ktar, dass wires  bier weniger mit einem 
jugendlichen kernreiehen Bindegewebe, als vielmehr h~ufiger mit 
einer verhaltnissm~issig grossen Anzahl yon theils bereits frtiher 
vorhanden gewesenen, theils erst in jtingerer Zeit gesprossten Ge- 
f~ssen mittleren und kteineren Kalibers zu thun haben. Sic geben 
die Grundlage zur Bildung tier alveol£ren Struetur des Stromas, 
sie erkt~ren uns wsiter die Genese tier Gesehwulst selbst. 

Der homogene helle Streifen, der sich um s£mmtliche Zell- 
conglomerate in schmalem Saume herumzieht, ist niehts Anderes 
als der Get~sskanal, dessen nach aussen zu liegende Sehieht~ die 
Adventitia, sieh mit einem Mantel von Zellen umgeben hat und 
zwar naeh beiden Seiten hin. 

Die einzelnen an Gr~sse und Gestalt ausserordentlich variiren- 
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den Zelleonglomerate weisen tiberall vollst~tndig gleiehen Charaktcr 
auf; es sind lauter liinglichrunde, zuweiten ovoids, scharf contourirte 
Elemente, an denen ein Kern kaum deutlich sichtbar ist. Sie 
haben sieh beinahe durehgehends so gruppirt, dass ihre periphere 
Zone die einzelnen ZeIlen neben einander in einfacher Sehieht, in 
ziemlieh regeImltssiger palissadenahnlieher Anordnung gelagel¢ 
enth~tlt, wiihrend yon da ab im Inneren die nitmlichen Zellen 
regellos dutch einander liegen. 

Es bekommt dureh diese Art der Lagerung speciell in der 
Peripherie der einzelne Zellcomplex ein dem epithelioiden Typus 
sehr ~hnliches Aussehen, aber wir bcmerken sofort bei genauerem 
Zusehen, dass gerade die Sehicht an oder in der Adventitia der 
Gefiisse liegt, dass sie niehts als dis gewucherte Adventitia selbst 
ist~ deren Zel]kerne wir vor uns haben. 

Wit sehen somit deutlieh, dass es sich hier nicht um eigentlich 
neugebildete epithelioide Etemente handeln kann, sondern dass 
es das Perithet ist, das die Gefiisse in mantelartigen, piexiform 
angeordneten Zcllhaufen umgiebt; die intervasculi~ren Interstitien 
sind dureh dem Gef~tssverlaufe folgende Zellhaufen ausgeftillt und 
zugleich in hohem Grade erweitert. 

Beztiglich der ersten Anf~nge zur Bildung des Tumors w~ire 
vielleicht in diesem Falle ins Auge zu fassen, dass er sieh wohl 
htiehst wahrscheinlich direct aus dem frtiher an dieser Stelle vor- 
handen gewesenen Lentigo, als dessen Residuen wir ja noeh sp~tr- 
llche Pigmentreste in der bedeckenden Hautschicht ansprechen 
ktinnen~ entwickelt haben ktinne. 

Obwohl die anatomische Diagnose den Tumor durehaus nicht 
in die Reihe der gutartigen rangiren lassen kann, hat sich, - -  um 
das klinisehe Bild hiermit ebenfalls zum Abschluss zu b r i n g e n -  
his jetzt, nach iiber 3 Jahren, noch kein Reeidiv, weder an der 
Ursprungsstelle noeh sonst irgendwo, gezeigt. 

Nr. 12. F i b r o s a r k o m  der  Rt iekenf l t iehe  der  
Ohrmusche l .  

Patient, tin 27jahriger kr.Mtiger Mann, hatte sich wegen einer links- 
seitigen Perforation der ShraDnell'schen Membraa und zugleich einer Ge- 
schw-ulst der rechten Ohrmusi~he] vorstellig gemacht. Die G-esehwulst soll 
sich langsam im Verlaufe der letzten Jahre vergrSssert haben, in der jttngeren 
Zeit abet verh~dltnissmg.ssig rasch gewachsen sein; bemerkt sei sie zum ersten 
Male worden vor tiber 8 Jahren. Schmerzen seien hie vorhanden gewesen, 
aber die jetzige GrSsse sei vie]fach hinder]ich, u n d e r  wtiasche deshalb die 
Enffernung. 

Bei der Untersuchung des rechten Ohres finder slch die Ohrmuschel 
ziemlich stark ~bgedr~ngt yore Kopfe, und die hinf:ere Partie der Muschel in 
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der unte~en Hi~ifte eingenommen yon einem kleinapfel~ossen Tumor, der, 
theilweise auf die Warzenfortsatzgegend fibergreifend, den Winkel hinter dem 
0hre viillig auszeftillt hat und in seiner kugligen Prominenz scharf abgegrenzt 
crseheint. Er ftihlt slch zlemlich derb bel glatter Oberfl~che an und schemt 
yon normaler Haut t~berzogen; er sitzt beiuahe unverschieblieh auf; Ulcerationen 
sind nicht vorhanden; ebenso keine palpablen Driisen. 

Klinische Diagnose: Fibrom. 
Bel der Enti~rnung zeigt sich die Haut allseitig innig verwaehsen, so 

dass der Tumor vOllig umschnitten werden muss; hieraaf li~sst er sich leieht 
yon der Unterlage abschMen, allerdings unter heftiger Blutung; er greift nir- 
gends auf den Knorpel selbst tiber. Der grosse Defect wird der Granulation 
~berlassen. 

M a k t" o s k o p i s e h sieht die Gesehwulst, die sigh derb, jedoeh 
nicht knirschend schneidet, in den peripheren Partien gelblieh- 
weiss, faserig, blutarm aus, w~thrend die gegen die Basis zu liegen- 
den Schichten schon yon der Mitre ab ein gelbliches fleckiges 
Roth aufweisen bei zugleieh weieherer Schnittconsistenz. 

M i k r o s k o p i s c h sehen wir unter einer im Ganzen normalen, 
jedoch haar- und drtlsenlosen Hautschicht eine ziemlieh mlichtige 
Lage eines dcrben fibr(fsen, sehr zell- and gefiissarmen Binde- 
gewebes sigh hinziehen. 

Von da ab aber andert sieh das Bild schnell; die Bindege- 
websztige zeigen jetzt viel mehr spindelf'Srmige, dann rundliehe 
Zellelemente; die Zeltformen sind jugendliche and viel zahlreieher 
als bisher. Und je weiter wir gegen die Basalpartien zu vor- 
schreiten, um so mehr nimmt der Typus der jugendlichen Binde- 
gewebsform zu, zugleich ist der Gefassreichthum sin viel bedeuten- 
derer, ja recht betrliehtlicher geworden, und nun lagern sieh in 
weitem Umfange and in grosser Zahl zwischen die Gewebsbilndel 
langliche ttanfen rundlicher endothelialer Zellelemente ein. 

Es ist diesem Bilde nach wohi keinem Zweifel unterworfen, 
class wir in den oberen Schiehten ein einfaehes zeltarmes Fibrom 
vor uns haben, wahrend das Auftrcten der zahlreichcn jugend- 
lichen Zellformen in der Mitte uns den progredienten Charakter 
der Gesehwulst sGhildert, der schliesslieh an der Basis einen Typus 
aufweist, wie er nicht mehr dem einfachen, aueh mit jugendliehen 
Zellen ausgestatteten Fibrom eventuell noeh zukommt, sondern 
tier eben als Uebergang des Fibroms ins Sarkom aufgefasst werden 
muss; diese massenhaften enthelioiden Zellhaufen lassen sieh mit 
dem gutartige neinfaehen Fibrom nicht mehr in Einklang bringen. 

Nr. 13. G u m m a  des  W a r z e n f o r t s a t z e s .  
Patient, 36jahriger Mann, war vor 8 Jahren infieirt worden und butte 

deutliche secundare Symptome gehabt; Behandlung sell typisch gewesen sein. 
Vor einem Jahre tiber apfelgrosses Gumma am Sternum, das auf Jod zurtiek- 
ging. Seit 2 Monaten hat er eine gut wallnussgrosse Geschwulst am linkea 
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Warzenfortsatz, die auf Jodkali zwar reagirte, aber nicht v611ig zuriickging 
und, vielleicht infolge eines noch dazugekommenen Traumas, neuerdings ex- 
ulcerirte. 

Aus dem vereiterten Gumma wird eine noeh intacte Randpartie excidirt 
lediglich behufs der Untersuchung. Das Geschwiir selbst heilte nach Aus- 
sehabung und energischer I~ledication bald. 

M i k r o s k o p i s c h sehen wit unter einer theiiweise schon 
mit Producten entztindlicher Provenienz infiltrirten Oberhaut eine 
reichliche Lage eines derben faserigen Bindegewebes mit sohr zahl- 
reiehen, langgezogenen spindeligen Zellelementen und disereten 
runden lymphoiden Zellen. Von da ab vollzieht sich ganz all- 
miihlieh, ohno irgend eine wohlcharakterisirte Zwisehenstufe odor 
Grenze, tier Uebergang in das specifisehe Granulom. 

Das Bindegewebsstratum, nicht mehr derb, aber immor noeh 
verhi~ltnissmiissig reiehlich, ist zu einer faserigen Zwisehensubstanz 
geworden, in die grosse spindelf(irmige Zellen, grosse unregel- 
miissig geibrmte epithclioide Zellen~ grosse ein- odor mohrkernige, 
gewShnlich nut zweikernige Bildungszellen, und disseminirt, auch 
Rundzellen eingelagert sind. Die Gefasse, deren sich eine grosse An- 
zahl sowohl alter als insbesondere jiingerer vorfindet, zeigen, so- 
lange sie kleineres Kaliber aufweisen, beinahe durehgehends die 
bekannte Verdickung der Intima; tibrigens ist die Vaseulitis hier 
durchaus nieht auf die Intima, an deren gegen das Lumen zuge- 
kehrten Seite wit nicht selten lebhahe Proliferation bemerken 
ki~nnen, beschriinkt; es zeigt sich auch die Media erheblieh verdickt 
und hiiufig noch mit kleinzelligom Infiltrat durchsetzt, das sich dann 
nach aussen dutch die Adventitia zieht und mit den perivaseuliiron 
Rundzolleninfittraten zuweilen direct in Verbindunff tritt. 

Nr. 14. M y x o s a r e o m a  c a r c i n o m a t o d e s  der Regio  
tragica.  

Patientin, 30j~hrige Frau, stellt sich wegen einer gut kteinapfelgrossen 
Gesehwulst in der Gegend des rechten 0hres vor; das Wachsthum des Tumors 
sei ein langsames gewesen und bestehe die Geschwulst schon seit mehreren 
Jahren; Weiteres t~sst sich aus der hiichst stupiden Person nicht herausbringen. 

Bei der Probeuntersuchung zeigt sich die ganze Regio temporalis ein- 
genommen yon einem ziemlich welch sich anftihlenden Tumor, der, mit noch 
normaler, aber sehr verdt~nnter Haut iiberzogen, sich in zwei kugligen Pro- 
minenzen pr~sentirt, deren kleinere~ den Tragus in sich hineinziehend, in 
die Concha hineinragt und sich ganz vor den Gehiirg~ng legt, die tt6hlung 
genau ausffillend. Ein knotiger oder lappiger Bau l~sst sich durch die Pal- 
pation nicht feststellen, ebenso wie sich auch kein Periostwall (wie bei den 
Dermoiden) finden l~sst. Die Geschwulst hat eine gleichm~.ssig weiche, bei- 
nahe teigige Consistenz; eine ¥erkleinerung durch Druck konnte ebenfalls 
nicht bewerkstelligt werden. Driisen sind keine zu ftihlen. 

Es konnte sich sonach beider klinischen Diagnose, da auch das ±thereto 
und Gumma auszusehliessen wary nur um eine Mischgeschwulst benignen 
Charakters handeln, um ein Lip ofibrom odor Myxofibrom. Auch hier behielt 
die klinische Diagnose nur thellweise Recht. 



Klinik u. mikr. Anatomie d. INeubilduugen d. i~usseren u. mittleren Ohres. 20 3 

hTach Abtmgung der Geschwulst, bei der der Tragus mit- 
entfernt werden musste, priisentirt sie sich makroskopisch als 
eine gelblieh-roth% an manchen Stellen beinahe homogene, ja 
galtertige Masse yon ausserordentlich weicher Sehnittconsistenz; 
nur einzelne Basalpartien seheinen ein festeres Geftige zu haben. 

I)iesem makroskopischen Befunde, der den Tumor als ein 
Myxom declarirte, entspraeh auch im Allgemeinen die histologisehe 
Untersuehung, aber in einer Weise, die die gute klinische Pro- 
guose ziemlieh trUbte. 

Das Grundgewebe der Gesehwulst wird gebildet dureh ein 
ausserordentlich zartes, beinahe homogen erseheinendes richtiges 
Schleimgeweb% das die bekannten grossen keulen-sternfiirmigen 
oder dreieckigen, langgeschw~tnzten und sich verzweigenden Zellen 
in verh~iltnissmRssig geringer Zahl aufweist. 

Dieser harmlose Charakter der Gesehwulst ~mdert sieh aber 
an manehen Stellen in versehiedener Weise. 

Einmal nimmt der Zellreichthum in tiberraschender Weise zu, 
so dass wir die verschiedensten Formen und Phasen jugendlicher 
Zellformen eingelagert in das Myxomgewebe vor uns haben, also 
eine deufliche Anniiherung an den sarkomatSsen Typus. 

Welter abet sehen wit noch die Gefi~sse und Lymphspalten 
sich an dem Aufbau betheiligen in der Art, dass einmal die Lymph- 
gef~tsse eine Wucherung ihres Zellbelages, der in doppelter und 
dreifacher Reihe auftritt, aufweisen, und dann, dass sieh die zwi- 
schen den an diesen Partien sehr zahlreich vorfindenden Lymph- 
spalten und Gefltssen alveol~tren schleimigen Gewebsbalken mit 
ganz deutlich epihelioiden Zetlelementen in Menge bekleiden. 
Diese epithelioiden Zellen treten entweder iu Form perlschnur- 
artiger Gebilde aneinandergereiht in den Septen, die Hohlriiume 
umgebend, auf, oder sie schichten sich direct zu Epithelschli~uchen 
und-nestern zusammen, die zuweilcn eine sehr ominiise concen- 
trische Sehiehtung bekunden. 

Hier haben wir mithin nicht mehr das Sarkom vor uns, sonder n 
den directen Uebergang zur atypischen, Alles durchsetzenden 
Epithelwueherung~ zum Careiuom. 

Anhangsweise m~ichte ich bei Sehluss der Schilderung der 
Geschwulst des iiusseren 0hres noch einiger 0 h r m u s c h e l -  
kr  e b s e gedenken; eine eingehendere histologisehe Detaillirung 
dieser unterlasse ieh hier, indem ich auf die betreffende Schilde- 
rung in der frUheren Arbeit verweise. 
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Nr. 15. U l c u s  c a r e i n o m a t o s u m  a u r l c u l a e .  
5S Jahre alte Frau stellt sich vor mit einem ungef~hr ftiafpfennigstiick- 

grossen typischen Epitheliom, das in tier Mitre des Helixrandes sitzt und 
hauptsAchlich auf die hintere Flaehe der Musehel tibergegriffen hat. Bestand 
self angeblieh 8 Monaten. Lymphdrasen nicht palpabel. Einfache elliptische 
Ausschneidung ohne Plastik. Kein Reeidiv bis jetzt (11/~ Jahre). 

M a k r o s k o p i s c h  ist das doch schon stark auf den Knorpel 
[ibergreifende Gesehwtir umgeben yon barren, wallartigen R~ndern~ 
die eine feine papill~ire Wucherunff erkennen lassen; beim Durch- 
schneiden derb, beinahe keine Krebsmilch. 

Mikroskopisch finden wit eine zlemlich m~chtige Entwicklung 
des bindegewebigen Stromas, das sich aus derben, festen Faser- 
ztigen zusammensetzt and nicht vlele Gefasse enth~flt. Die epi- 
thelialen Krebskolben sind tiberall sehr gut entwickelt, mit stellen- 
weise ausserordentlicher Priignanz, insbesondere der Epithelperlen. 
Der Knorpel ist ergriffen, das Perichondl~um theils entzUndlich 
infiItrirt, tbeils durchbroehen yon den Krebsstr~ngen, die sich in 
das chondrale Gewebe hinein fortsetzen. 

Wit haben es bei dieser Anordnung der Geschwulstelemente 
wieder mit einem relativ ffutartigen Hautkrebse zu thun, aber 
auch bier wieder nicht das einfache Ulcus rodens vor uns. (Siehe 
die friiheren Bemerkungen Bd. XXXIII.) 

Nr. 16. V S t l i g e Z e r s t S r u n g  d e r  O h r m u s c h e l  d u r e h  
K r e b s .  

62 Jahre alter Mann giebt an, in friiheren Jahren eine Art Muttermal 
am oberen Ohrrand gehabt zu haben. Aus ihm babe sicb vor ca. 2 Jahren 
ein ganz kleines Gesehwiir gebildet, das fiber 1 Jahr lang gleich gross ge- 
blieben, aber trotz (oder vielleiebt wegen) aller kt'mstlichen Iteilversuehe nieht 
zugeheilt sei. Hierauf Aetzung yon Seiten eines Arztes (!!sic) and von da 
ab schnelles unaufhaltsames Waehsthura. 

Patient, ein sonst kr~ftiger grosser Mann, zeigt eine gewaltige Destruction 
des reehten Ohres; es ist in zwei grosse stinkend-jauchige Geschwfire zer° 
fallen, die nur durch eine kaum fingerbreite Brtieke yon einander getrennt 
werden; tier Lobulus zu einen unf6rmlichen birnfSrmigen Knollen angeschweIlt. 
Von der normalen Configuration des Ohres ist beinahe nichts mehr zu sehen. 
Die RSnder der beiden Geschwfire m~chtig papill~r gewulstet, in der Tiefe 
braungriiner Detritus, in dem man lauter nekrotische Knorpelfetzen fiihlt. 

Es wurde hierauf die Amputation sammt Enucleation des knorpligen 
Geh6rgangs und Entfernung der palpabeln Dri~sen vorgenommen. Heilung 
der grossed Wundfl~chen durch Granulation. Nach 3/~ Jahren noch kein 
Reeidiv; weitere •achrichten fehlen. 

M i k r o s k o p i s c h  s ehen wit das Stroma dieses Krebses als 
aus ziemlich diinnen, gefassreichen, alveolenartig angelegten Septen 
aufgebaut, deren Hauptbestandtheile tauter jugendliehe Binde- 
substanzzellen bilden. 

Diese diinnen Spangen des Stiitzgewebes sind ausgeftillt mit 
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grossen, m~chtigen Epithetzapfen und -lagern, die auch schon einen 
grossen Theft des Knorpels v~llig consumirt haben. An Stelten, 
an denen das Knorpelgewebe noch nicht vollst~ndig substituirt 
ist dureh die Krebselemente, k~nnen wir wieder die Art des Ein- 
dringens der Neubildung in den Knorpel beobachten; wit sehen, 
wie die Knorpelkapseln auseinandergesprengt werden und sich 
erst mit Infiltrationszellen umkleiden, auf die dann die epitheliale 
Wueherung direct folgt (s. Bd. XXXIII).  

Dem histologischen Charakter nach ist also dieser Krebs bei 
seinem geringen, aus nur jugendliehem StUtzgewebe bestehenden 
Stroma und seiner ausserordentlich starken atypisehen epithelialen 
Zellwueherung als ein sehr maligner zu betraehten. 

(Fortsetzung: Gesehwiilste des mit t leren Ohres, folgt.) 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
{Tafel I.} 

Fig. l .  K6rper  aus dem Molluscum contagiosum,  a--fver- 
schiedene Formen yon sich entwickelnden Ylolluscumzellen aus dem centralen 
Thefle eines Lappens. g gekSrnte Zelle. h theilweise gek6rnte Spindelzelle 
mit langem sichelf6rmigen Kern an der Seite und zwei der gl~mzenden K6r- 
perehen, i freie Molluscumzelle aus dem Inneren einer H6hle . -  Vergr6sse- 
rung: Oc. II, Immers. 1/i2 (Leitz). 

Fig. 2. Neurom. Hartnack Oc. II, Obj. 8. a das gewucherte Peri- 
neurium internum umschliesst b die nervenhaltigen insul~ren Partien, in 
denen nur wenige normale Nervenfasern mehr vorhanden sind; dagegen viele 
freie gequollene Axencylinder, degenerirte Nervenzellen einzehl, rundliche 
myelin~hnliche Kugeln und kleine runde Fettk6rnchen. 

Fig'. 3. Ci reumscr ip te  Kno ten tube rcu lose .  Hartnaek Oe. lI, 
Obj. 4. Die kleinrundzelligen Infiltrationsherde a umgeben b die blasser ge- 
f~rbten, in einem feinen Reticulum liegenden enthelioiden Zellelemente b; im 
Centrum Ietzterer liegen hfmfig die deutlichen Riesenzellen v. 

Fig. 8. Adenom bei schwacher Vergr6sserung. Hartnaek Oe. II, 
Obj. 4. Wir sehen die in das vermehrte periglandul~re Gewebe eingelagerten 
typisch homonym entarteten Drfisenlappen in Form zierlicher arborescirender 
lappiger Verzweigungen. 

Fig. b. Adenom bei starker Vergr6sserung. Hartnack Oc. II, Obj. 8. 
Bei a das interlobul~re Bindegewebe; b entarteter Drfisenlappen mit peripher 
palissadenfOrmig gestellten Zellen; die Art der Zellanordnung im Inneren l~sst 
noch theilweise die Contouren einer Drtisenzelle erkennen. 

Fig, 6, Adeno-ca rc inoma m y x o m a t o d e s .  Hartnack Oc. IY, 
Obj. 8. a Drilsenschlauch, die ersten Zeichen dot carcinomat6sen Proliferation 
aufweisend; Contouren der hohen prismatischen Epithelien sind nicht mehr 
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deutlich sichtbar wegen schteimiger Degeneration des Protop]asmas; Kerne 
gross, deutlich sichtbar, b neben dem Drtisenschlauch in schleimige homogene 
Grundsabstanz eingelagertes Epithetialzellenlager, das bei e einen perlschnur- 
artigen Ausliiufer aufweist, d Myxomzetlen im gatlertigen Gewebe arcaden- 
artige Hohlr~ume umschliessend. 

Fig. 7. P l e x i f o r m e s  A a g i o s a r k o m .  Hartnack Oc. II,  Obj. 8. 
intervascul~res Bindegewebe. b gewucherte Adveatltia mit peripher palis- 

sadenfi~rmigea stehenden Zellen. c Gef~sslichtung. 
Fig. 8. M y x o s a r c o m a  c a r c i n o m a t o d e s .  HartnackOe. IV, Obj.$. 

a Zellen des Myxoms. b epithelioider Zellzug in schleimiger Grandsubstanz. 
v Epithelwucherung am die Spalten. 



LE 

;,. :~ ~ ~'~i~: ~'~ ,.. 

, ~ i~ 

q 

( 


