
Kniitchenfiirmige Erkrankung am Helix, 
(Chondrodermatitis nodularis chronica helicis.) 

Von Dr. Max  W i n k l e r  (Luzern). 

Seit Beginn meiner praktischen T~tigkeit in Luzern im 
Jahre 1905 hatte ich Gelegenheit eine Affektion am ~iul~ern 
Ohr zu beobachten, auf die bis jetzt die Aufmerksamkeit der 
Dermatologen und wie es scheint auch der 0tologen noch 
nicht gelenkt wurde. Die Krankheit scheint mir aber auch 
praktisch wichtig genug zu sein, um genauer besprochen zu 
werden. Ich habe bis jetzt 8 FKlle gesehen Zweimal suchten 
reich die Tr~iger der Affektion nur wegen ihres Ohrleidens auf, 
die andern 6 zeigten die Krankheit mehr als Nebenbefund. 
Bei dreien yon meinen Patienten konnte ich eine histologische 
Untersuchung vornehmen. 

Ich gebe nun vorerst die Krankenbeobachtungen kurz 
wieder. 

F all .  1. O.K.,  64 Jahre alt, aus Stans~ K~iser, kam am 10./IV. 
1906 wegen einer chronischen Neurodermitis der  Genitokruralfalten und 
des Afters zu mir. Bei diesem Anlasse befragte reich Patient wegen 
einer Affektion am rechten Ohr. Er maehte mir darfiber folgende 
Angaben : 

$eit 6--7 Monaten soll am reehten Ohr ein KnStehen bestehen, 
auf dem sich zentral eine Kruste bildet. Diese soU yon Zeit zu Zeit ab- 
fallen und bald darnach sich v,~n neuem entwickeln. Pat. wird hie und 
da dureh yon dem Kn5tchen ausgehende Schmerzen aus dem Sehlafe ge- 
weekt, wenn er auf dem kranken Ohre liegt. 

S t a t u s .  Kleines derbes KnStchen yon etwas fiber LinsengrSl~e 
an der Kante des rechten Iielix, im Bereich des oberen Pols. Zentral 
eine kleine Kruste. Die peripheren Partien leicht erhaben~ etwas weil~- 
lich durchscheinend. Naeh Wegnahme der Kruste kleine ulzeriise Ver- 
tiefung. Keine Drfisenschwellung. Die Affektion machte mir klinisch 
am meisten den Eindruck eines Epithelioms, weshalb ich dem Pat. die 
sofortige Exzision vorschlug, womit er sich einverstanden erkliirte. 
Heilung per primam. Uber das sp~tere Sehicksal des Pat. konnte ieh 
niehts mehr erfahren. 
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H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d .  Das Epithel ist im Bereich des KnSt- 
chens in toto verdiekt. Bei den Schnitten yore Rand8 desselben s 
sieh zentraI Hyperkeratose und zum Tell auch Par~keratose. Die Epithel- 
zellen sind gequollen, in ihrer F~irbbarkeit herabgesetzt. Es ist ein intra- 
und interzellul~res Odem zu konstatieren. In der Mitre des KnStchens 
ist das Epithel kraterfSrmig abgehoben. Es zeigt sich am Grunde des 
Kraters ein degeneriertes aufgefasertes Bindegewebe, das unmittelbar in 
den anliegenden Knorpel iibergeht. Papillen im ganzen Bereich des 
KnStchens verstrichen. Zwisehen Epithel nnd Kutis ist in einer Anzahl 
Schnitte eine horizontal gestel!te, gr6~ere l~ngliche Spalto zn konsta- 
tieren. Die Kutis zeigt starke Erweiterung der Geffiiie mit Verdickung 
der Gefiil~wiinde, hoehgradige Vermehrung der Bindegewebszellen und 
Lymphozyteninfiltration m~igen  Grades. An einer dem Epithel einer- 
seits, dem Knorpel andererseits ziemlleh dicht anliegenden Stelle des 
Bindegewebes l~i]3t sieh ein kleiner Abszel~herd nachweisen. Das Binde- 
gewebe zeigt in dessen Bereieh eine fibriniihnliche Struktur. In den Ge- 
websmasehen nieht sehr dicht liegende Eiterzellen. 

Der Knorpel weist eine hyaline Grundsubstanz auf. Stellenweise, 
namentlich in 0en tieferen Partien ist er zellarm. Daneben lassen sich 
aneh degenerierte Zellen naehweisen, deren Kerne versehwunden sin& 

Es handelt sich also um einen ehronisehen Entziindungsproze~, 
mitBetei l ignng yon Epithel, Bindegewebe und Knorpel, wobei formativ- 
infiltrative Prozesse im Vordergrnnde stehen. 

F a l l  ~. St. M., 65 Jahre alt, Sehneidermeister, Luzern, konsnl- 
tierte reich am 19. Oktober 1909 wegen eines Ekzemherdes am Hinter- 
kopf nnd maehte reich zugleich auf ein krustSses KnStchen am reehten 
0hre aufmerksam, yon dem Pat. angab, dal} es zum ersten Male im 
Winter aufgetreten sei. Das Kn6tchen sei ,aufgebroehen" und babe zeit- 
weise stark gesehmerzt, besonders wenn Pat. auf der betreffenden Seite 
lag. 1st yon anderer Seite ohne Erfolg mit Salbe behandelt worden. 

S t a t u s .  Am oberen Pol des reehten Helix ein Kn6teheu yon 
ziemlieh derber Konsistenz mit zentraler Kruste. Wird die Kruste ent- 
fernt, so zeigt sich eine kleine unregelm~il~ig gestaltete Ulzeration. Auf 
Druck ist das KnStchen sehr empfindlieh. 

F a l l  3. G. E., 28 Jahre alt, Kaufmann, Luzern, konsultierte reich 
am 24. Oktober wegen einer Affektion am ~ui}eren 0hr. Pat. maehte 
folgende Angaben : 

Seit ungefiihr 1 '/~ Jahren soll an beiden Ohrmuseheln im Bereieh 
tier Helizes je ein eitrlges KnStchen bestehen. Wenn die Kn6tehen 
zentral mit  Eiter geffillt sind, sollen sie starke Sehmerzen verursaehen. 
Hat sieh der Eiter entleert, gehen die Schmerzen zuriick, um sich nach 
einiger Zeit bei erneuter Eiteransammluag wieder einzustellen. Auf eine 
Pflasterapplikation soll die Affektion angeblieh versehwunden sein, sich 
bald naehher aber wieder gezeigt haben. Irgendeine Ursache ffir die 
Krankheit kann Pat. nicht augeben. Er will nie an Pernionen gelitten 
haben, die 0hren seien ihm hie erfroren. 
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S t a tu s .  Helizes beider 0hren dfinn und scharfrandig, etwas 
unregelm~il~ig geformt. Am oberen Pol beiderseits ein derbes KnStchen, 
das flaeh und leieht gerStet ist. In der Mitte eta festhaftendes Schfippehen. 

Ich verordnete dem Pat. wei~e Pr~izipitatsalbe, sah ihn aber sparer 
nicht mehr. Wie ich kiirzlich hSrte, ist die Affektion jetzt - -  nach vier 
Jahren - -  noch nlcht geheilt. 

F a l l  4. H.E. ,  50 Jahre alt, Kaufmann, Luzern, leidet zeitweise 
an Gichtanfalten uud zeigt folgenden lgebenbofund: 

An der Kante des linken Helix, etwa ll/s em nach vorn yore obern 
Pol eine linsengrofle, glatte, nicht sehr derbe Erhebung mit punktfSrmigem 
zentralen roten Fleck. Der rote Fleck ist ein durchscheinendes Blutgef~i~: Pat. 
verspfirt zur Zeit keine Schmerzen yon Seite des KnStchens, auch beim 
Liegen auf dcm betreffenden 0hre nicht, lch hatte Gelegenheit, den Fall 
schon friiher einmal zu sehen. Damals war alas KnStchen entziindet und 
mit ether Kruste bedeckt. 

Pat. gibt an, da~ ibm die Affektion schon l~ngere Zeit keine Be. 
schwerden mehr verursacht habe. Frfiher soll sich das KnStehen yon 
Zeit zu Zeit entziindet habeu, es set angesehwollen und auf Druek sehr 
empfindlieh gewesen. Naeh Abklingen der akut eutzfindliehen Ersehei- 
nungen habe sich jeweilen eine Kruste  gebildet. Bet deren AblSsen 
manchmal st~irkere Blutung, die 1--2  Stunden anhielt. 

F a l l  5. E .R. ,  45 Jahre alt, Photograph, wohut im Sommer in 
Luzern, im Winter in Engelberg~ wurde yon mlr im Jahre 1910 wegen 
eiues subakuten Ekzems der Stirn und der Kniekehlen hehandelt. Etwa 
ein Jahr sparer konsultierte reich Pat. wegen eines derben KnStchens 
am oberen Pol des linken Helix, das dem Pat. beim Liegen auf der be- 
treffenden $eite Schmerzen verursaehte. Das Kn5tehen soll sieh zeit- 
weilig starker entzfinden, etwas Eiter entleeren und sich mit einer Kruste 
bedeeken. 

Im Juni 1914 hatte ich Gelegenheit, bet dem Pat. eine Naehunter- 
suchung vorzunehmen. Es zeigte sich eiu etwas verrakSses, l~ingliches, 
nicht schuppendes, m~liig derbesKnStchen, das aufDruck nicht empfind- 
lich war. Pat. gibt an, schon 5fters beim Witterungswechsel steehende 
Schmerzen an der beireffenden Stelle verspfirt zu haben, im fibrigen ver- 
ursaeht ibm die Affektion zur  Zeit keine Beschwerden. 

F a l l  6. K. K., 49Jahre alt, Postbeamter inHergiswil, Kt. Luzern, 
suchte reich am 19. Januar 1914 wegen eines Pruritus ant auf. Er bot 
folgenden Nebenbefund dar: An der vorderen Seite beider Helizes je ein 
derbes KnStchen yon etwas fiber LinsengrSfle mit festhaftender zentraler 
Kruste bedeckt. Beim Versuche, die Kruste wegzukratzen, intensive 
Schmerzen, Pat. gibt an, seit letztem Sommer an der Affektion zu leiden 
und zeitweise beim Daraufliegen starke Schmerzen zu verspfireD. 

F a l l  7. St. J., 54 Jahre alt, Sakristan, aug Murl, Kt. Aargau, 
spricht am 24. ~pr i l  1914 wegen eines seb0rrhoischen Ekzems am be- 
haarten Kopf und der obersten Stirnpartien bet mir vor. Zugleich be- 
fragt er reich wegen einer Affektlon am linken Ohr~ fiber die er folgende 
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Angaben macht: Seit 11/2 Jahren soll am linken Helix ein kleines KnSt- 
ehen bestehen~ das sich zuweilen stiirker entzfindet und dann eine leiehte 
eitrige Absonderung zelgt. Zur Zeit der st~irkeren Entzfindung ist das 
Liegen auf dem betreffenden Ohre schmerzhaft. Ist die En~ziindung 
voriiber, so wird Pat. wieder sehmerzfrei. Die Affektion soll Sommer 
und Winter gleieh seth. Hingegen gibt er an, dab das KnStehen zum 
ersien Mal im Winter aufgetreten set. Pat. selbst fiihrt die Affektion 
auf eine Erfrierung zuriiek~ kann aber diesbezfiglieh keine bestimmten 
Angaben machen. 

S t a t u s .  LinsengrolSes~ ziemlieh derbes KnStehen an der Aul~en- 
seite des linken Helix. In der Mitte des KnStchens eine festhaftende 
Kruste. 

T h e r a p i e  : Exzision. 
H i s t o l o g i w  B e f u n d .  Epidermis in toto verdickt. Es ist 

eine deutliche Akanthose zu konstatleren. Papilten in der Mitre des 
KnStchens verstrichen. Keratohyalinschieht an der Stelle der st~rksten 
Veri~nderung verbreitert  (6--10 Zellagen); die KSrner liegen abet 
weniger kompaki a]s in der normalen Umgebung. Hornschieht an der 
betreffenden Stelle ebenfalls verdiekt, zeigt stellenweise Parakeratose. 
Die parakeratotischen Zellagen haben bet der H~ima|aun-Eosin-Ffirbung 
einen bl~ullehen Farbenton angenommen. Die Zellen des Stratum 
malpighi sind gequollen, Protoplasma heller gef~irbt als in der normalen 
Umgebung. Die Inferzellularr~ume vergr6i}ert. An einigen Stellen An- 
deutung yon ballonierender Degeneration. 

Zwischen Epithel und Kutis findet sich eine l~ingliche HShle, an 
die sich naeh der Tiefe zu ein Absze~ anschlieBt. Es lii6t sieh daselbst 
ein Konglomerat yon Eiterzellen und wenig Fibrin naehweisen. Die sieh 
naeh der Tiefe zu daran ansehlieI~eaden Kutispartien weisen geqdollene 
Bindegewebsbalken auf; letztere sind hellrot gefiirbt. Die elastischen 
Fasern versehwunden. Auch hier ist noch ein r Infiltrat z u  
konstatieren~ das aber haupts~iehlieh aus Lymphozyten besteht, Die fixen 
Bindegewebszellen sind ebenfalls vermehrt. Daneben lassen sieh noeh 
vereinzelte kleinere Riesenzellen naehweisen.  Biut- und Lymphgef~[~e 
sind erweitert. Um die Blutgef~e herum zum Teil starke Infiltration. 
Nach der Tiefe zu und peripheriew~irts nehmen die entzfindliehen Er- 

seheinungen an Inteusitiit ab. 
Es lassen sich dann weiterhin VerRnderungen y o n  Seite des 

Knorpels konstatieren, von dem ein Stfick mit exzidiert wurde. Wiihrend 
die peripheren Knorpelpartien a]s normal bezeiehnet werden kSnnen, 
zeigt sieh gegen die Mitte des Knorpelstiiekes zu eine kleine HShle~ die 
ein sehr feines hyalines-bis kSrniges Netz aufweist. Die an diese HShle 
angrenzenden Kn0rpelzellen sind bliiulicb verf~rbt (H~malaun-Eosin), die 
Zellen vielfaeh kernlos und gequollen, in den Konturen verwiseht. 

F a l l  8. G.G.,  48 Jahre alt~ Landwirt aus Lungern ~ konsultierte 
reich am 8. Jnni 1914 wegen seiner Ohraffektion. Anamnestiseh bemerkt 
Pat.~ dal3 er seit ungefiihr einem Jahr an einem KnStchen des reehten 
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Ohres leide. Die hfiektion sell Sommer und Winter gleich sein. Hie 
und da Eiterung am KnStchen und Schmerzen~ wean Pat. auf dem Ohre 
liegt. Der Mann will im iibrigen vollkommen gesund sein. Seine Frau 
wurde vor einigen Jahren yon mir wegen Lupus vulgaris des reehten 
Ohrl~ippehens behandelt. 

S ta tus .  An der Kante des rechten Helix am oberen Pol ein 
etwas fiber linsengrol~es bis kirschkerngroiies~ nieht sehr derbes flaches 
Kn6tehen, das wenig fiber die Umgebung hervorragt. Zentral mit einer 
Kruste bedeckt. Auf Druek entleert sich eine Spur dfinnflfissigen Eiters. 
•ach Wegnahme der Kruste zeigt sieh ein unregelmii0ig konturiertes 
Ulkus mit rotem Grunde und seharfen, leicht unterminierten R~indern. 

T h e r a p i e ;  Exzision. Naeh 6 Tagen Heilung per primam. 
t t i s t o l o g i s c h e r  Befund.  Epidermis zeigt im Bereiche der 

st~irksten Ver~inderung eine leichte Einziehung, zum-Teil ist sie voll- 
st~ndig verschwunden; Hornschieht und Keratohyalinschicht fehlen. Die 
Epidermiszellen sind in diesem Bereiche gequollen~ zeigen eine schwache 
F~rbung und unseharfe Konturen. Peripheriew~irts nimm~ die Epidermis 
an Dieke betriichtlich zu. Es sind Akanthose und Parakeratose kon- 
statierbar. Die Epidermiszapfen sind verl~ngert und verbreitert. Zwischea 
Kutis und Epidermis spaltfSrmige HSh|en (Blaseabildungen), In der Kutis 
l~iI~t sich eine leichte Vermehrung der Bindegewebszellen und ein Infiltrat 
konstatieren~ des aus poly- und mononukle~ren Leukozyten besteht. 
Peripherw~rts nehmen die Eiterzellen mehr und mehr ab, w~hrend die 
Lymphozyten zunehmen. Im Bereich des st~irksten Infiltrates fehlen die 
elastischen Fasern. Blut- und Lymphgeffi~e erweitert. GeF~i~w~nde in- 
filtriert. Der Knorpel ist in den oberen m~ttleren Partien hyalin bis 
feinkSrnig und zeigt sehr sp~rliche Zellen ohne Kapselbildung. Mehr 
gegen die Tiefe zu folgt eine Bindegewebsinsel, an die sich peripherie- 
w~rts wieder Knorpelgewebe anschliel~t, in dem reichlich kern- und 
protoplasmafreie Zellhp6hlen naehweisbar sin& Noch welter peripherie- 
wiirts und gegen die Tiefe zu folgt dana normales Knorpelgewebe mit 
sehr gu~ ausgebildeten~ dicht gestellten Kernen. 

E s  h a n d e l t  s i c h  a l s o  u m  e i n e  A f f e k t i o n  d e s  
~ u l ~ e r e n  O h r e s ,  d i e  s i c h  k l i n i s c h  in  F o r m  e i n e s  
l i n s e n -  h i s  k i r s c h k e r n g r o l ~ e n  f l a c h e n  K n S t c h e n s  
m a n i f e s t i e r t ,  d e s  m e l s t  m i t  e i n e r  z e n t r a l e n K r u s t e  
b e d  e c k t  i s t .  Des KnStchen hat in der Regel eine ziemlich 
derbe Konsistenz; die R~nder sind leicht erhaben~ zeigen die 
Farbe  der umgebenden Haut oder sind etwas weil]lich durch- 
scheinend, so dal~ ich beim ersten Falle die Wahrscheinlieh- 
keitsdiagnose auf ein Epitheliom stellte. Die Kruste haftet  
manchmal  ziemlich fest an der Unterlage,  manchmal  liil~t sie 
sich relativ leicht abheben. Beim Versuch, die Kruste  wegzu- 
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kratzen, entstehen intensive Schmerzen. l~ach Wegnahme der 
Kruste zeigt sich eine kleine, scharf begrenzte Ulzeration mit 
totem Grunde, n ich t  belegt. Die R~inder sind unregelm~il~ig 
k0nturiert und hin und wieder leicht unterminiert. Das KnSt- 
ehen ist auf der Unterlage nicht vers~hieblich. 

Von Zeit zu Zeit stellen sich am KnStchen st~rkere Ent- 
ziindungserseheinungen ein. Die kranke Stelle schwillt an, 
rStet sich, es kommt zu leichter Eiterbildung und ~in einzelnen 
F~llen (Fall IV) nach dem Abkratzen der Kruste zu e iner  
st~rkeren Blutung. Allm~hlich geht die Entzfindung auch 
spontan wieder zuriick, um nach verschieden langer Zeit yon 
neuem aufzuflackern. Zur Zeit der starken entziindlichen 
Schwellung verspiiren die Patienten Schmerzen, uamentlich wenn 
sie auf dem kranken Ohre liegen, so daf sie manchmal im 
Schlafe gestSrt werden. Die Affektion hat einen chronischen 
Verlauf. 0b spontane vollst~ndige Heilungen vorkommen, kann 
ich zur Zeit noch nicht entseheiden, jedenfalls babe ich jahre- 
lange Remissionen beobachtet. 

Die Krankheit sitzt am Helix und zwar meistens an tier 
Kante, im Bereiche des oberen Pols. Zweimal war die hffek- 
tion doppelseitig, dreimal war sie links und dreimal rechts 
lokalisiert. Bis jetzt wurde die Krankheit nur bei M~nnern 
beobachtet. Der jiingste wa r28  Jahre alt, der ~lteste 65, es 
scheint also vorwiegend das Mannesalter betroffen zu werden. 
Irgend eine berufliche Disposition scheint nieht zu bestehen. 
Meine Patienten rekrutieren sich aus den verschiedensten Be- 
rufsklassen. Keiner der Patienten gibt an, daft er in beson- 
derer Weise an Pernionen gelitten habe. Auch Erfrierungen 
sind bis auf einen nicht einwandsfrei beobachteten Fall nicht 
notiert (Fall VII). Einige meiner Patienten machten mir die 
hngabe, dal~ die hffektionen zum ersten Mal im Winter aufge- 
treten oder zur Winterszeit exazerbiert sei, andere wiederum 
behaupteten bestimmt, daft die Krankheit Sommer und Winter 
in gleicher Intensit~it bestehe. Die ~tiologie bleibt also einst- 
weilen dunkel. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  handelt es sich im 
wesentlichen um eineWucherung der Epidermis z. T. mit Ver- 
l~ingerung der interpapill~iren Zapfen und Erscheinungen yon 
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Hyper- und Parakeratose~ die allerdings nicht an allen Schnitten 
wahrnehmbar sind. In eiuzelnen F~llen ist nur eine Verbrei- 
terung der Epidermis mit Schwund der papillen zu konsta- 
tieren (Fall I). In der KUtis starke Infiltration, die sich in 
den mittleren oberen P'artien zu einem hbszesse verdichten 
und zur Einschmelzung der Epidermis fiihren kann. Im Bereich 
des st~rksten Infiltrates kommt es zum Schwund der elastischen 
Fasern. Nach den tieferen und peripheren Partien za nimmt 
das Infiltrat an Intensi~it ab und besteht mehr aus Lympho- 
zyten und vermehrten fixen Bindegewebszellen. Entsprechend 
der Entziindung l~Bt sich eine Erweiterung der Gefiil]e mit 
Infiltration der Gef~flw~inde konstatieren. Am Knorpel Zeichen 
yon Degeneration. 

P a t h o g e n e s e .  Herr Prof. J a d a s s o h n ,  der die Freund- 
liehkeit hatte, dis PrKparate durehzusehen und dem ich auch 
an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche, hat mich auf 
die Knorpeldege~eraiion anfmerksam gemaeht. J a d a s s o h n 
hat aueh anlKfllich der Demonstration der PrKparate am Derma- 
tologentag in Bern darauf hingewiesen, daft klinisch Ver~nde- 
rungen am Knorpel speziell durch die verdiinnte Haut weiBlich 
durchscheinende knStchenartige Stellen des Helix h~ufig zu 
konstatieren seien, was ich nach meinen bisherigen Erfahrungen 
nur besfiitigen kann. So finden sich nicht selten Verdiinnungen 
des Ohrrandes, dann u und Einsenkungen sowie 
KnStehenbildung. Es kSnnte nun sehr wohl mSglieh sein~ dab 
ein derart ver~,nderter Knorpel durch irgendwelche Einfliisse 
traumatischer, chemiseher oder thermiseher Natur - -  geschKdigt 
wird, daft es zur sekund~iren Infektion und ehronischen Ent- 
ziindung kommt, welch ietztere dann durch den veri~nderten 
respektive degenerierten Knorpel unterhalten wiirde (Fremd- 
kSrperwirkung). Es lieBen sich so die Wucherung des Epithels 
und die Riesenzellbildung erkRiren. 

D i f f e r e n t i a 1 d i a g n o s e. Differentialdiagnostiseh kommt 
in erster Linie rein klinisch das Epitheliom in Frage. Was 
gegen Epitheliom spricht, ist der Palpationsbefund. Die Epi- 
theliome sind durchschnittlieh derber und zeigen noch mehr 
die erhabenen, etwas transparenten R~inder. Immerhin kann, 
wie in meinem ersten Falle, die _~hnlichkeit sine ziemlieh 



KnStchenfSrmige Erkrankung am Helix. 285 

groBe sein. Im Zweifelsfalle entscheidet sofort der histologisehe 
Befund. E s  kommen dann ferner die persistierenden Pernionen 
in Betracht, von denen Herr Prof. S i e b e n m a n n ,  den ich 
fiber die Affektion ebenfalls" befragte und dem ich auch bier 
fiir seinen Bericht herzlich danke, sagt, dab sic am Helix 
ganz ~hnliche Bilder wie das vorliegende liefern kSnnen. Nicht 
vereinbar mit der Diagnose Perniones ist die Tatsache, dab 
meine Patienten im iibrigen frei yon Pernionen waren und dab 
in einzelnen F~llen die Affektion Sommer und Winter in 
gleicher Intensit~t bestand. 

Di a g n  o s e. Ich mSehte einstweilen, bis die -~tiologie ab- 
gekl~rt ist, die Krankheit gestiitzt auf den klinisehen und 
pathologisch-anatomischen Befund C h o n d r  o d e r m  a t i t i s  
n o d u l a r i s  c h r o n i c a  h e l i e i s  nennen. 

T h e r a p i e. Therapeutisch empfiehlt sieh in erster Linie 
die Exzision. Einige meiner Patienten sind zum Tell yon 
anderer Seite, zum Tell yon mir mit Salben behandelt worden, 
ohne dab je eine dauernde Heilung eingetreten w~ire. Aller- 
dings l~Bt sieh auch der Erfolg der Exzision bis jetzt noeh 
nicht endgiiltig beurteilen. Von meinen ersten Patienten, der 
vor 8 Jahren in meiner Behandlung stand, konnte ieh leider 
nichts mehr in Erfahrung bringen. Patient 7, bei dem das KnSt- 
chen vor einem halbert Jahre exzidiert wurde, will vor unge- 
f~hr zwei Monaten an derselben Stelle wieder ein kleines 
KnStchen beobaehtet haben. St. glaubte, es sei Eiter darin 
und machte daher mit einer Stecknadel einen Einstich; es soll 
sich aber nur ein wenJg Blur entleert haben. Seit ungef~hr 
drei Wochen ist angeblich das Ohr leieh t geschwollen und ge- 
rStet, Patient will hin und wieder Jueken verspiirt haben. 
Keine Schmerzen; das andere Ohr gesund geblieben. Patient 8 
sehre]bt mir, dab sich bei ihm seit der Exzision - -  vor fiinf 
Monaten - -  keine Spur yon der Affektion mehr :bemerkbar ge- 
macht babe. 


