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Zur Streitfrage fiber das 0th imatom,*) 

Von 

Dr. Carl Fiirstner. 

D a s  H~matom des Ohres, l~ngere Zeit hindurch Gegenstand einer 
~tusserst lebhaften Diskussion in psychiatrischen Kreisen, hat in An- 
betracht seiner Bedeutung eine so fiberaus reiche Litteratur hervorge- 
brach~, dass ich es nicht unternommen haben wiirde zn dem bereits 
Vorhandenen noeh ein Geringes hinzuzufiigen, wenn mieh nicht einmal 
der Besitz eines derartigen, immerhin als pathologisch-anatomische Ra- 

riti~t zu betrachtenden Pr~parates dazu angeregt~ andererseits nicht 
unerhebliehe Differenzen einzelner Autoren in der Auffassung der histo- 
logischen Verh~ltnisse des Ohrknorpels zur weiteren Beobachtung auf- 
gefordert h~tten. Ist doeh, die Existenz des Othiimatomes abgerech- 
net, jede nut irgendwie damit in Zusammenhang zu bringende Frage 
eifrig dm'chstritten worden~ wie es entstehe, wer die bevorzugten Tr~i- 
ger desselben seien~ welchen Einfiuss das Klima anf sein Vorkomme~,~_ 
babe, welchen diaguostischen Werth es besitze, alle diese Momentc 
haben ihre Behandlung gefnnden. Das bei weitem gr6sste Interesse 
der Irren~rzte hat aber stets die Frage nach dem Zustandekommen 
der Geschwulst fiir sich in Ansprueh genommen; bald zog man die 
bei Geisteskrauken angeblich besLehende Dyskrasie, bald mangelhafte 
Beschaffenheit des Gef~ssapparates zur Erkl~trung heran, allmi~hlich 
spitzte sich die Frage abet immer mehr damn zn~ ob ein Trauma in 
allen F~llen die directe u oder ob eine spontane Genese 

*) Naehstehende.Untersuehung bildete den Gegenstand meiner Inaugural- 
Dissertation yore 25. November 1871. 
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zuzulasseu sei. Die Aah/~ger beider Parteiell sttitzten ihre Ansieht 
auf Ergebnisse yon Ohrknorpeluntersuthungen~ die gewiss die einzige 
berechtigte Basis fiir die Bildung' eines Urtheiles gew~hren. Daher 
will auch ich, bevor ich mieh welter tiber das Oth~tma~om auslasse, in 
Folgendem die Resultate vorausschicken, die mir die microscopische 
Untersuchung" yon 130 Ohrknorpeln you beliel)ig geu~hl~en F~llen er- 
gaben; was das Alter der Individuen anbetrifft, yon denen sie her- 
riihren, so sind yore Neugeborenen bis zu 85 Jahren alle Stufen ver- 
treten, die Todesursache wurde nieht beriicksiehtigt, ein geringerer 
Theil Geisteskranken entnommen. 

Bevor ich mich zu den pat hologisehen Vorg'~ngen wende, sehe 
ich reich genSthigt~ auf eine Frage der normalen Histologie etwas n~ther 
einzugehen, auf' die Gef~ssversorgung des Ohrknorpeis. Da die Ge- 
f~sslosigkeit desselben den Histologen als sieheres Factum galt, die 
Nutrition alleih auf Rechnung der perichondrealen Gef/isse gesetzt 
wurde~ musste es nicht wenig beii'emden~ als dieser Annahme auf das 
entschiedenste widersprochen, dem Knorpel selbst ein Gefg, ssnetz zu- 
geschrieben wurde. W~hrend Herr P a r r e i d t  ~') sieh begntigte~ ein 
einfaehes Durchtreten der Gefg, sse des Perichondrium durch die Knor- 
pelplatte zu constatiren, ging tIerr L. Meyer**)  bedeu~end welter; 
er sah nieht nut gr6ssere Gefb;sse sich im Knorpel verzweigen, son- 
dern glaubte sogar ein Capillarnetz in demselben verfolgen zu kSnnen. 
Herr Gudden***)~ der jrtiher auch einige Male hatte kleine Blut- 
gef~sse quer darch den Knorpel setzen sehen"~ musste nach erneuertem~ 
~usserst sorgf~Itigera Forsehen na.eh Gefiissen ein vollkommenes Fehlen 
derselben anerkennen, and  .auch: mir ist es niemais gelungen~ weder an 
fi'ischen noch an injieirten Pr/~paraten eine Vascularisation zn demon- 
striren. Dagegen gtaube ich ein mit der EnrXhrung im engsten Zu- 
sammenhange stehendes histologisches Verhalten des Perichondrium 
zum Ohrknorpel als constant betrachten zu dtirfen~ das theilweise zur 
Erkl~rung der yon tIerrn M e y e r  allein gesehenen Gef~sse beitragen 
diirfte. Untersueht man dan Ohrknorpel vol~ Neugeborenen oder Kin- 
dern in den ersten Lebensjahren, so trifft man vorztiglich in den dieke- 
ren Lagen oft central auf dem Durchschnitte circumscripte Stellen an, 
die schon macroscopisch anf ein vom Knorpel versehiedenes Gewebe 
deafen; verfolgt man diese Partien welter, so kann man sich immer 

*) Pa r r e id t ,  de Chondrom~l~eia, quae sit pr.;teciloaa cause, otha,emat. 
Dissert. inaug. Halis Saxon. 1864, 

**) Virchow's Archly. Band 33. S. 481. 
***) Allgem. Zeit~chrift ftlr Psychi~trie. Band 19. 



Zur Streitfrage fiber das Othgmatom. 355 

tiberzeugen, dass sie veto Perichondrium in den Knorpd eintreten; 
gtinstige Sehnitte gewghren nieht selten den Ueberbliek tiber dan 
ganzen Verlauf derselben veto Periehondrinm bis tief in den Knorpel 
hinein. Microspopiseh zeigt das Gewebe die eharakteristisehen Merk- 
male des jugendliehen, dem embryonalen nahestehenden Bindegewebes, 
das zellenreieh~ blass~ sehr durehseheinend~ gegen Reagentien wenig 
resistent, ~, mit etwas sehleimiger Grundsubstailz nicht selten grSssere 
Gefgsse and Capillaren triigt. Diese eingesprengten Bindegewebs- 
partien finden sieh beim Erwaehsenen nattirlieh mit h6herer Entwieke- 
lung des Oewebes wieder, hier haben 'wir vollkommen ausgewaehsenes, 
mehr festes, derb faseriges Periehondriumgewebe, ill das Fettgewebe 
und eine Anzahl yon Gef~ssen eingebettet sind. Der Verlauf dieser 
Gefgsse, an denen ieh tibrigens niemals die Spuren einer erst kurzen 
Existenz wahrgenommen habe, ist 6fter ein ganz eigenthiimlieher, sie 
ziehen gesehI/~ngelt dahin, sie bilden Sehleifen, sind gelegentlich mit 
Varieosita~ten versehen; so sehr sie sieh bisweilen aber aueh dem 
Knorpelgewebe selbst nghern, n i e m a l s  h a b e  ieh ein E i n t r e t e n  
b e o b a e h t e t .  Es gehen also regelmgssig veto Periehondrinm gef~ss- 
haltige Bindegewebsztige bis zn einer gewissen Tiefe in die eigentliehe 
Knorpelsubstanz hinein. Aneh die diekeren Lagen des Knorpels sind 
auf diese Weise in n/~here Beriihrung mit Saftkanglen gebraeht, ein 
Umstand, der for die Ernghrung des an und ftir sioh gefgsslosen Knor- 
pels nieht ohne Bedeutung ist. Eine Parallele hierfiir bietet uns ein 
anderer Knorpel des KSrpers dar, der dem Ohrknorpel histologiseh 
nahe steht, die Epiglottis; die welt verbreitete Ansieht, die Epiglottis 
bestehe aus einer eontinuirliehen Netzknorpelplatte, ist eine irrige, die 
Continuititt des Knorpels is t  hier constant dureh gefgssf~ihrende, hgufig 
mit Fettzellen versehene Bindegewebsmassen getrennt, je~ dieses Binde- 
gewebe ist an tier Basis bisweilen der tiberwiegende Bestandtheil, der 
wirkliehe Knorpel nut in Form yon inselartigen Bezirken eingestreut. 
An pathologisehe Verh/tltnisse hier zu denken ist nnstatthaft, da das 
Vorkommen dieser Anordnung ein ganz allgemeines, nnr individuellen 
Sehwanknngen unterworfenes ist, ganz abgesehen davon, dass  das 
vorhandene Bindegewebe den normalen Itabitus tr.agt. Zerlegt man 
nun den Ohrknorpel in senkreehte Sehnitte - -  wie es das Gew/Shnliehe 
ist ,-- muss man ganz natiirlieh aueh diese substitnirten Partien pas- 
siren, man erhS, lt dann je naeh der Lage und Ausdehnnng derselben 
bald einen griSsseren~ bald einen kleineren periehondrealen Bruehtheil 
mit dem Knorpel zusammen auf einem Sehnitte. Lassen sieh auf einer 
so/ehen Platte sehon maeroseopiseh kleine L/Seher wahrnehmen, die 
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offenbar Gef~sse enthalten, so nimmt uns das Microscop jeden Zweifel; 
quergetroffene, bisweilen auch li~ngs verlaufende Arterien und Venen 
yon bald mehr, bald wenig'er Bindegewebe getragen, pr~tsentiren sich. 
Es ist in der That sehr verlockend, namentlich, wenn ein solcher vascu- 
larisirter Bezirk znf/illig ganz central im Knorpel in Folge der Rich- 
tung des Schnittes erscheint, die Gef~tsse letzterem selbst zuzuschrei- 
ben, und doch gehSren sie demselben entschieden nicht an, ebe~so 
wenig wie sie in ihm Verzweigungen eingehen~ die mit den Periehon- 
driumgefiissen commuaiciren. In einem so dicht geflochtenen Gewebe, 
wie es der 2Netzknorpel ist, ohne vorhergegangene kiinstliehe Injection 
Capillaren zu verfolgen~ mtichte tiberhaupt etwas schwierig sein; dass 
man sie aber  im Ohrknorpel trotz allen Suchens nicht finde~ das 
g!aube ich verbtirgen zu kSnnen. 

Die eben besprochenen perichondrealen Einsprengmigen haben 
aber nicht nur zu Irrungen in der Auffassung der normalen Histologie 
des Ohrknorpels Veranlassung gegeben, sie sind aucb als pathologische 
Prodacte verwerthet worden. Man sah in diesen auf dem Querschnitt 
getroffenen gefiisshaltigen Perichondriumzapfen ver~nderte und patho- 
logisch vascularisirte Bildungen des urspriinglichen Knorpels; man be- 
ging hier einen ~thnliehen Irrthum, wie bei der Betrachtung des Hirnes, 
wo eine heterotope Eatwickelung yon 'grauer Hirasubstauz innerhalb 
weisser wohl oft angenommen wurde da, wo nur in Folge cigenthtimlicher 
Schnittfiihrung graue Inseln scheinbar vollkommen isolirt in dem weis- 
sen Marklager eingesprengt erschienen. Da ich fiberhaupt keiue Ge- 
f~isse im Ohrknorpel selbst gesehen hahe, muss mir natfirlich auch die 
yon Herrn M e y e r  beschriebene Wucherung derselben entgangen sein. 
El' sagt fiber diesen Vorgang*): ,GewShnlieh in Verbindung mit der 
schon geschilderten pathologischen Veriinderung der Erweichung und 
Enehondrombildung, abet auch h~tufig isolirt finden sich Gefi~ssl6cher 
in ungewShnlicher Verbreitung und GrSsse Die Gefi~sse gleichen 
gr6sseren Blutpunkten, so dass man oft wirkliche Extravasate inner- 
halb des Knorpels vor sich zu haben glaubt Auf feinen Durchschnitten 
sieht man oft 6--9 Gefi~ssdurchschnitte in einer Knorpellticke. Die 
Gef~tsse siud meist auffallend weir, diinnwandig und kernreich, diesel- 
ben allgemeinen VerMltnisse, dereu bei der Erweichung und Enchcn- 
drombildung Erwiihnung geschah, scheinen auch die Gef~sswucherung 
zu begtinstigen." 

Einmal li~sst der Ausdruck ,,feiner Durchschnitt" die GrSsse der 

*) Virchow's Archly. Band 33. S. 482. 
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betreffenden Knorpelltieke ganz dahin gestellt, dana aber 1st es aueh 
durchaus nichts Abnormes im Perichondrium~ also auch auf einem yon 
demselben ausgehenden in das Innere des Knorpels eindringenden 
Zapfen auf relativ kleinem Raume sechs und mehr Gef~sse bei ein- 
under anzutreffen i ich babe selbst wiederholt derartige Auh~tufungen 
yon Gef~tssen in einer solchen Knorpelltieke beobnehtet, sie aber stets 
als einem perichondrealen Keil augeh6rig demonstriren kSnnen. Da 
Herr M e y e r  selbst sagt: ,,Kleine-Gef~sse, besouders Capillareu liegen 
oft so dicht dem Netzknorpel an, dass sich die Umhfillungssehicht nicht 
mehr nachweisen l~isst", so muss er, da er yon einer Knorpelliicke 
sprieht, nur die grSsseren Gef~sse im Auge gehabt haben, die Capi l -  
laren seheinen also yon dem Wueherungsvorgang nieht mitergriffen 
worden zu seiu. Aueh bei dieser angeblieh pathologischen Vascula- 
risation ist mir aiemals eiu besonderer Kernreiehthum und Diinnwan- 
digkeit an den Gef~ssen aufgefallen. Einen zweiten pathologisch ge- 
deuteten Vorgaug glaube ich gleichfalls mit dem beschriebenen nor- 
malen Yerhalten des Perichondrium identificiren zu m[issen. P a r r e i d t  
und G u d d e n  bringen die Beobachtung, dass gefrtsshaltiges Binde- 
gewebe in bis an das Perichondrium reichende Knorpelliickeu hiuein- 
wachse, die sieh der eine durch Erweichung, der andere dutch eiuen 
traumatischen Insult entstauden denkt. G u d d e n  macht freilich eineu 
Unterschied zwischen dem Perichondrium und dem daran gr~uzenden 
Bindegewebe~ zwischen diesen beiden Partien ist eine Scheidewand 
aber wohl schwer aufzurichten. Verdankt dieses hineinwachsende 
Bindegewebe nun in der That eiuem path01ogischen Vorgange seine 
Existenz? ist es wirk]ich neugebildetes Gewebe? Zwei Umst~nde 
sprechen eutschieden gegen diese Auffassuug. Bei Foetus, bei Neu- 
geborenen, bei zarten Kinderu finden wir constaut dasse]be gef~ss- 
tragende Bindegewebe freilich noch yon jugendlicher Beschaffenheit 
vor; eine auf pathologischem Wege erfolgte Neubildung kann h~er wohl 
ausgeschlosseu werden, man mtisste denn aa eiue intrauterine ZerstSrung 
mit folgendem Ersatz denken, mit dem steigenden Alter Hand in Hand 
geheud; auch kaun man die weitere Entwickelung dieses Biudegewebes 
verfolgen bis zu dem reit'en, steiffasrlgen Geweb% wie es beim Er- 
wachsenen vorkommt. Zweitens spricht gegeu die Ansicht yon G u d den  
der vollkommen uormale, in Nichts auf. Patholog'isehes hindeutende 
Typus des Gewebes, so die elastiscben Fasern, so die Fe~tzellen. 
Eine Bindegewebswucherung, die Herr G u d d e n  allerdings nur an 
einem Pr~parate sehr sehSn ausgesproehen land, ist mir nieht zu Ge- 
sicht gekommem - -  Sehen wir also you diesen in die Tiefe dringenden 



358 Dr. Carl Fiirstner, 

gef~sshaltigen periehondrealen Zapfen ab., so ist der Ohrknorpel wie 
andere kuorpelige Theile des KSrpers im Ganzen ein nieht vaseula- 
risirtes Gewebe; es hat daher niehts Auffallendes und ist a priori so- 
gar zu erwarten, dass in ihm wie in andern Knorpeln verh~tltnissm~ssig 
frfihzeitig, und fast constant im Alter pathologische Ver~nderungen 
mancherlei Art vorgehen. Schon Herr t~ i seher  maehte aufdiese h~u- 
fige ehronische Erkrankung des Ohrknorpels aufmerksam und suehte 
dieselbe mit dem Oth~matom in Zusammenhang zu bringen, die sp~- 
teren Untersuehungen yon F a r r e i d t  und M e y e r  stimmen im Wesent- 
lichen in der Auffassung und Detaillirung dieses Vorganges tiberein. 
In der That sind die pathologischen Yer~nderungen, namentlieh die 
Erweiehang des Ohrknorpels bei der Untersuehung ein so gewShnlicher 
Befund, dass man sie mit gleiehem Reehte wie die Altersver~nderun- 
gen an den Rippenknorpeln and am Gef~tssapparate, in das Gebiet 
des nahezu Physiologisehen rechnen kSnnte. Schon dem unbewaff- 
neten Auge maehen sich die ergriffenen Partien, die heerdweis in 
ihrer GrSsse yon einem Punkt his zu einer fiachen Linse variiren, die 
bald rings herum vom Knorpel~ bald einerseits yore Ferichoudrium 
begri~nzt sind~ durch ihren yore intaeten Gewebe differenten Habitus 
beraerkbar, eine weissbliiuliche, bald mehr bald weniger ins Gelbliche 
spielende Fi~rbung, ein triibes~ matt durchseheinendes Au~sehen eharak- 
terisiren sie. Beim Schni~te bieten sie dem Messer welt weuiger Wider- 
stand als der normMe Knorpel~ nicht selten haben sie einen bedeuten- 
den Feuchtigkeitsgehalt. Was den Hergang der Erweichung anbetrifft, 
so haben sich mir ebenso wie Herrn M e y e r hanptsiichlich drei Phasen 
ergeben~ die hyaline Umwandlung, der flbrilliire zum Theft kSrnige 
Zerfall, Verfiiissigung mit HShlenbildung als Endresultat, Typen, wie 
sie a a d e n  Geleukknorpeln bereits frtihzeitig yon Re d fe rn  festgestellt 
worden sind. Der erste Choc seheint stets gegen die Intercellulur- 
substanz gerichtet zu sein~ dieselbe weicht auseinander~ wird rarefieirt, 
die hyaline Grundsubstanz wie die Knorpeizellen treten klarer in" den 
Vordergrund~ daneben finder eine Auffaserung der Fibrillen statt; w~h- 
rend dieselben im normalen Zustande ein dichtes ~etzwerk bilden, 
15sen sie sieh jetzt mehr in einzelne Bfindel and Fortsi~tze auf, die 
Fasern selbst nehmen an GrSsse ab~ schwinden allm~hlich, andere er- 
halten sich and so bildet sieh schliesslich ein t:[eerd~ in dem die nor- 
male Grundsubstanz durch eine zum Theil kSrnige~ zum Theil homo- 
gene Masse ersetzt ist~ in den an der Gritnze des Gesunden vielfach 
die anfgel6sten Fibrillen hineinragen, die sich selbst im Centrum in 
ihren Rudimenten bemerkbar machen. Von den freigewordenen Knor- 
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pelzellen geht nur ein Theil direct unter~ ihre Contouren gehen immer 
mehr in der homogenen Substanz anf, sie schrumpfen zusammen, ver- 
halten sich bei der Erweiehung rein passiv, andere zeigen mehr Lebens- 
kraft, unversehrt liegen sie in schon erweichtem Material, nicbt selten 
widerstehen ganze Knorpelpartikel der AuflSsung. Neben diesem rein 
passiven Untergang der Zellen machen sich an ihnen ~b~r auch die 
Spuren einer Reizung, energiscbe Activit~t, Wucherungsvorg~nge be- 
merkb~r. Aeusserst zahlreiche junge Zellen yon kleiaerem Kaliber als 
die des gesunden Knorpels, bald yon mehr rundlicher, bald mehr in 
die L~nge gezogener Form, der Kapseln entbehrend, bald mehr in 
gedr~ngten H~ufen, bald mehr zu Reihen geordnet~ zieben sich beson- 
ders dicht an der Gr~nze des Erweichungsheerdes hin, an andern 
Stellen bilden sich concentrische Ringe um die alte Knorpelkapsel 
herum, grosse Mut~erzellen mit eiuer ~usserst zahlreiehen Brut vervoll- 
st~ndigen das Bild einer lebhaften Proliferation. Einen l~ngeren Be- 
stand haben diese ~%ubildungen nicht, bald nach ihrer Entstehung 
schwinden sie aneh wieder und zwar pflegen sie in einer ganz be- 
stimmten Reihenfolge der Erweichung zu unterliegen, n~mlieh yon innen 
nach aussen. W~hrend man an der l%ripherie derartiger grosser Zellen- 
haufen~ die in ihrer Form sich bald mehr regelm~ssigen Kreisen, bald 
mehr l~ngliehen Gebilden n~hern~ noch ganz int~cte Zellen vorfindet, 
sind die centralen schon vollkommen zerfallen; sehreitet die regressive 
Metamorphose weiter vor, erleiden die inneren Partien eine schlei- 
mige Umwandlung, so bilden die theils noeh erhaltenen peripherisehen 
Lagen zierliche Arcaden; oft deuten nur noch ganz zarte Linien die 
frfiher yon den Zellen eingenommene Stelle an. Im weiteren Verlauf 
der Erweichung geb~ auch die hyaline Gruudsnbstanz ebenso wie die 
Zellen in eine sehleimige Detritusmasse fiber; nat~irlieh geht dieser 
Vorgang nicht zu gleicher Zeit in der ganzen Ausdehnung der er- 
krankten Fartien vor sich~ Zerfaserung, Wncherung, Yerflilssigung 
gehen unmittelbar neben einander her. Bisweilen ist auch bei der 
Metamorphose der hyalinen Substanz eine gewisse Regelmb:ssigkeit 
nicht zu verkennen, intacte hyaline Lagen w~chseln ab mit schon ver- 
fl~issigten, so d~ss der Erweichungsheerd d~s Bild einer ganz par~l- 
lelen Streifnng giebt. D~s Endglied dieses chronisehen Processes ist 
eine wirkliche HShlenbildung im Knorpel; unregelm~ssige, z~ckig aus- 
gebuchtete Wandungen umgeben die Lacunen~ deren Inneres durch 
eine bald gelbbraune, bald farblose, viscide, deutliche Mueinreaction 
gebende FlUssigkeit ausgeffillt ist. ~icht immer trit~ die Erweichung 
in so eircumscripter Form aui~ bisweilen nimmt sie einen ganz diffusen 

&rchiv fo Ps~'chiatrie. I I I ,  ~. Heft. ~ 
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Character an~ grSssere Partien des Knorpels sind durch schm~tler+ 
oder breitere: erweiehte oder wuchernde Zonen durehfurcht, haben ihre 
Continuit~tt eingebtiss~. Dnreh die ganze Dicke des Knorpels l~tsst sich 
oft ein so erkrankter Zng verfolgen; einem Flusse ii.hnlich schneider 
er bald hier bald dort mehr in gesundes Gewebe ein, einzelne voll- 
kommen losgel5ste aber an sich intaete Knorpelinseln liegen in ihm 
eingebettet~ die begr~tnzenden Knorpelstrecken befinden sich im An= 
fangsstadium der Erweichung~ die Intercellularsubstanz ist aufgefasert, 
hat einen mehr kSrnigen Habitns; die F~rbung derartiger Partien 
zeigt eineu Stich ins Gelbliche, Braune~ zetzt man Essigs~ture hinzn, 
erhKlt man einen deutlichen :Niedersehlag, die Schleimmetamorphose 
hat hier eben schon Platz gegriffen. In der That lassen diese er- 
kra.nkLen Stellen, die bei grober Betrachtung als spaltfSrmige Hohl- 
r~tume erscheinen, mit Leichtigkeit den Gedanken anfkommen, es seien 
traumatisehe ProducSe, woffir sic aueh yon Herrn G u d d e n  offenbar 
gehalten werden. Freilich erkennt auch er eine prim~tre Erweiehnng 
des Ohrknorpels an~ er weist derselben aber einen ganz geringen Spiel- 
raum, eine ganz untergeordnete Rolle zu., ansgedehntere Continnit~tts- 
st~rungen setzt er auf Rechnung eines Trauma., einer Fractur des Knor- 
pets, etwaige damit complicirte Erweichung h/~lt er ftir das Secund~tre, 
Proliferationsvorg/~nge leitet er a~lf die dutch die Activit~t des Peri- 
chondrium hervorgerufene Einwanderung junger Zellen zuriiek. So 
gering schlage ich die Folgen nutritiver StSrungen nieht an, ich glaube, 
dass sie allein zn ganz erheblicher HShlenbildung und Spaltung des 
Knorpels Anlass geben kSnnen. Einmal findet man in den Rippen- 
knorpeln, in der Epiglottis ganz dieselben cystischen, mit z~ihem gel- 
bem Schleim erffillten l~Shlen wie im Ohrknorpel; ist man consequent, 
mtisste man yore G u d d e n ' s c h e n  Standpunkt aueh alle diese Ver~n- 
derungen fiir traumatische halten, was in Anbetracht ihrer H~tuflgkeit 
an den Rippenknorpeln wenig wahrscheinlich, bei der Epiglottis in 
Rticksicht auf ihre geschtitzte Lage in hohem Grade unwahrscheinlieh 
ist. Hier haben w i r e s  mit dem Resultate eines chronischen destr~lc- 
riven Processes zu thun, andererseits differiren aber aueh diese dureh 
Erweichung hervorgernfenen Spaltungen ganz erheblich yon den tran- 
matischen Sprengungen. Mir sind mehrere Ohrknorpelfracturen zn 
Gesicht gekommen, darnnter zwei mit Dis'location geheilte. Die Bruch- 
linie war allerdings zackig, niemals aber zeigte an ihr die Intercellular- 
substanz des Knorpels eine wesentliche Ver~ndernng; die Continuita;t 
war durch dichtes fibrSses ~arbengewebe wieder hergestellt~ keine Spur 
yon Zellenwucherung oder schleimiger Metamorphose liess sich ent- 
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deeken~ dagegen fehlte in keinem Falle Pigment, H~matoidinkrystalle, 
die Residuen des bei der Fractur entstandenen Blutaustrittes. Setzt 
man ferner die Zelle~awuehernng auf Rechnung des Perichondrinms, 
wie soll man sich dann in den ganz central gelegenen Spalten, die 
trotzdem tiberaus reich an jungen Ze]len sind, die Proliferation er- 
kl~ren und herleiten. Die N~tchbarsehaft solcher Erweichungsheerde 
zeigt fibrigens aueh nicht selden schon Spuren and Vorli~nfer der Er- 
krankung, es fallen bei der Untersuchung derartiger Partien kleinero 
oder grSssere Stellen durch ihre hellere Fhrbung auf, die dutch be- 
ginnende Rarefaction der In~ercellularsubstanz verursacht ist, auch 
diese Erscheinung lasst sich schwer mit einer traumatisehen Einwir- 
knng in Einklang bringen. Wit mtissen also annehmen~ dass dutch 
mangelhafte Nutritionsverh~tltnisse ausgedehnte und weitgreifende re- 
gressive Metamorphosen im Ohrknorpel stattfinden, dass Hand in Hand 
mit einem rein degenerativen Processe, dem Intercellularsubstanz und 
Knorpelzellen nnterliegen~ Reizungsvorg~tnge einhergehen, die eine 
zahlreiche Brut junger Zellen ~erzengen, denen freilich fiir die Bildung 
eines Dauergewebes die n6thi~e Lebenskraft fehlt. Diese Ver~nderung 
ist yon den Herren F i s c h e r l u n d  P a r r e i d t  als vorwiegend den hS- 
heren Altersstnfen eigenthiiml!ch angesehen worden, ieh glaube abet, 
dass sie sich nicht ausschliesslich an das hohe A]ter, noeh an beson- 
ders die KrMte consumirende Krankheiten binden l~:sst, man findet sie 
bei jngendlichen Individuen wie bei alten, bei in Folgc acuter Krank- 
heit wie durch chronische Leiden zn Grnnde gegangenen, bei kr~tftigen 
wie bei kachectischen Persone,n. So traf ich bei einem achtj~hrigen 
Knaben, den eine mit Pnenmonie complicirte Variola sehnell dahin- 
gerafft hatte, auf die ausgedehntesten Erweichungen nnd HShlenbil- 
dungen, die ich fiberhaupt gesehen habe, w~hrend ich bei einer 85- 
j~hrigen Fran keine Spur yon Destruction im Ohrknorpel entdecken 
konnte. Ich babe die Ohren vieler an Phthisis, Carcinose, langwierigen 
Eiterungen zn Grnnde gegangener Kranken untersucht~ bald war Er- 
weichung vorhanden, bald feh!te sie; dasselbe Resultat ergab sich mir 
ffir die Geisteskranken, bei einigen batten im Ohrknorpel die ausge- 
dehntesten Metamorphosen stattgefunden, HShlen hatten sich gebildet, 
die Continuit~:t war dutch za~lreiche Spalte und Risse getrennt~ die 
einzelnen Knorpeltheile waren fSrmlich durcheinander geworfen, der 
Knorpel selbst so weich~ dass beim Versuch, das Perichondrium ab- 
zuziehen, eine ganze Knorpellamelle an demselben haften blieb~ bei 
a nderen zeigte der Ohrknorpel volle. Integrit~tt. :Nach alledem glaube 
ieh~ dass die beschriebenen Erweichungsheerde nicht das direete t)ro - 

24 ~ 
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duct yon traumotischen Zertriimmerungen, Zersprengungen, Zerklfif- 
tungen, sondern duss sie selbsti~ndige active l~eizungsvorg~nge sind, 
die durch verhi~ltnissmi~ssig geringe traumotischc Anli~sse~ leichtes 
Ziehen, Zerren etc. erzeugt werden und in Folge der durch die Ge- 
f~ssarmuth gegebenen Pri~disposition und Debili~tt des Gewebes regel- 
m~ssig ihren Ausgang in Nekrobiose nehmen. Somit ist fiir mich die 
durch die ~nas Verh~ltnisse gegebene Pri~disposition die tt~upt- 
s~ehe, der traumatische Einfiuss nur yon seeundi~rer Bedeutung. 

Eine zweite Reihe yon Veri~nderungen, die den Ohrknorpel er- 
greifen, gehSrt in das Gebiet der wirklichen Neubildung oder vielmehr 
Geschwulstbitdung. Wie die naehfolgende Auseinandersetzung zeigen 
wird, haben beide Processe, die chronische Entz~indung mit Erwei- 
ehung und die Gesehwulstbildung vom histologisehen Standpunkte aus 
maneherlei Gemeinsames. Die Yerschiedenhei~ der u liegt 
darin, dass im ersten Falle keine wesentliche Massenvermehrung statt- 
finder, im zweiten Falle es zu eine~c wirklichen ftir Gesieht und GefiihI 
zugi~nglichen, in der Form mehr oder weniger circumseripten Ge- 
schwulstbildung kommt, und zwar entweder zur Bildung einer reinen 
Hyperplosie des Knorpels. zu der yon V i r c h o w  sogenannten Ecchon- 
drose oder -- was dos bedeutend seltenere ist - -  zum Enchondrom. 
Beides sind Erzeugnisse irritativer Processe, fiir die d e r  Ohrknorpel 
und namenflich das ihn umhiillende Perichondrinm besonders disponirt 
ist. Wird doeh letzteres nut durch eine ganz dtinne Schicht Unter- 
haatfettgewebe und die Host  gegen ~ussere Insul~e geschtitzt, sind 
doch die Ge]egenheitsursaehen fiir das Zustondekommen einer Peri- 
ehondritis iiberaus reichlieh. Bei der unmittelbaren Einwirkung, die 
die anotomischen V.erh~ltnisse sch~idliehen ~usseren Einfifissen ge- 
stotten, sind sicherlich nlcht nur heftigere Troumen, sondern selbst 
relativ unbedeutende L~sionen, Zerren, Reibungen im St~nde, ein Irri- 
t~ment abzugeben. Rechnen wir die oftmalige Wiederkehr derar- 
tiger Reize hinzu, so wird uns das h~tufige Vorkommen solcher Neo- 
p]asmen am Ohr erk]'~rlicher werden. Was die Ecchondrose anbetriffb 
so ist sie entweder ganz partiell, ein Theil des Knorpels hebt sich 
knopfortig allmi~hlich immer mehr hervor, hi~ngt oft wic ein Polyp nur 
dureh einen diinnen Stil mit dem alten Knorpel zasammen - -  die eigent- 
liche Ecchondrose; oder die Ansehwellung ist eine mehr fi~ehenhaft 
ausgedehn~e, der Knorpel erfi~hrt in grSsseren Abschnitten seiner Pe- 
ripherie eine zusammenhi~ngende Vergriisserung; diese Bildung wiirde~ 
wenn man die Anulogie der :Nomenclatur mit den Vorg~ngen am 
Knoehen festhiilt, parallel tier Hyperostose als Hyperehondrose zu be- 



Zur Streitfrage tiber das Oth~,matom. 363 

zeichnen sein. Schon durch die Bedeckuagea des Ohres hindureh 
lassen sich derartige Auswtichse erkenneni auf dem Durehsehnitte giebt 
die hellere Tonf~rbung, das mehr hyaline, bl~:uliehe Ausseheil die 
Gr~nze der Neubildung an. W~hrend der Lieblingssitz der Erwei- 
chang mehr in den centralen Partien zu suchen war, treten bei der 
Bildung der Ecehondrose offenbar die peripherischen Theile des Knor- 
pels, selbst die tieferen Lagen des Perichondrium in den Vordergrund, 
yon ihnen geht meist eine ]uxuriirende Wucherung aus; dieht gedr~ngt 
liegt hier die junge Zellenbrut, gr6ssere randliche bis fast viereckige 
Zellen wechseln ab mit kleinen schmalen, pfl'iemf6rmigen Gebilden, 
Lage thtirmt sich auf Lage, sich immer wiederholende Thei~ungen der 
Knorpelzellen, verbunden mit Abscheidung neuer Intercellularsubstanz 
fSrdern die Neubildung welter, fiihren sehliesslieh 'zu einer wirklichen 
Verdiekung, zur ttyperplasie des Knorpels. In diesen Ecchondrosen 
geht nun eine regressive und eiae progressive Metamorphose vor sich, 
Erweichung und Ossification; ]etztere sah ich fl'eilich nur in drei 
F~llen. Die regressive Umwandlung schl~gt hier ganz denselben Weg 
ein wie bei den oben beschriebenen degenerativen Ver~nderungen, 
auch hier kann es zu ausgedehnter tt6hlenbildung kommen. 

Ossificirt'eine Parthie des neugebildeten Knorpels, se kann man 
deutlich die verschiedeneo Uebergangsstadien yon der Wucherung bis 
zur Ossification verfolgen. Die grossen l~aglich ovalen Zellen zeigen 
an ihrer Peripherie verdickte, gl~nzende Contouren, die Kapseln in- 
crustiren sich, die Form tier Zellen geht allm~hlich in eine mehr un- 
regelm~ssige, eckige fiber, kleine Forts~tze gehen yon ihnen aus, die se 
wachsen naeh und nach, wodurch der Zellenleib schmaler, der Gestalt 
der KnochenkSrperchen immer ~hnlicher wird. Dana folgt eine Zone, 
in der an der Peripherie der Zellen eine ausgesprochene kSrnige Ver- 
kalkung stattgefunden hat, allm~hlich incrustirt sich auch die Inter- 
cellularsubstanz, endlich zeigt sich eine Zone spongi6sen Knochens, 
dessen Markr~ume nicht selten mit Fett ausgeftillt sind. Mir steht ein 
sehr instructives Pr~parat zu Gebote, das beide Proeesse, Erweichung 
and Ossification nebeneinander demonstrirt und ausserdem den Beweis 
liefert, dass aueh das Perichondrium einen bedeutenden Antheil an 
diesen 7Neubildungen hat. Dasselbe rtihrt ~'on dem Ohre eines 23jah- 
rigen Arbeiters her, der an einer Pneumonie zu Orunde gegangen war. 
Auf einem mikroscopischen Schnitte liegen an einer Stelle, die eine 
besonders gtinstige Uebersicht gewahrt, die Gewebe in folgender 
Reihenfolge neben einander. Den ~ussersfen Rand bildet das Peri- 
chondrium, an dieses reiht sich eine Schicht normMen Netzknorpels. 
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yon dem aus sieh eine i~usserst lebhafte Zellenwucherung entwiekelt 
hat~ die uns zu einer zweiten Platte normalen Knorpels ffihrt. Im 
Centrum dieser Proliferation hatte eine ausgedehute Erweichung Platz 
gegriffen. Auf der andern Seite dieser zweiten Platte finden wir die- 
selben Proliferationsvorg~nge, nut leiten dieselben hier zu einer Ver- 
kalkungszone~ die sieh in eine Zunge spongiSsen Knochens umwandelt. 
Den Knochen begri~nzt nich~ unmittelbax das Perichondrium~ sondern 
eine Schicht dtinner, schmaler, l~inglicher Zellen~ di% je mehr man 
sich dem Perichondrium ni~hert~ immer mehr die Form tier Binde- 
gewebsk6rper annimmt, so dass uns fiber ihre Matrix wohl kein Zweifel 
bestehen kann~ den Beschluss macht normales Perichondrium. In an- 
deren Fi~llen entwickelt diese progressive Metamorphose keinen wirk- 
lichen Knochen~ sondern bleibt auf der Vorstufe der Ossification~ der 
Yerkalkung stehen. Beide Vorg~ng'e kSnnen leicht verwechselt wet- 
den, die Ablagerung der Kalksalze geschieht auch bier zuerst in die 
Kapseln dsr Knorpelzellen hinein, nicht selten ffillt sich anch die Inter- 
cellularsubstanz mit Kalk~ bildet eine homogene Masse~ in der die 
Hohlr~ume der alien Knorpelkapseln als runde oder zackige L6cher 
erscheinen; durch Zusatz yon Salzs~ure kann mall sich aber leicht 
davon iiberzeugen, class man keinen wirklichen Knochen vor sich hut. 
Die eben besehriebene l~yperplasi% die Ecchondrose des Ohrknorpels, 
trifft man ziemlich h~tufig an~ dieselbe ist unzweifelhaft anf irritative 
Processe des Periehondrium und der ibm angr~tnzenden Schichten ~u- 

rfickffihren; so erh~lt man auch bei Kaninchen nach traumatischen 
Eingriffen an der Verletzungsstelle knStchenartige Knorpelauftreibungen. 
Welt seltener kommt es dagegen zu einer Neubildung~ die den :Namen 
eines Enchondromes verdient; ich mSchte fast annehmen~ dass Heirn 
Meyer~ der behauptet~ 25 Enchondrome an der Leiche beobachtet zu 
hubert, bei seiner Statistik einige Ecchondrosen mit untergelaufen sind, 
was mir um so wahrscheinlicher is~, da er angiebt, ausser den bei der 
Section gesehenen, auch a~n den Ohren lebender Geisteskranker 5fters 
deutliche Auftreibungen durchgeffihlt zu haben~ welehe ohne Zweifel 
durch Enchondrome hervorgebracht waren, l~r sind unter 130 Ohr- 
knorpeln~ die ich mikr0scopisch genau durchforscht habe - -  abgesehen 
yon der wenigstens dreifachen Zahl yon F~tllen~ die ich, so wait es die 
i~ussere Betastung zuliess, anf das u grSberer Ver~inde- 
rungen bin untersuchte - -  nur zwei Falle yon Enchondrombildung vor- 
gekommen~ und ich m6chte ausdrticklich hervorheben~ dass diese nicht 
Geisteskranken angeh6rten 7 sondern das eine yon einer Frauensperson, 
bei der die Obduction coustitntionel]e SyphiBs und Typhus ergab, 



Zur Streitfrage ~iber das Oth~matom. 365 

das andere yon einem 40j/~hrigen Schiffer~ der an Meningitis eerebro- 
spinalis zu Grunde gegangen war, herrahrten. Beide pathologische 
Exereseenzen tibersehritten nieht die Gr6sse einer Erbse. Bei der 
mikroseopisehen Untersuehung liessen die gesammten Strueturverh/~lt- 
nisse keinen Zweifel dart~ber, dass mall es mit einem wirklic-hen En- 
ehondrom zu thun hatie. Die drei Speeialtypen des Knorpelgewebes 
waren in ihnen vertreten~ hyaline Partien mit grossen runden Knorpel- 
zellen und deutlichen Kapseln weehselten ab mit Platten, die alle 
charakteristisehen Merkmale des Faserkorpels an sieh trugen. Die 
Intereellularsubstanz bot start des homogenen ein mehr fibrill/ires Aus- 
sehen dar, die Fasern lagen /iusserst dieh~ neben einaader, so dass 
der Raum ftir die Zellen beengt ersehien, die grossen runden Zellen 
fehlten g/inzlieh, sie waren ersetzt dutch 1/ingliehe pfriemf6rmige Ge- 
bilde, die mit zahlreiehen J?orts/~tzen versehen, sieh der Sternform oft 
sehr n/iherten. In einzelnen Absehnitten der Gesehwulst hatte sieh 
aueh eine Art yon :Netzknorpel entwiekelt, wie er sehon yon 
II. M e e k e l * )  beoba~htet und dann yon u  "~) weiter besehrie- 
ben worden ist. Derselbe sagt itber das Zustandekommen: ,,Sehon 
sehr frtih kommen allerlei feine Fasern vor, welehe zwisehen den Zellen 
and Zellenhaufen theils einzeln, thefts in B/indeln bald in derselben 
Riehtung bald sieh gegenseitig kreuzend und verfleehtend einherziehen." 
Ein Pr/~valiren einer Gewebsart konnte ich, wie es beim Enehondrom 
ja das gew6hnliehe ist, nieht eonstatiren. 

Die Gr~nzen der einzelnen Typen waren sehr verwaschen, tiberall 
fanden allm~hliche Ueberg~nge yon der einen Formation in die andere 
start, namentlich fanden sich h~tufig hyaline Zonen in den Faserknorpel 
eingesprengt. Den Ausgangspunkt ftir die Neubildang hatte in dem 
ersten Falle offenbar das Perichondrium abgegeben~ das Bindegewebe 
war in Wucherung gerathen, thtirmte Lagen dfinner , schmaler Zellen 
fibereinander, allmahlich gewann der ovale langliche Leib der Zellen 
an Rundung, es bildete sich eine Sehicht runder indifferenter Zellen, 
dis Granulattonsschieht, and diese lieferten daun die wirklichen Knor- 
pelzellen. Die zweite yon mir beobachtete Geschwulst gehSrte in die 
Zahl der ~usserst seltenen, yon V i r c h o w  sogenannten Enchondroma 
telangieetodes. ~ )  Fre;lich fanden sieh aueh in ihr alle drei Gewebs- 
typen des Knorpels vertreten, in einem ziemlich ausgedehnten A b -  
schnitte des Neoplasma aber faaden sich ganz eigenthtimliche Struetur- 

*) H. Meckel ,  Charit~-Annalen. Band VII. S. 93. 
**) Virchow. Geschwttlste Band I. S. 465. 

~*~) u  Geschw, Bd. I. S. 474. 
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verhi~ltnisse, tIier hatte der Knorpel selbst die Matrix ftir die Gr~- 
nulationsschicht abgegeben, die alr Knorpelzellen, yon den Netzen 
der Intercellularsubstanz befreit, zeigten vielfache Theilungen, die Ge- 
stalt der Zellen verjiingte sieh allm~hlig, statt der runden, ansehnliehen 
Form priivalirten mehr kleine ovule Gebilde, die dichtgedriiugt die 
homogene Grundsubstanz ausfiill~en. Aus dieser indifferenten Zone 
hatte sich nun ein Gewebsstrich gebildet, der vollkommen einen osteoiden 
Habitus hatte. W~hrend sich in der hyalinen Grundsubs~anz, verbun- 
den mit einer deutlichen Verdichtung, allmi~hlieh eine leichte Faserung 
bemerkbar machte~ w~thrend die Iutercellularsubstauz eiu compacteres, 
gli~nzenderes, an Sclerose erinnerndes Aussehen gewann, verkiimmerten 
siehtlich die Zellen~ nahmea in der Breite zu Gunsten des L~tngen- 
durchmessers ab, gleiehsam nur uugern aufgenommen dr~tngten sich in 
die steifen Biindel und Balken der Intercellularsubstanz kleine, l~ng- 
liche, spindelf6rmige Zellen ein, die oft vielfache l~tngere und ktirzere 
Forts~tze trugen. Ganze Bezirke dieses osteoiden Gewebes pri~sen- 
tirten nun eine Vascularisation, wie sie soast nur wirklich erectilen 
Geschwfi]sten anzugehSren pflegt. Grosse, weite~ iiusserst diinnwandige 
kernreiche Arterien und Venen durchschnitten in allen Richtungen das 
Terrain , ver~stelten.sieh vielfach, bildeten unter einander Communica- 
tionen. Daneben waren in grosser Zahl Capillaren vorhanden, die~ 
alle Charactere einer erst kurzen Existenz an sich tragend, das dichte 
Gef~ssnetz vervollst~ndigten. Woher stammte diese luxnriSse Vascu- 
]arisation? Zwei Quellen konnten in Betracht kommen, entweder 
waren die periehondrealen Gef~sse der Ausgangspunk~ der Wuchernng, 
oder dieselben verdankten ihren Ursprung der oben besehriebenen 
Granulationssehicht. Dass letzteres der Fall war, dariiber konnte kein 
Zweifel sein~ da die Bildung der Gefi~sse gewissermassen ad oculus 
demonstrirt wurde. Wiederhoit sah man n~mlieh, wie die junge.n Gra- 
nulationszellen sich in besonderer Weise gruppirten, sich der L~nge 
nach aneinander reihten, allmi~h]ich schwand die Zwischenwand zweier 
Zellen, in ihnen bildete sich ein Lumen, and so kam die Capillare zu 
Stande. Diese Partien boten die zierlichsten und instructivsten BiN 
der der Gef~ssneubildung, die man sich nur wtinsehen kann. Zwei 
Endglieder waren also aus der indifferenten Zellenlage hervorgegangen, 
osteoides Gewebe and eine reichliche Vascularisation. 

Dies sind im Wesentlichen die anatomisehen Befunde, die mir die 
Untersuchung yon Ohrknorpel ergeben hut. Es wiirde jetzt die Frage 
sein, ob diese pathologischen Vorg~nge fiir die Erzeugung des Othi~- 
ran tomes yon Belang sind. D~. die Mehrza.hl der Beobuchtungen i.iber 
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das Hi~matom des Ohres von Irren~irzteu gemacht worden ist, da die 
ganze Discussion fiber diesen Gegenstand fiber die psychiatrischen 
Kreise kaum hinaus gedrungen ist, mfisste man fast annehmen, dass 
die Irrenhiiuser der eigentliche Mutterboden ffir diese Krankheitsform 
seien, ihre ungliicklichen Bewohner als die privilegirten Tr~tger der- 
selben angesehen werden m[lssten. Diese Monopolisirung ist jedenfalls 
eine ganz ungereehtfertigte, schon die Litteratur ergiebt eine gauze 
Reihe yon Fi~llen, in denen das Othi~natom an vollkommen Geistes- 
gesunden zur Entwickelung kam. So berichtet E. H o f f m a n n  yon 
einem 13j~hrigen M~dehen, das dureh wiederholte 3'Iisshandlung an 
den Ohren ein doppelseitiges Othi~matom davontrug. Dasselbe wurde 
an einem sehr stSrrigen Schulmi~dchen yon J e s s e n  in der L a ~ g e n -  
beck ' schen  Klinik in Kiel beobaehtet. R u p p  giebt an, dass junge 
Soldaten nicht selten bei ihrer milit~trischen Ausbildung eine Ohrblut- 
geschwulst als Zngabe erhielten: der berfihmte engliche Ohrenarzt 
T o y n b e e  sah sic bei einem Boxer; L e w i s o h n ,  E u l e n b e r g ,  
H u t s c h i n s o n ,  S a n d e r  berichten gleiehfalls ein derartiges Vorkom- 
men, ebenso dienen die yon Herrn G u d d e n  hervorgehobenen Ohr= 
verbildungen an den Statuen der Pankratiasten zum Beweise. Durch 
die Gfite des Herrn Prof. W e s t p h a l  stehen mir selbst zwei weitere 
Beispiele zu Gebote; ein Berliner Schusterjunge, dessert Geisteszustaud 
durchaus niehts zu wfinschen fibrig liess, wurde yon seinem Meister 
mit einer solchen Yirtuositiit an den Ohren gezerrt und gezogen, dass 
ein Oth~matom die Folge war. Eine Ehemann zfichtigte seine Gattin 
mit Vorliebe an diesem leicht erreiehbaren Organ, sic wurde durch 
eine Ohrblutgeschwulst verunziert. Spiiter machte der Mann auch 
noch den therapeutischen Missgriff, durch einen Schlag die Geschwulst 
zu 5finch. Ieh meine, dieseu Fallen einen mir durch Privatmittheilung 
bekannt gewordenen hinzufiigen zu mtissen, betreffend eineu vollkom- 
men gesunden, kr~ftigen Milit~rarzt, der sich durch Sturz yore Pferde 
ein Othiimatom zuzog. Ich glaube~ diese Seric wird ausreichen, um 
darzuthun~ dass Geisteskrankheit an und ffir sich nicht disponirt zur 
Erzeugung der Geschwulst, dass Gesunde wie Paralytiker dieselbe pri~- 
sentiren kSnnen, wenn die nSthigen Pr~missen existiren. Welches 
sind nun diese Vorbedingungen? Meiner Ansicht nach zweierlei: ein 
traumatischer Insult als Hauptsache, und mehr oder weniger unter- 
stfi~zend und zn einer tiefer gehenden ZcrstSrung disponirend, 
chronische Ver~nderung des Ohrknorpels. Wir hubert gesehen, 
dass Erweiehungen des Ohrknorpels, seien sie primiir oder secundar, 
sehr hi~ufig vorkommen, dass der Knorpel selbst mfirber, seine 
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Coh~renz gelockert~ seine Con~inuit~t mehr odor weniger zerstSrt 
wird, dass nicht selten cine AuslSsung ganzer Partikel stattfin- 
def. Erleidet nun eine solche gewissermassen nur noch in den 
Fugen stehende Knorpelplatte einen traumatischen Insultj was ist na- 
ttirlicher, als class die ganze kranke Pattie zertriim~ert, losgerissen, 
durcheinander geworfen wird. Durch die Verletzung werden perichon- 
dreale Gef~sse getrennt, ihr Inhalt ergiesst sich in die Knorpeltriimmer 
and damit is~ das Oth~matom gebildet. Gegen die Ansicht des tterrn 
G u d d e n ,  der auch die tieferen destructiven u im Ohr- 
knorpel fiir traumatische Produete h~lt, habe ich reich schon vorher 
ausgesprochen. Letztere lassen sieh durch das Vorhaudensein des Pig- 
meats, durch die gesunde Besehaffenheit der Bruchri~nder sehr wohl 
yon den Bildern chronischer Erkrankung unterscheiden, andererseits 
muss ieh reich aber auch gegen eine spontane Genese der Geschwulst 
erkl~ren Die Anhiinger dieser Ansicht*), die sich tibrigens nur auf 
Beobaehtungen yon in den Irrenhi~usern entstandenen Oth~matomen 
stiitzen~ berufen sich dnrchg~tngig auf eine bei Geisteskranken beste- 
hendc Dyscrasie, unter tier auch der Gefiissappara* leide. Sie glauben 
den atheromat(is ver~inderten Wandnngen eine besondere Inclination 
zum Zerreissen zuschreiben zu mtissen, sie nehmen an~ die Blutung 
komme am Ohr ebenso wie bei der Apoplexia eerebri durch eine 
plStzliche Trennung des Gefi~ssrohres zu Stande, und zwar sei dcr 
Blutstrom stark genug, den schon erkrankten Knorpel zu zertrtimmern. 
Die Zweifelhaftigkeit der Annahme einer Dyscrasie bei Geisteskranken 
dahingestellt~ so haben wir gesehen, dass bei Geistes~esunden ausge- 
dehnte NutritionsstSrungen mit folgender Erweichung z u  Stande kom- 
men/wir  haben eine ganze [~eihe yon Fi~llen aufgefiihrt, in denen bei 
Individuen~ die keine Spur einer Dyscrasie zeigten, bei denen also 
auch nicht die Rede yon einer Entartung der Gefi~sse sein konnte, 
dennoch ein Oth~tmatom entstand; wie sollen wir hier die Bildung der 
Geschwulst erkli~ren, wenn nicht durch einen traumatischen Einfluss, 
durch die directe Einwirkung einer i~ussern Gewalt auf den schon 

*) H u t s c h i n s o n  (Case of haematoma auris) Med. Times and Gazetta 
1862. 1#o. 64. 

F i scher ,  Allgemeine Zeitschrift ftir PsYchiatrie. Band V. 
Jung ,  Ebendaselbst. Band Xu 
P a r r e y d t ,  de Chondromalacla. 
Leubuscher .  Allg. Zeitschrift ffir Psych. Band III. pag. 444. 
L. Meyer ,  Virchow's  Archiv. Band 33. pag. 481. 
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krankhaft afficirten Knorpel. Andererseits w~tre es doch wunderbar, 
wenn allgemeine dyscrasische Zusti~nde, die auch das Gef~sssystem in 
Mitleidenschaft gezogea haben~ ganz analoge Gewebsarten wie die 
Epiglottis ganz fl'ei lassen sollten. Geht man aber yon einer trauma- 
tischen Auffassung aus~ so ist die ImmuDiti~t der Epiglottis sehr leicht 
erkli~rlich~ wenn man die geschtitzte Lage der letzteren gegeniiber dem 
Ohrknorpel in Betracht zieht. Wenn Herr M e y e r  das hxuri6s vas- 
cularisirte Enchondrom ftir besonders zur Erzeugung einer Ohrblut- 
geschwulst disponirt h/~lt, so stimme ich ihm darin insofern bei, dass 
gewiss bei der GrSsse und Dtinnwandigkeit der vielfachen Gefi~sse ein 
reiehlicherer Blutaustritt mit mehr Leichtigkeit zu Stande kommt; ftir 
die Erkl/~rung aller F~lle yon Oth~matom aber das Enehondrom her~ 
anzuziehen~ halte ich bei der Seltenheit dieser Gesehwtilste ftir unbe- 

rechtigt. 
Wie kommt es denn aber, dass die meisten Beobachtungen fiber 

das O~hi~matom an Bewohner von Irrenhi~usern anknfipfen? Sicherlich 
kommen aueh in der gewShnlichen Praxis eine ganze l~eihe yon Ohr- 
blutgeschwtilsten zur Behandlung, hier ist aber die traumatische Ent- 
stehung fast immer eine so offenbare, dass man eben in der Geschwulst 
des Ohres nichts Anderes sieht, wie bei jeder i~hnlichen Verletzung. 
In Irrenanstalten liegt die Sache anders~ die Warter geben die Aus- 
tibung yon Misshandlungen gewiss selten zu, yon Kranken, namentlich 
yon Faralytikern, die doeh die Haupttri~ger sein sollen~ ist aueh keine 
siehere Auskunft tiber die Entstehung zu erhalten, sehr optimistischen 
Irrenitrzten wird der Gedanke an eine solehe durch i~ussere Insulte 
entstandene Li~sion immerhin peinlieh sein - -  und so ist man in sol- 
chen Kreisen dazu gekommen, das Othi~matom dem Krankheitsbilde der 
Paralyse anzureihen~ dasselbe als ein pathognomisches Zeiehen dieser 
Krankheit anzusehen. Ist  man doeh so welt gegangen, dasselbe fiir 
die Prognose verwerthen zu wollen, hat man doch dem Auftreten des- 
selben ftir den Verlauf der Krankheit eine imsserst tible Bedeutung 
g,geben. Wenn in der That die Irrenhi~user die Lieblingssti~tte ftir 
die Othiimatome sind, so kommen hierbei meiner Ansieht naeh wesent- 
lieh die iiusseren Verhi~ltnisse i~ Betraeht, die Geisteskranken k(inne~). 
ebenso wie andere Individuen ausgedehnte Nutritionsst6rungen im 
Knorpel haben, die Gelegenheit zu Zerrungen und Irritamenten~ die 
die bestehende Veri~nderung verschlimmern, die sehliesslieh auch zum 
Othii.matom ftihren kSnnen, ist in den Irrenhiiusern aber relativ grSsser. 

Die in meinem Besitze befindliehe Ohrblutgesehwulst war ohne 
Zweifel ebenfalls durch einen traumatischen Insult entstanden, dieselbe 
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stammt v0n einem Kranken~ der an progressiver Paralyse gelitten hatte. 
Die beutelartige, sich fiuetuirend anfiihlende Geschwulst ftillte die ganze 
ConcM aus, der Aditus auris war allein yon ihr freigelassen worden. 
Ihr grSsster L~ngendurchmesser betrug 4 Cent., ihr grSsstcr Breiten- 
durchmesser 21/2 Cent., die grOsste Tiefe 2 Cent. Bei Oeffnung der 
Gesehwu]st entleerte sich eine blutige Fltissigkeit~ in der sich bei mi- 
croscopischcr Untersuchung ncben reichlichem Pigment und Detritus 
auch mehrere wohl erhaltene Knorpelzellen, ja einige intacte Knorpel- 
pli~ttchen vorfanden. Die innere Wand der HShle wurde durch eine 
continuirliche Knorpelschicht gebildet, in der sich iiberall die Spuren 
chronischer Erkrankung, Erweiehung in allen Stadien zeigten. You 
besonders reichlieher Vaseularisation oder Gesehwulstbildung war nichts 
zu entdecken. Die ~ussere Wand bildete die Haut mit dam Perichon- 
drium, an das an einzelnen Stellen noah ganze Knorpellagen angelSthet 
waren, an grSssereu Bezirken war dagegen die Gri~nze nur durch die 
Haut und alas Perichondrium hergestellt. Die noah auf dam Perichon- 
drium lagernden Knorpelpartien waren durch das Trauma jedenfalls 
yon der ganzen Knorpelmasse abgetrennt. F i s c h e r  und Andere 
haben beMuptet, derartige bei Oth~matomen sich vorfindende knor- 
pelige Perichondrium-Auflagerungen seien auf einen neubildenden 
Process des Perichondrium zurfickzuftihren; ob nach geschehener Ab- 
15sung das Perichondrinm noch diese productive Eigenschaft hat, ist 
im Augenblick, meine ich, noch nieht erwiesen, mir ist es niemals ge- 
lungen, an gunden, Kaniuchen, Katzen, denen ich subperichondreal 
Partien des Ohrknorpels entzog, eine Regeneration zu erzielen. 

Das anatomische Substrat fiir diese Untersuchung verdanke ieh 
der Giite des Herrn Prof. V i r c h o w -  es betrifft dassclbe dan grSss- 
ten Theil der im Sommersemester und in dan grossen Ferien zur Ob- 
duction gekommenen Leichen. Herr Prof. W e s t p h a l  stellte mir mit 
der grSssten Bereitwilligkeit die n(ithige Litteratur zur Disposition, 
Herr Dr. W e g n e r  gab mir auch bei dieser Arbeit mannigfache An- 
leitung, und untersttitzte reich vielfach; diesen Herren sage ich auch 
hier meinen wi~rmsten Dank. 


