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XVIL
Zur Streitfrage iiber das Othiimatom.*)
Von

Dr. Carl Fiirstner.

Das Himatom des Ohres, lingere Zeit hindurch Gegenstand einer
dusserst lebhaften Diskussion in psychiatrischen Kreisen, hat in An-
betracht seiner Bedeutung eine so iiberaus reiche Litteratur hervorge-
bracht, dass ich es nicht unternommen haben wiirde zu dem bereits
Vorhandenen noch ein Geringes hinzuzufiigen, wenn mich nicht einmal
der Besitz eines derartigen, immerhin als pathologisch-anatomische Ra-
ritit zu betrachtenden Prédparates dazu angeregt, andererseits nicht
unerhebliche Differenzen einzelner Autoren in der Auffassung der histo-
logischen Verhiltnisse des Ohrknorpels zur weiteren Beobachtung auf-
gefordert hitten. Ist doch, die Existenz des Othdmatomes abgerech-
net, jede nur irgendwie damit in Zwsammenhang zu bringende Frage
eifrig durchstritten worden, wie es ‘entstehe, wer die. bevorzugten Tri-
ger desselben seien, welchen Einfluss das Klima auf sein Vorkommen
habe, welchen diagnostischen Werth es besitze, alle diese Momentc
haben ihre Behandlung gefunden. Das bei weitem grosste Interesse
der Irrendirzte hat aber stets die Frage nach dem Zustandekommen
der Geschwulst fiir sich in Anspruch genommen; bald zog man die
bei Geisteskranken angeblich bestehende Dyskrasie, bald mangelhafte
Beschaffenheit des Gefissapparates zur Erklirung heran, allmiihlich
spitzte sich die Frage aber immer mehr dahin zu, ob ein Trammsa in
allen Fillen die directe Veranlassung, oder ob eine spontane Genese

*) Nachstehende -Untersuchung bildete den Gegenstand meiner Inaugural-
Disgertation vom 25. November 1871,
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zuzulassen sei. Die Anhdnger beider Parteien stiitzten ihre Ansicht
auf Ergebnisse von Ohrknorpeluntersuchungen, die gewiss die einzige
berechtigte Basis fiir die Bildung eines Urtheiles gewihren. Daher
will auch ich, bevor ich mich weiter iiber das Othimatom auslasse, in
Folgendem die Resultate voransschicken, die mir die microscopische
Untersachung von 130 Ohrknorpeln von beliebig gewdhlten Fallen er-
gaben; was das Alter der Individuen anbetrifft, von denen sie her-
rithren, so sind vom Neugeborenen bis zn 85 Jahren alle Stufen ver-
treten, die Todesursache wurde nicht beriicksichtigh, ein geringerer
Theil Geisteskranken entnommen.

Bevor ich mich zu den pat’hologischen Vorgingen wende, sehe
ich mich gengthigt, auf eine Frage der normalen Histologie etwas niher
einzngehen, aul die Gefdssversorgung des Ohrknorpeis. Da die Ge-
fasslosigkeit desselben den Histologen als sicheres Factum galt, die
Nutrition allein auf Rechnung der perichondrealen Gefisse gesetzt
wurde, musste es nicht wenig befremden, als dieser Annahme anf das
entschiedenste widersprochen, dem Knorpel selbst ein Gefissnets zu-
geschrieben wurde. Wihrend Herr Parreidt®) sich begniigte, ein
einfaches Durchtreten der Gefisse des Perichondrium durch die Knor-
pelplatte zu constatiren, ging Herr L. Meyer®¥) bedeutend weiter;
er sah nicht pur grissere Gefisse sich im Knorpel verzweigen, son-
dern glaubte sogar ein Capillarnetz in demselben verfolgen zu kénuen.
Herr Gudden***), der ,frilher auch einige Male hatte kleine Blut-
gefisse quer durch den Knorpel setzen sehen®, musste nach erneuertem,
dusserst sorgfiltigem Forschen nach Gefissen ein vollkommenes Fehlen
derselben anerkennen, und auch) mir ist es niemais gelungen, weder an
frischen noch an injicirten Priparaten eine Vascularisation zn demon-
striven. Dagegen glaube ich ein mit der Erndhrang im engsten Zu-
sammenhange stehendes histologisches Verhalten des Perichondrium
zum Ohrknorpel als constant betrachten zu diirfen, das theilweise zur
Erkldrung der von Herrn Meyer allein geschenen Gefiisse beitragen
diirfte. Untersucht man den Ohrknorpel von Neugeborenen oder Kin-
dern in den ersten Liebensjahren, so trifft man vorziiglich in den dicke-
ren Lagen oft central auf dem Durchschnitte circumscripte Stellen an,
die schon macroscopisch auf ein vom Knorpel verschiedenes Gewebe
deuten verfolgt man diese Partien weiter, so kann man sich immer

*) Parreidt, de Chondromalacia, quae sit praecipua causa othaemat
Dissert. inaug. Halis Saxon. 1864.
**) Virchow’s Archiv. Band 33, S. 481,
##%) Allgem. Zeitschrift far Psychiatrie. Band 19.
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itberzeugen, dass sie vom Perichondrium in den Knorpel eintreten;
giinstige Schnitte gewdhren nicht selten den Ueberblick iiber den
ganzen Yerlauf derselben vom Perichondrium bis tief in den Knorpel
hinein. Microspopisch zeigh das Gewebe die charakteristischen Merk-
male des jugendlichen, dem embryonalen nahestehenden Bindegewebes,
das zellenreich, blass, sebr durchscheinend, gegen Reagentien wenig
registent, mit etwas schleimiger Grundsubstahz nicht selten grossere
Grefisse und Capillaren tragt. Diese ecingesprengten Bindegewebs-
partien finden sich beim Erwachsenen natiirlich mit hoherer Entwicke-
lung des Gewebes wieder, hier haben wir vollkommen ausgewachsenes,
mehr festes, derb faseriges Perichondrinumgewebe, in das Fettgewebe
und eine Anzahl von Gefissen eiﬁgebettet sind. Der Verlauf dieser
(fefisse, an denen ich iibrigens niemals die Spuren einer erst kurzen
Existenz wahrgenommen habe, ist Ofter ein ganz eigenthiimlicher, sie
ziehen geschlingelt dahin, sie bilden Schleifen, sind gelegentlich mit
Varicosititen versehen; so sehr sie sich bisweilen aber auch dem
Knorpelgewebe selbst nihern, niemals habe ich ein BEintreten
beobachtet. Es gehen also regelmissig vom Perichondrium gefiss-
haltige Bindegewebsziige bis zu einer gewissen Tiefe in die eigentliche
Knorpelsubstanz hinein. Anch die dickeren Lagen des Knorpelg sind
auf diese Weise in nihere Beriihrung mit Saftkanilen gebracht, ein
Umstand, der fiir die Erndhrung des an und fiir sich gefisslosen Knor-
pels nicht ohne Bedeutung ist. Eine Parallele hierfiir bietet uns ein
anderer Knorpel des Korpers dar, der dem Obrknorpel histologisch
nahe steht, die Epiglottis; die weit verbreitete Ansicht, die Epiglottis
bestehe aus einer continuirlichen Netzknorpelplatte, ist eine irrige, die
Continuitit des Knorpels ist- hier constant durch gefissfilhrende, hivfig
mit Fettzellen versehene Bindegewebsmassen getrennt, ja dieses Binde-
gewebe ist an der Basis bisweilen der iiberwiegende Bestandtheil, der
wirkliche Knorpel nur in Form von inselartigen Bezirken eingestreut.
An pathologisehe Verhiltnisse hier zu denken ist unstatthaft, da das
Vorkommen dieser Anordnung ein ganz allgemeines, nur individuellen
Schwanknngen unterworfenes ist, ganz abgesehen davon, dass das
vorhandene Bindégewebe den normalen Habitus trigt. Zerlegt man
nun den Ohrknorpel in senkrechte Schnitte — wie es das Gewihnliche
ist — muss man ganz natiirlich anch diese substitnirten Partien pag-
siren, man erhilt dann je nach der Lage und Ausdehnong derselben
bald einen grosseren, bald einen kleineren perichondrealen Bruchtheil
mit dem Knorpel zusammen auf einem Schnitte. Lassen sich auf einer
solchen Platte schon macroscopisch kleine Lécher wahrnehmen, die
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offenbar Gefisse enthalten, so nimmé uns das Microscop jeden Zweifel;
quergetroffene, bisweilen auch lings verlaufende Arterien und Venen
von bald mehr, bald weniger Bindegewebe getragen, prisentiren sich.
Es ist in der That sehr verlockend, namentlich, wenn ein solcher vascu-
larisirter Bezirk zufillig ganz central im Knorpel in Folge der Rich-
tung des Schaittes erscheint, die Gefisse letzterem selbst zuzuschrei-
ben, und doch gehdren sie demselben entschieden nicht an, ebenso
wenig wie sie in ihm Verzweigungen eingeben, die mit den Perichon-
driumgefissen communijeiren. In einem so dicht geflochtenen Gewebe,
wie es der Netzknorpel ist, ohne vorhergegangene kiinstliche Injection
Capillaren zu verfolgen, mochte iiberhaupt etwas schwierig sein; dass
man sie aber im Ohrkoorpel trotz allen Suchens nicht findet, das
glaube ich verbiirgen zu konnen.

Die eben besprochenen perichondrealen Einsprengungen haben
aber nicht nur zu Irrungen in der Auffassung der normalen Histologie
des Ohrknorpels Veranlassung gegeben, sie sind auch als patholoegische
Producte verwerthet worden. Man sah in diesen auf dem Querschnitt
getroffenen gefasshaltigen Perichondriumzapfen verinderte und patho-
logisch vascularisirte Bildungen des urspriinglichen Knorpels; man be-
ging hier einen dhnlichen Irrthum, wie bei der Betrachtung des Hirnes,
wo eine heterotope Entwickelung von grauer Hirnsubstanz inncrhalb
weisser wohl oft angenommen wurde da, wo nur in Folge eigenthiimlicher
Schuittfithrung graue Inseln scheinbar vollkommen isolirt in dem weis-
sen Marklager eingesprengt erschienen. Da ich iiberhaupt keine Ge-
fasse im Ohrknorpel selbst gesehen habe, muss mir natiirlich auch die
von Herrn Meyer beschriebene Wucherung derselben entgangen sein.
Er sagt iiber diesen Vorgang*): ,Gewdhnlich in Verbindung mit der
schon geschilderten pathologischen Verdnderung der Erweichung und
Enchondrombildung, aber auch hiufig isolirt finden sich Gefisslocher
in ungewohnlicher Verbreitung und Grosse Die Gefdsse gleichen
grosseren Blutpunkten, so dass man oft wirkliche Extravasate inner-
halb des Knorpels vor sich zu haben glaubt Auf feinen Durchschnitten
sieht man oft 6—9 Geéfissdurchschnitte in einer Knorpelliicke, Die
Gefisse siud meist auffallend weit, diinnwandig und kernreich, diesel-
ben allgemeinen Verhiltnisse, deren bei der Erweichung und Enchon-
drombildung Erwihnung geschah, scheinen auch die Gefdsswucherung
zu begtinstigen.®

Finmal lisst der Ausdruck ,feiner Durchschnitt* die Grosse der

*) Virchow’s Archiv. Band 33. S. 482.
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betreffenden Knorpelliicke ganz dahin gestellt, dann aber Ilst es auch
durchaus nichts Abnormes im Perichondrium, also auch auf einem von
demselben ausgehenden in das Innere des Knorpels eindringenden
Zapfen auf relativ kleinem Raume sechs und mehr Gefdsse bei ein-
ander anzutreffen; ich habe selbst wiederholt derartige Anhidufungen
von Gefissen in einer solchen Knorpelliicke beobachtet, sie aber stets
als einem perichondrealen Keil angehoérig demonstriren konnen. Da
Herr Meyer selbst sagt: ,Kleine-Gefisse, besonders Capillaren liegen
oft so dicht dem Netzknorpel an, dass sich die Umhiillungsschicht nicht
mehr nachweisen lisst®, so muss er, da er von einer Knorpellicke
spricht, nur die grosseren Gefisse im Auge gehabt haben, die Capil--
laren scheinen also von dem Wucherungsvorgang nicht mitergriffen
worden zu sein. Auch bei dieser angeblich pathologischen Vascula-
risation ist mir niemals ein besonderer Kernreichthum und Diinnwan-
digkeit an den Gefissen aofgefallen. Einen zweiten pathologisch ge-
deuteten Vorgang glaube ich gleichfalls mit dem beschriebenen nor-
malen Verhalten des Perichondrium identificiren zu miissen. Parreidt
und Gudden bringen die Beobachtung, dass gefisshaltiges Binde-
gewebe in bis an das Perichondrium reichende Knorpelliicken hinein-
wachse, die sich der eine durch Erweichung, der andere durch einen
tranmatischen Insult entstanden denkt. Gudden macht freilich cinen
Unterschied zwisechen dem Perichondrium und dem daran griinzenden
Bindegewebe, zwischen diesen beiden Partien ist eine Scheidewand
aber wohl schwer aufzurichten. Verdankt dieses hineinwachsende
Bindegewebe nun in der That einem pathologischen Vorgange seine
Existenz? ist es wirklich neugebildetes Gewebe? Zwei Umstinde
sprechen entschieden gegen diese Aunffassuug. Bei Foetus, bei Neu-
geborenen, bei zarten Kindern finden wir constant dasselbe gefiss-
tragende Bindegewebe freilich noch von jugendlicher Beschaffenheit
vor; eine auf pathologischem Wege erfolgte Neubildung kann hier wohl
ausgeschlossen werden, man miisste denn an eine intranterine Zerstdrung
mit folgendem Ersatz denken, mit dem steigenden Alter Hand in Hand
gehend; auch kann man die weitere Entwickelung dieses Bindegewebes
verfolgen bis zu dem reifen, steiffasrigen Gewebe, wie es beim Er-
wachsenen vorkommt. Zweitens spricht gegen die Ansicht von Gudden
der vollkommen normale, in Nichts auf.Pathologisches hindeutende
Typus des Gewebes, so die elastischen Fasern, so die Fettzellen,
Eine Bindegewebswucherung, die Herr Gudden allerdings nur an
einem Priparate sehr schon ausgesprochen fand, ist mir picht zu Ge-
sicht gekommen. — Sehen wir also von diesen in die Tiefe dringenden
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sefasshaltigen perichondrealen Zapfen ab, so ist der Ohrknorpel wie
andere kuorpeligé Theile des Korpers im (Ganzen ein nieht vascula-
risirtes Gewebe; es hat daher nichts Auffallendes und ist a priori so-
gar zu erwarten, dass in jhm wie in andern Knorpeln verhiltnissmissig
friihzeitig, und fast constant im Alter pathologische Verinderungen
mancherlei Art vorgehen. Schon Herr Fischer machte auf diese hiun-
fige chronische Erkrankung des Ohrknorpels aufmerksam und suchte
dieselbe mit dem Othdmatom in Zusammenhang zu bringen, die spi-
teren Untersachungen von Parreidt und Meyer stimmen im Wesent-
lichen in der Auffassung und Detaillitung dieses Vorganges iiberein.
In der That sind die pathologischen Verdnderungen, namentlich die
Erweichung des Ohrknorpels bei der Untersuchung ein so gewshnlicher
Befund, dass man sie mit gleichem Rechte wie die Altersverdnderun-
gen an den Rippenknorpeln und am Gefissapparate, in das Gebiet
des nahezu Physiologischen rechnen konnte. Schon dem unbewaff-
neten Auge machen sich die ergriffenen Partien, die heerdweis in
ihrer Grosse von einem Punkt bis zu einer flachen Linse variiren, die
bald rings herum vom Knorpel, bald einerseits vom Perichondrium
begriinzt sind, durch ihren vom intacten Gewebe differenten Habitus
bemerkbar, eine weissblduliche, bald mehr bald weniger ins Gelbliche
spielende Férbung, ein triitbes, matt durchscheinendes Aussehen charak-
terisiren sie. Beim Schnitte bieten sie dem Messér weit weniger Wider-
stand als der normale Knorpel, nicht selten haben sie einen bedeuten-
den Feuchtigkeitsgehalt. Was den Hergang der Erweichung anbetrifft,
¢o haben sich mir ebenso wie Herrn Meyer hanptsdchlich drei Phasen
ergeben, die hyaline Umwandlung, der flbrillare zum Theil kornige
Zerfall, Verfliissigung mit Hohlenbildung als Endresultat, Typen, wie
sie an_den Geleukknorpeln bereits friihzeitig von Redfern festgestellt
worden sind. Der erste Choc scheint stets gegen die Intercellular-
substanz gerichtet zu sein, dieselbe weicht auseinander, wird rareficirt,
die hyaline Grundsubstanz wie die Knorpelzellen treten klarer in' den
Vordergrund, daneben findet eine Aunffaserung der Fibrillen statt; wih-
rend dieselben im normalen Zustande ein dichtes Netzwerk bilden,
16sen sie sich jetzt mehr in einzelne Biindel und Fortsitze auf, die
Fasern selbst nehmen an Grosse ab, schwinden allmshlich, andere er-
halten sich und so bildet sich schiiesslich ein Heerd, in dem die nor-
male Grundsubstanz durch eine zum Theil kirnige, zum Theil homo-
gene Masse ersetzt ist, in den an der Grinze des Gesunden vielfach
die anfgelosten 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 auf, sie schrumpfen zusammen, ver-
halten gich bei der Erweichung rein passiv, andere zeigen mehr Liebens-
kraft, unversehrt liegen sie in schon erweichtem Material, nicht selten
widerstehen ganze Knorpelpartikel der Auflésung. Neben diesem rein
passiven Untergang der Zellen machen sich an jhnen aber auch die
Spuren einer Reizung, energische Activitit, Wuchernngsvorgéinge be-
merkbar. Aeusserst zahlreiche junge Zellen von kleinerem Kaliber als
die des gesunden Knorpels, bald von mehr rundlicher, bald mehr in
die Linge gezogener Form, der Kapseln entbehrend, bald mehr in
gedringten Haufen, bald mehr zu Rejhen geordnet, ziehen sich beson-
ders dicht an der Grinze des Krweichungsheerdes hin, an andern
Stellen bilden sich concentrische Ringe um die alte Knorpelkapsel
herum, grosse Mutterzellen mit einer #usserst zahlreichen Brut vervoll-
stindigen das Bild einer lebhaften Proliferation. Einen lingeren Be-
stand haben diese Neubildungen nicht, bald nach ihrer Entstehung
schwinden sie anch wieder und zwar pflegen sie in einer ganz be-
stimmten Reihenfolge der Erweichung zu unterliegen, némlich von innen
nach aussen. Wihrend man an der Peripherie derartiger grosser Zellen-
haufen, die in ihrer Form sich bald mehr regelmissigen Kreisen, bald
mehr linglichén Gebilden nihern, noch ganz intacte Zellen vorfindet,
sind die centralen schon vollkommen zerfallen; schreitet die regressive
Metamorphose weiter vor, erleiden die inneren Partien eine schlei-
mige Umwandlung, so bilden die theils noch erhaltenen peripherischen
Lagen zierliche Arcaden; oft deuten nur noch ganz zarte Linien die
friiher von den Zellen eingenommene Stelle an. Im weiteren Verlauf
der Erweichung geht auch die hyaline Grundsubstanz ebenso wie die
Zellen in eine schleimige Detritusmasse iiber; natiirlich geht dieser
Vorgang nicht zu gleicher Zeit in der ganzen Ausdehnung der er-
krankten Partien vor sich, Zerfaserung, Wacherung, Verflissigung
gehen unmittelbar neben einander her. Bisweilen ist anch bei der
Metamorphose der hyalinen Suobstanz eine gewisse Regelmissigkeit
nicht zu verkennen, intacte hyaline Lagen wechseln ab mit schon ver-
fliissigten, so dass der Hrweichungsheerd das Bild einer ganz paral-
lelen Streifung giebt. Das Endglied dieses chronischen Processes ist
eine wirkliche Hohlenbildung im Knorpel; unregelmissige, zackig aus-
gebuchtete Wandungen umgeben die Lacunen, deren Inneres durch
eine bald gelbbraune, bald farblose, viscide, deutliche Mucinreaction
gebende Fliissigkeit ansgefiillt ist. Nicht immer tritt die Erweichung

in so circumscripter Form auf, bisweilen nimmt sie einen ganz diffusen
Archiv f. Psychiatrie, III. 2. Heft. 24
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Character an, grossere Partien des Knorpels sind durch schmélere
oder breitere, erweichte oder wnchernde Zonen durchfurcht, haben ihre
Continnitdt eingebiisst. Durch die ganze Dicke des Knorpels lisst sich
oft ein so erkrankter Zug verfolgen; einem Flusse iihnlich schneidet
er bald hier bald dort mehr in gesundes Gewebe ein, einzelne voll-
kommen losgeldoste aber an sich intacte Knorpelinseln liegen in ihm
eingebettet, die begrinzenden Knorpelstrecken befinden sich im An-
fangsstadium der Erweichung, die Intercellularsubstanz ist aufgefasert,
hat einen mehr koérnigen Habitus; die Firbung derartiger Partien
zeigt einen Stich ins Gelbliche, Braune, zetzt man Essigsiure hinzn,
erhdlt man einen deutlichen Niedersehlag, die Schleimmetamorphose
hat hier eben schon Platz gegriffen. In der That lassen diese er-
krankten Stellen, die bei grober Betrachtung als spaltférmige Hohl-
‘riinme erscheinen, mit Leichtigkeit den Gedanken aufkommen, es seien
traumatische Producte, wofiir sie auch von Herrn Gudden offenbar
gehalten werden. Freilich erkennt auch er eine primére Erweichung
des Obrknorpels an, er weist derselben aber einen ganz geringen Spiel-
raum, eine ganz untergeordnete Rolle zuw, aunsgedehntere Continunitéts-
storongen setzt er auf Rechnung eines Trauma, einer Fractur des Knor-
pels, etwaige damit complicirte Erweichung hiilt er fiir das Secundire,
Proliferationsvorgédnge leitet er anf die durch die Aetivitit des Peri-
chondrium hervorgerufene Einwanderung junger Zellen zuriick. So
gering schlage ich die Folgen nutritiver Stérungen nicht an, ich glaube,
dass sie allein zu ganz erheblicher Hohlenbildung und Spaltung des
Knorpels Anlags geben konnen. Binmal findet man in den Rippen-
knorpeln, in der Epiglottis ganz dieselben cystischen, mit zihem gel-
bem Schleim erfiillten Hohlen wie im Ohrknorpel; ist man consequent,
miisste man vom Gudden’schen Standpunkt auch alle diese Verin-
derangen fiir traumatizsche halten, was in Anbetracht ihrer Hanflgkeit
an den Rippenknorpeln wenig wahrscheinlich, bei der Epiglottis in
Riicksicht auf ihre geschiitzte Liage in hohem Grade unwahrscheinlich
ist. Hier haben wir es mit dem Resultate eines chronischen destrne-
tiven Processes zu thun, dndererseits differiren aber auch diese durch
Erweichung hervorgernfenen Spaltungen ganz erheblich von den trau-
matischen Sprengungen. Mir sind mehrere Ohrknorpelfracturen zu
Gesicht gekommen, darunter zwei mit Dislocation geheilte. Die Bruch-
linie war allerdings zackig, niemals aber zeigte an ihr die Intercellular-
substanz des Knorpels eine wesentliche Verdnderung; die Continuitit
war durch dichtes fibréses Narbengewebe wieder hergestellt, keine Spur
von Zellenwucherung oder schleimiger Metamorphose liess sich ent-
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decken, dagegen fehlte in keinem Falle Pigment, Himatoidinkrystalle,
die Residuen des bel der Fractur entstandenen Blutaustrittes. Setzt
man ferner die Zellenwuchernng auf Rechnung des Perichondrinms,
wie soll man sich dann in den ganz central gelegenen Spalten, die
trotzdem iiberaus reich an jungen Zellen sind, die Proliferation er-
kliren und herleiten. Die Njachbarschaft solcher Erweichungsheerde
zeigt iibrigens auch nicht selten schon Spuren und Vorléufer der Er-
krankung, es fallen bei der Untersuchung derartiger Partien kleinere
oder grossere Stellen durch ihre hellere Firbung auf, die durch be-
ginnende Rarefaction der Intercellularsubstanz verursacht ist, auch
diese Erscheinung lisst sich schwer mit einer traumatischen Einwir-
kung in Einklang bringen. Wir miissen also annehmen, dass durch
mangelhafte Nutritionsverhéltnisse aunsgedehnte und weitgreifende re-
gressive Metamorphosen im Ohrknorpel stattfinden, dass Hand in Hand
mit einem rein degenerativen Processe, dem Intercellularsubstanz und
Knorpelzellen unterliegen, Reizungsvorgange einhergehen, die eine
zahlreiche Brut junger Zellen 'erzeugen, denen freilich fiir die Bildung
eines Daunergewebes die nb'Chige Lebenskraft. fehit. Diese Verdnderung
ist von den Herren Fischer und Parreidt als vorwiegend den hé-
heren Altersstufen eigenthﬁmlich angesehen worden, ich glaube aber,
dags sie sich nicht ansschliesslich an das hohe Alter, noch an beson-
ders die Kriifte consnmirende Krankheiten binden ldsst, man findet sie
bei jugendlichen Individuen wie bei alten, bei in Folge acuter Krank-
heit wie durch chronische Leiden zu Grunde gegangenen, bei kriftigen
wie bei kachectischen Personen. So traf ich bei einem achtjdhrigen
Knaben, den eine mit Pneumonie complicirte Variola schnell dahin-
gerafft hatte, auf die ausgedehntesten Erweichungen und Héhlenbil-
dungen, die ich iiberhaupt gesehen habe, wihrend ich bei einer 85-
jdhrigen Frau keine Spur von Destruction im Ohrknorpel entdecken
konnte. Ich habe die Ohren vieler an Phthisis, Carcinose, langwierigen
Biterungen zu Grunde gegangener Kranken untersucht, bald war Er-
weichung vorhanden, bald fehlte sie; dasselbe Resultat ergab sich mir
fir die Geisteskranken, bei einigen hatten im Ohrknorpel die ausge-
dehntesten Metamorphosen stattgefunden, Hohlen batten sich gebildet,
die Continuitit war dnreh zahlreiche Spalte und Risse getrennt, die
einzelnen Kuorpeltheile waren formlich durcheinander geworfen, der
Knorpel selbst so weich, dass beim Versuch, das Perichondrium ab-
zuziehen, eine ganze Knorpellamelle an demselben haften blieb, bei
anderen zeigte der Ohrknorpel volle. Integritit. Nach alledem glaube
ich, dass die beschriebenen Erweichungsheerde nicht das directe Pro-
24*
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duct von trammatischen Zertriimmerungen, Zersprengungen, Zerklif-
tungen, sondern dass sie selbstindige active Reizungsvorginge sind,
die durch verhéltnissmissig geringe traumatische Anlisse, leichtes
Ziehen, Zerren ete. erzeugt werden und in Folge der durch die Ge-
fassarmuth gegebenen Pridisposition und Debilitit des Gewebes regel-
migsig ihren Ausgang in Nekrobiose nehmen. Somit ist fiir mich die
durch die anatomischen Verhiltnisse gegebene Priidisposition die Haupt-
sache, der traumatische Einfluss nur von secundirer Bedeutung.

Eine zweite Reihe von Verinderungen, die den Ohrknorpel er- -
greifen, gehort in das Gebiet der wirklichen Neubildung oder vielmehr
Geschwulstbildung. Wie die nachfolgende Auseinandersetzung zeigen
wird, haben beide Processe, die chronische Entziindung mit Erwei-
chung und die Geschwulsthildung vom histologischen Standpunkte aus
mancherlei Gemeinsames. Die Verschiedenheit der Vorginge liegt
darin, dass im ersten Falle keine wesentliche Massenvermehrung statt-
findet, im zweiten Falle es zu einer wirklichen fiir Gtesicht und Gefiihl
zuginglichen, in der Form mehr oder weniger circumscripten Ge-
schwulstbildung kommt, und zwar entweder zur Bildung einer reinen
Hyperplasie des Knorpels. zu der von Virchow sogenannten Eechon-
drose oder — was das bedeutend seltenere ist — zum Enchondrom.
Beides sind Erzengnisse irritativer Processe, fiir die der Ohrknorpel
und namentlich das ikn umhiillende Perichondrinm besonders disponirt
ist. Wird doch letzteres nur durch eine ganz diinne Schicht Unter-
hautfettgewebe und die Haut gegen Hussere Insulte geschiitzt, sind
doch die Gelegenheitsursachen fiir das Zustandekommen einer Peri-
chondritis iiberaus reichlich. Bei der unmittelbaren Einwirkung, die
die anatomischen Verhiltnisse schidlichen #Husseren Einfliissen ge-
statten, sind sicherlich nicht nur heftigere Traumen, sondern selbst
rvelativ unbedeatende Lisionen, Zerren, Reibungen im Stande, ein Irri-
tament abzugeben.. Rechnen wir die oftmalige Wiederkehr derar-
tiger Reize hinzu, so wird uns das hiufige Vorkommen solcher Neo-
plasmen am Ohr erklirlicher werden. Was die Ecchondrose anbetrifft,
so ist sie entweder ganz partiell, ein Theil des Knorpels hebt gich
knopfartig allmihlich immer mehr hervor, hingt oft wie ein Polyp nur
durch einen diinnen Stil mit dem alten Knorpel zusammen — die eigent-
liche Ecchondrose; oder die Ansehwellung ist eine mehr flichenhaft
ausgedehnte, der Knorpel erfshrt in grésseren Abschnitten seiner Pe-
ripherie eine zusammenhingende Vergrosserung; diese Bildung wiirde,
wenn man die Analogie der Nomenclatur mit den Vorgingen am
Knochen festhilt, parallel der Hyperostose als Hyperchondrose zu be-



Zur Streitfrage uber das Othiamatom. 363

zeichnen sein. Schon durch die Bedeckungen des Ohres hindurch
lassen sich derartige Auswiichse erkennen, auf dem Durchschnitte giebt
die hellere Tonfirbung, das mehr hyaline, bliuliche Aussehen die
Grénze der Neubildung an. Wihrend der Lieblingssitz der Erwei-
chung mehr in den centralen Partien zu suchen war, treten bei der
Bildung der Ecchondrose offenbar die peripherischen Theile des Knor-
pels, selbst die tieferen Liagen des Perichondrium in den Vordergrund,
von ihnen geht meist eine luxuriirende Wucherung aus; dicht gedringt
liegt hier die junge Zellenbrut, grissere rundliche bis fast viereckige
Zellen wechseln ab mit kleinen schmalen, pfriemférmigen Gebilden,
Lage thiirmt sich auf Lage, sich immer wiederholende Theilungen der
Knorpelzellen, verbunden mit Abscheidung neuner Intercellularsubstanz
fordern die Neubildung weiter, filhren schliesslich ‘zu einer wirklichen
Verdickung, zur Hyperplasie des Knorpels. In diesen Ecchondrosen
geht nun eine regressive und eine progressive Metamorphose vor sich,
Brweichung und Ossification; letztere sah ich freilich nur in drei
Fillen. Die regressive Umwandlung schligt hier ganz denselben Weg
ein wie bei den oben beschriebenen degenerativen Verdnderungen,
auch hier kann es zu ausgedehnter Hohlenbildung kommen.

Ossificirt eine Parthie des neugebildeten Knorpels, sc kann man
“deutlich die verschiedenen Uebergangsstadien von der Wucherung bis
zur Ossification verfolgen. Die grossen lidnglich ovalen Zellen zeigen
an ihrer Peripherie verdickte, glinzende Contouren, die Kapseln in-
crustiren sich, die Form der Zellen geht allmihlich in eine mehr un-
regelmissige, eckige iiber, kleine Fortsitze gehen von ihnen aus, diese
wachsen nach und nach, wodurch der Zellenleib schmaler, der Gestalt
der Knochenkorperchen immer dhnlicher wird. Dann folgt eine Zone,
in der an der Peripherie der Zellen eine ausgesprochene kérnige Ver-
kalkung stattgefunden hat, allmihlich incrustirt sich auch die Inter-
cellnlarsubstanz, - endlich zeigt sich eine Zone spongitsen Knochens,
dessen Markrdnme nicht selten mit Fett ausgefiillt sind. Mir steht ein
sehr instructives Priparat zu Gebote, das beide Processe, Erweichung
und Ossification nebeneinander demonstrirt und ausserdem den Beweis
liefert, dass auch das Perichondrium einen bedeutenden Antheil an
diesen Neubildungen hat. Dasselbe riibrt von dem Ohre eines- 23jih-
rigen Arbeiters her, der an einer Pneumonie zu Grunde gegangen war.
Auf einem mikroscopischen Schnitte liegen an einer Stelle, die eine
besonders glinstige Uebersicht gewidhrt, die Gewebe in folgender
Reihenfolge neben einander. Den Hussersten Rand bildet das Peri-
chondrium, an dieses reiht sich eine Schicht normalen Netzknorpels.
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von dem aus sich eine dusserst lebhafte Zellenwucherung entwickelt
hat, die uns zu einer zweiten Platte normalen Knorpels fiihrt. Im
Centrum dieser Proliferation hatte eine ausgedehnte Erweichung Platz
gegriffen. Auf der andern Seite dieser zweiten Platte finden wir die-
selben Proliferationsvorginge, nur leiten dieselben hier zu einer Ver-
kalkungszone, die sich in eine Zunge spongitsen Knochens umwandelt.
Den Knochen begrinzt nicht unmitteibar das Perichondrium, sondern
eine Schicht diiuner, schmaler, linglicher Zellen, die, je mehr man
sich dem Perichondrium nihert, immer mehr die Form der Binde-
gewebskorper annimmt, so dass uns tiber ihre Matrix wohl kein Zweifel
bestehen kann, den Beschluss macht normales Perichondrium, In an-
deren Fillen entwickelt diese progressive Metamorphose keinen wirk-
lichen Knochen, sondern bleibt auf der Vorstufe der Ossification, der
Verkalkang stehen. Beide Vorgdnge konnen leicht verwechselt wer-
den, die Ablagerung der Kalksalze geschieht auch hier zuerst in die
Kapseln dsr Knorpelzellen hinein, nicht selten fiillt sich auch die Inter-
cellularsnbstanz mit Kalk, bildet eine homogene Masse, in der die
Hohlriume der alten Knorpelkapseln als runde oder zackige Liocher
erscheinen; durch Zusatz von Salzsidure kann man sich aber leicht
davon iiberzeugen, dass man keinen wirklichen Knochen vor sich hat.
Die eben beschriebene Hyperplasie, die Ecchondrose des Ohrknorpels,
trifft man ziemlich hiufig an, dieselbe ist unzweifelhaft auf irritative
Processe des Perichondrium und der ihm angrénzenden Schichten zu-
riickfiihren; so erhdlt man auch bei Kaninchen nach traumatischen
Eingriffen an der Verletzungsstelle kngtchenartige Knorpelauftreibungen.
Weit seltener kommt es dagegen zu einer Neubildung, die den Namen
eines Enchondromes verdient; ich mochte fast annehmen, dass Herrn
Meyer, der behauptet, 25 Enchondrome an der Leiche beobachtet zu
haben, bei seiner Statistik einige Hechondrosen mit untergelaufen sind,
was mir um so wahrscheinlicher isé, da er angiebt, ausser den bei der
Section gesehenen, auch an den Ohren lebender Geisteskranker ofters
deutliche Auftreibungen durchgefiihlt zu haben, welche ohne Zweifel
durch Enchondrome hervorgebracht waren. Mir sind unter 130 Ohr-
knorpeln, die ich mikroscopisch genau durchforscht habe — abgesehen
von der wenigstens dreifachen Zahl von Fillen, die ich, so weit es die
dnssere Betastung zuliess, auf das Vorhandensein groberer Verdnde-
rungen hin untersuchte — nur zwei Fille von Enchondrombildung vor-
gekommen, und ich mochte ansdriicklich hervorheben, daxs diese nieht
Geisteskranken angehorten, sondern das eine von einer Frauensperson,
bei der die Obduction constitutionelle Syphilie und Typhus ergab,
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das andere von ecinem 40jihrigen Schiffer, der an Meningitis cerebro-
spinalis zu Grunde gegangen war, herriihrten. Beide pathologische
Excrescenzen iiberschritten nicht die Grosse einer Erbse. Bei der
mikroscopischen Untersuchung liessen die gesammten Structurverhilt-
nisse keinen Zweifel dariiber, dass man es mit einem wirklichen En-
chondrom zu thun hatie. Die drei Specialtypen des Knorpelgewebes
waren in ihnen vertreten, hyaline Partien mit grossen runden Knorpel-
zellen und deutlichen Kapseln weehselten ab mit Platten, die alle
charakteristischen Merkmale des Faserkorpels an sich trugen. Die
Intercellularsubstanz bot statt des homogenen ein mehr fibrilldres Ans-
sehen dar, die Fasern lagen dusserst dicht neben einander, so dass
der Raum fiir die Zellen beengt erschien, die grossen runden Zellen
fehlten ginzlich, sie waren ersetzt durch lingliche pfriemférmige Ge-
bilde, die mit zahlreichen Fortsiitzen versehen, sich der Sternform oft
sehr nidherten. In einzelnen Abschnitten der Geschwulst hatte sich
anch eine Art von Netzknorpel entwickelt, wie er schon von
H. Meckel*) beobaehtet und dann von Virchow *¥) weiter beschrie-
ben worden ist. Derselbe sagt iiber das Zustandekommen: ,Schon
sehr frith kommen allerlei feine Fasern vor, welche zwischen den Zellen
und Zellenhaufen theils einzeln, theils in Biindeln bald in derselben
Richtang bald sich gegenseitig krenzend und verflechtend einherziehen.“
Ein Privaliren einer Gewebsart konnte ich, wie es beim Enchondrom
ja das gewdhnliche ist, nicht constatiren.

Die Gréanzen der einzelnen Typen waren sehr verwaschen, iiberall
fanden allmihliche Ueberginge von der einen Formation in die andere
statt, namentlich fanden sich hiufig hyaline Zomen in den Faserknorpel
eingesprengt. Den Ausgangspunkt fir die Neubildung hatte in dem
ersten Falle offenbar das Perichondrium abgegeben, das Bindegewebe
war in Wucherung gerathen, thiirmte Lagen diinner, schmaler Zellen
iibereinander, allmdhlich gewann der ovale langliche Leib der Zellen
an Rundung, es bildete sich eine Schicht runder indifferenter Zellen,
die Granulattonsschicht, und diese lieferten daun die wirklichen Knozr-
pelzellen. Die zweite von mir beobachtete Geschwulst gehorte in die
Zahl der #usserst seltenen, von Virchow sogenannten Enchondroma
telangiectodes.¥**) Freilich fanden sich auch in ihr alle drei Gewebs-
typen des Knorpels vertreten, in einem ziemlich ausgedehnten Ab-
schnitte des Neoplasma aber fanden sich ganz eigenthiimliche Structur-

*) H. Meckel, Charité-Annalen. Band VIL §. 93.

*) Virchow, Geschwilste. Band I. 8. 465.
***) Yirchow, Geschw. Bd. L. 8. 474.
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verhiltnisse. Hier hatte der Knorpel selbst die Matrix fiir die Gra-
nulationsschicht abgegeben, die alten Knorpelzellen, von den Netzen
der Intercellularsubstanz befreit, zeigten vielfache Theilungen, die Ge-
stalt der Zellen verjiingte sich allmihlig, statt der runden, anschnlichen
Form privalirten mehr kleine ovale Gebilde, die dichtgedringt die
homogene Grundsubstanz ausfillten. Aus dieser indifferenten Zone
hatte sich nun ein Gewebsstrich gebildet, der vollkommen einen osteoiden
Habitus hatte. Wéhrend sich in der hyalinen Grundsubstanz, verbun-
den mit einer deutlichen Verdichtung, allmihlich eine leichte Faserung
bemerkbar machte, wihrend die Intercellularsubstanz ein compacteres,
glinzenderes, an Sclerose erinnerndes Aussehen gewann, verkiimmerten
sichtlich die Zellen, nabmen in der Breite zu Gunsten des Lingen-
durchmessers ab, gleichsam nur ungern aufgenommen dringten sich in
die steifen Blindel und Balken der Intercellularsubstanz kleine, ling-
liche, spindelformige Zellen ein, die oft vielfache lingere und kiirzere
Fortsitze trugen. Ganze Bezirke dieses osteoiden Gewebes prisen-
tirten nan eine Vascularisation, wie sie sonst nuor wirklich erectilen
Geschwiilsten anzugehoren pflegt. Grosse, weite, dusserst diinnwandige
kernreiche Arterien und Venen durchschnitten in allen Richtungen das
Terrain, verdstelten -sich vielfach, bildeten unter einander Communica-
tiomen. Daneben waren In grosser Zahl Capillaren vorhanden, die,
alle Charactere einer erst kurzen Existenz an sich tragend, das dichte
Gefiassnetz vervollstindigten, Woher stammte diese luxuritse Vascu-
Jarisation? Zwei Quellen konnten in Betracht kommen, entweder
waren die perichondrealen Gefisse der Ausgangspunkt der Wucherung,
oder dieselben verdankten ihren Ursprung der oben beschriebenen
Granulationsschicht. Dags letzteres der Fall war, dariiber konnte kein
Zweifel sein, da die Bildung der Gefisse gewissermassen ad oculus
demonstrirt wurde. Wiederholt sah man némlich, wie die jungen Gra-
nulationszellen sich in besonderer Weise gruppirten, sich der Linge
nach aneinander reihten, allméhlich schwand die Zwischenwand zweier
Zellen, in ihnen bildete sich ein Lumen, und so kam die Capillare zu
Stande. Diese Partien boten die zierlichsten und instructivsten Bil-
der der Gefissneubildung, die man sich nur wiinschen kann. Zwei
Endglieder waren also aus der indifferenten Zellenlage hervorgegangen,
osteoides Gewebe und eine reichliche Vascularisation. )

Dies sind im Wesentlichen die anatomischen Befunde, die mir die
Untersuchung von Ohrknorpel ergeben hat. Es wiirde jetzt die Frage
sein, ob diese pathologischen Vorgiinge fiir die Erzeugung des Othé-
matomes von Belang sind. Da die Mehrzahl der Beobachtungen iiber
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das Himatom des Ohres von Irrenirzten gemacht worden ist, da die
ganze Discussion iiber diesen Gegenstand ilber die psychiatrischen
Kreise kaum hinans gedrungen ist, miisste man fast annehmen, dass
die Irrenhiuser der eigentliche Mutterboden fiir diese Krankheitsform
seien, ibre ungliicklichen Bewohner als die privilegirten Tridger der-
selben angesehen werden milssten. Diese Monopolisirung ist jedenfalls
eine ganz ungerechtfertigte, schon die Litteratur ergiebt eine ganze
Reihe von Fillen, in denen das Othiinatom an vollkommen Geistes-
gesunden zur Entwickelung kam. So berichtet E. Hoffmann von
einem 13jdhrigen Méadchen, das durch wiederholte Misshandlung an
den Ohren ein doppelseitiges Othdmatom davontrug. Dasselbe wurde
an einem sehr storrigen Schulmédchen von Jessen in der Lapgen-
beck’schen Klinik in Kiel beobachtet. Rupp giebt an, dass junge
Soldaten nicht selten bei ihrer militdrischen Ausbildung eine Ohrblut-
geschwulst als Zugabe erhielten: der beriihmte engliche Ohrenarzt
Toynbee sah sie bei einem Boxer; Lewisohn, Enlenberg,
Hutschinson, Sander berichten gleichfalls ein derartiges Vorkom-
men, ebenso dienen die von Herrn Gudden hervorgehobenen Ohr-
verbildungen an den Statuen der Pankratiasten zum Beweise. Durch
die Giite des Herrn Prof. Westphal stehen mir selbst zwei weitere
Beispiele zu Gebote; ein Berliner Schusterjunge, dessen Geisteszustand
durchaus nichts zu wiinschen itbrig liess, wurde von seinem Meister
mit einer solchen Virtuositdt an den Ohren gezerrt und gezogen, dass
ein Othimatom die Folge war. Eine Ehemann ziichtigte seine Gattin
mit Vorliebe an diesem leicht erreichbaren Organ, sie wurde durch
eine Ohrblutgeschwulst verunziert. Spiter machte der Mann auch
noch den therapeutischen Missgriff, durch einen Schlag die Geschwulst
zu Offnen. Ich meine, diesen Fillen einen mir durch Privatmittheilung
bekannt gewordenen hinzufiigen zu miissen, betreffend einen vollkom-
men gesunden, kriftigen Militdrarzt, der sich durch Sturz vom Pferde
ein Othimatom zuzog. Ich glaube, diese Serie wird auvsreichen, um
darzuthun, dass Geisteskrankheit an und fiir sich nicht disponirt zur
Erzeugung der Geeschwulst, dass Geesunde wie Paralytiker dieselbe pri-
sentiren konnen, wenn die nithigen Primissen existiren. Welches
sind nun diese Vorbedingungen? Meiner Ansicht nach zweierlei: ein
tranmatischer Insult als Hauptsache, und mehr oder weniger unter-
stitzend und zu einer tiefer gehenden Zerstorung disponirend,
chronische Verdnderung des Ohrknorpels. Wir haben gesehen,
dass Erweichungen des Ohrknorpels, seien sie primir oder secundir,
sehr hiufig vorkommen, dass der Knorpel selbst miirber, seine
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Cohirenz gelockert, seine Continuitdt mehr odor weniger zerstirt
wird, dass mnicht selten eine Aunslosung ganzer Partikel stattfin-
det. Erleidet nun eine solche gewissermassen nur noch in den
Fugen stehende Knorpelplatte einen traumatischen Insult, was ist na-
tiirlicher, als dass die ganze kranke Partie zertrimmert, losgerissen,
durcheinander geworfen wird. Durch die Verletzung werden perichon-
dreale Gefisse getrennt, ihr Inhalt ergiesst sich in die Knorpeltriimmer
und damit ist das Othdmatom gebildet. Gegen die Ansicht des Herrn
Gudden, der auch die tieferen destructiven Verdnderungen im Ohr-
knorpel fir traumatische Producte hélt, habe ich mich schon vorher
ausgesprochen. Letztere lassen sich durch das Vorhandensein des Pig-
ments, durch die gesunde Beschaffenheit der Bruchrinder sehr wohl
von den Bildern chronischer Erkrankung unterscheiden, andererseits
muss ieh mieh aber auch gegen eine spontane Genese der Geschwulst
erkliren Die Anhiinger dieser Ansicht*), die sich iibrigens nur auf
Beobachtungen von in den Irrenhiusern entstandenen Othimatomen
stiitzen, berufen sich durchgingig auf eine bei Geisteskranken beste-
hende Dyscrasie, unter der auch der Gefissapparat leide. Sie glauben
den atheromatos verdnderten. Wandungen eine besondere Inclination
zum Zerreissen zuschreiben zu miissen, sie nehmen an, die Blotung
komme am Ohr ebenso wie bei der Apoplexia eerebri durch ecine
plétzliche Trennung des Gefdssrohres zu Stande, und zwar sei der
Blutstrom stark genug, den schon erkrankten Knorpel zu zertriimmern.
Die Zweifelhaftigkeit der Annahme einer Dyscrasie bei Geisteskranken
dahingestellt, so haben wir gesehen, dass bei Geistesgesunden ausge-
dehnte Nutritionsstorungen mit folgender Erweichung zu Stande kom-
men, wir haben eine ganze Reihe von Fillen aufgefiihrt, in denen bei
Individuen, die keine Spur einer Dyscrasie zeigten, bei denen also
auch nicht die Rede von einer Entartung der Gefdsse sein konnte,
dennoch ein Othimatom entstand; wie sollen wir hier die Bildung der
Geschwulst erkliren, wenn nicht durch einen traumatischen Einfluss,
durch die directe Einwirkung einer zussern Gewalt auf den schon

#* Hutschinson (Case of haematoms auris) Med. Times and Gazetta
1862. No. 64.

Fischer, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. Band V.

Jung, Ebendaselbst. Band XVIIL

Parreydt, de Chondromalacla.

Leubuscher. Allg. Zeitschrift fiir Psych. Band IIl. pag. 444.

L. Meyer, Virchow's Archiv. Band 33. pag. 481
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krankhaft afficivten Knorpel. Andererseits wire es doch wunderbar,
wenn allgemeine dyscrasische Zustiinde, die auch das Gefisssystem in
Mitleidenschaft "gezogen haben, ganz analoge Gewebsarten wie die
Epiglotiis ganz frei lassen sollten. Geht man aber von einer trauma-
tischen Auffassung aus, so ist die Immunitit der Epiglottis sehr leicht
erklirlich, wenn man die geschiitzte Lage der letzteren gegeniiber dem
Ohrknorpel in Betracht zieht. Wenn Herr Meyer das luxurids vas-
cularisirte Enchondrom fiir besonders zur Erzeugung einer Ohrblut-
geschwulst disponirt hilt, so stimme ich ihm darin insofern bei, dass
gewiss bei der Grésse und Diinnwandigkeit der vielfachen Gefisse ein
reichlicherer Blutaustritt mit mehr Leichtigkeit zu Stande kommt; fiir
die Erkldrung aller Fille von Othimatom aber das Enchondrom her-
anzuziehen, halte ich bei der Seltenheit dieser Geschwiilste fiir unbe-
rechtigt.

Wie kommt es denn aber, dass die meisten Beobachtungen iiber
das Othimatom an Bewohner von Irrenhiiusern ankniipfen? Sicherlich
kommen auch in der gewohnlichen Praxis eine ganze Reihe von Ohr-
blutgeschwiilsten zur Behandlung, hier ist aber die tranmatische Hnt-
stehung fast immer eine so offenbare, dass man eben in der Geschwulst
des Ohres nichts Anderes sieht, wie bei jeder shnlichen Verletzung.
In Irrenanstalten liegt die Sache anders, die Wirter geben die Ans-
iibung von Misshandlungen gewiss selten zu, von Kranken, namentlich
von Paralytikern, die doch die Haupttridger sein sollen, ist auch keine
sichere Auskunft iiber die Entstehung zu erhalten, sehr optimistischen
Iirendrzten wird der Gedanke an eine solche durch dussere Insulte
entstandene Lision immerhin peinlich sein — und so ist man in sol-
chen Kreisen dazu gekommen, das Othimatom dem Krankheitsbilde der
Paralyse anzureihen, dasselbe als ein pathognomisches Zeichen dieser
Krankheit anzusehen. Ist man doch so weit gegangen, dasselbe fiir
die Prognose verwerthen zu wollen, hat man doch dem Auftreten des-
selben fiir den Verlauf der Krankheit eine &usserst iible Bedeutung
gegeben. Wenn in der That die Irrenhiiuser die Lieblingsstitte fiir
die Othimatome sind, so kommen hierbei meiner Ansicht nach wesent-
lich die dusseren Verhiltnisse in Betracht, die Geisteskranken konnen
ebenso wie andere Individuen aunsgedehnte Nutritionsstorungen im
Knorpel haben, die Gelegenheit zu Zerrungen und Irritamenten, die
die bestehende Verdnderung verschlimmern, die schliesslich auch zum
Othdmatom fiihren konnen, ist in den Irrenhiusern aber relativ grosser.

Die in meinem Besitze befindliche Ohrblutgeschwulst war ohne
Zweifel ebenfalls durch einen traumatischen Insult entstanden, dieselbe
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stammt von einem Kranken, der an progressiver Paralyse gelitten hatte.
Die beutelartige, sich fluctuirend anfithlende Geschwulst fillte die ganze
Concha aus, der Aditus anris war allein von ihr freigelassen worden.
Thr grésster Lingendurchmesser betrug 4 Cent., ihr grosster Breiten-
durchmesser 2%2 Cent., die grosste Tiefe 2 Cent. Bei Oeffnung der
Geschwulst entleerte sich eine blutige Fliissigkeit, in der sich bei mi-
croscopischer Untersuchung neben reichlichem Pigment und Detritus
auch mehrere wohl erhaitene Knorpelzellen, ja einige intacte Knorpel-
platichen vorfanden, Die innere Wand der Hohle wurde durch eine
continnirliche Knorpelschicht gebildet, in der sich iiberall die Spuren
chronischer Erkrankung, Brweichung in allen Stadien zeigten. Von
besonders reichlicher Vascularisation oder Geschwulstbildung war nichts
zu entdecken. Die dussere Wand hildete die Haut mit dem Perichon-
drium, an das an einzelnen Stellen noch ganze Knorpellagen angelsthet
waren, an grosseren Bezirken war dagegen die Grénze nur durch die
Haut und das Perichondrium hergestellt. Die noch auf dem Perichon-
drinm lagernden Knorpelpartien waren durch das Trauma jedenfalls
von der ganzen Knorpelmasse abgetrennt. Fischer und Andere
haben behauptet, derartige bei Othimatomen sich vorfindende knor-
pelige Perichondrium- Auflagerungen seien auf einen neubildenden
Process des Perichondrium zuriickzufithren; ob nach geschehener Ab-
l6sung das Perichondrium noch diese productive Eigenschaft hat, ist
im Augenblick, meine ich, noch nicht erwiesen, mir ist es niemals ge-
lungen, an Hunden, Kaninchen, Katzen, denen ich subperichondreal
Partien des Ohrknorpels entzog, eine Regeneration za erzielen,

Das anatomische Substrat fiir diese Untersuchung verdanke ich
der Giite des Herrn Prof. Virchow — es betrifft dasselbe den gross-
ten Theil der im Sommersemester und in den grossen Ferien zur Ob-
duction gekommenen Leichen. Herr Prof. Westphal stellte mir mit
der grossten Bereitwilligkeit die nothige Litteratur zur Disposition,
Herr Dr. Wegner gab mir anch bei dieser Arbeit mannigfache An-
leitung, und unterstiitzte mich vielfach; diesen Herren sage ich auch
hier meinen wirmsten Dank.



