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Die Beobachtungen iiber die Ohrblutgeschwulst sind in so
vorwiegender Weise bel geisteskranken Individuen gemacht wor-
den, dass die Discussionen iiber dieselbe bis jetzt so guil wie aus-
schliesslich den Irren-Aerzien Uberlassen blieb. Es lag nahe, die
Entstehung dieses Leidens mit den Verhiltnissen in Zusammen-
hang zu bringen, unter welchen die ungliicklichen Geisteskranken.
in- und ausserhalb der Anstalten lebten und rohen Misshandlun-
gen ihrer Umgebung die Schuld zuzuweisen. Auf der anderen
Seite wuarde die tiefe Erkrankung eines den Ohren so nahen Or-
gans, wie das Gehirn, hervorgehoben, vorziiglich das nach Namen
und Inhalt so naheliegende Haematom der Dura mater; weitere
Ankniipfungspunkie bot die von den Erkrankungen des Central-
nervensystems abhiingige Dyskrasie, die zu Blutungen in den ver-
schiedensten Korpertheilen disponire, der begiinstigende Einfluss
der Kopfeongestionen ete. ¥),

*) Fischer, Die Ohrblutgeschwulst der Seelengestorten etc. Allgem. Zeitschrift

fiir Psychiatrie. Bd. 5. 1848.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXUL Hfu. 4. 30
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Die Untersuchungen Fischer’s, obwohl er selbst Anhinger
der Dyskrasientheorie war, fiihrien die Discussion auf ihren natiir-
lichen Boden, die Untersuchung des Obrknorpels, zuriick. Veran-
lasst dureh die vorgefasste Annahme einer chronischen Entziin-
dung, welche nach der damaligen Auffassung nur in gefisshaltigen
Gewebstheilen sich eniwickeln konnte, sah er die hauptsichlichsten
Verinderungen im Perichondriim, welches hiichstens in letzter
Linie bei-der Bildung des Othaematoms und mehr passiv bethei~
ligt ist. Fischer sah nimlich bei der Untersuchung der Ohren
dyskrasischer Geisteskranker sebr oft flache grissere und kleinere
Hohlungen entweder in der Knorpelplatte selbst oder zwischen ibr
und dem Perichondrium; auch die Wandungen érsterer, durch ein
Auseinandertreten derselben in unregelmissige Plittchen oder kor-
nige Stlickchen enistanden, wurden an einzelnen Punkten hiufig
vom Perichondrium allein gebildet; die Hohlungen zwischen Knorpel
und Perichondrivm hiitten ihren Ursprung in einer aliméligen Los-
reissung des letzteren vom ersteren, und erschienen gewdhnlich
an der Vorderfliche des Ohres. Spiiter vergrisserten sich diese
Hohlungen durch weiteres Lostrennen des Perichondriums und
der die Obrblutgeschwulst in letzter Linie vollendende Bluterguss
erfolgte in die vorher bestandene, jeizt erweiterte, Hohlung *). Die
Beschreibung und Deutung dieser Hohlungen war nichi danach
angethan, den Versuchen, die Ohrblutgeschwulst ausschliesslich als
Folge traumatischer Eingriffe zu betrachten, die Spitze abzubrechen.
Gudden, welcher den letzteren Standpunkt mit grésserer Ent-
schiedenheit als je vorher vertritt, hat mit unliugbarem Geschicke
auch die Entstehung der Fischer’schen Hohlungen auf dieselben
traumatischen Eingriffe zuriickzufiibren versucht; sie stellen in sei-
nem Sinne Ohrb]utgeschﬁzﬁlste dar, denen Nichts fehlt, als der
unwesentlichie, rein zufillige Blutaustritt ¥¥).

Gudden’s Angriffe der &lteren .pathologischen Deutung des
Othaematoms haiten das Verdienst jeder richiigen und entschieden
auftretenden Kritik, die Unzuliinglichkeit der bisherigen Beobach-

) L 8.23, 24
#) Gudden, Ueber die Entstehung der Ohrblutgeschwulst. Die citirte Zeitschrift
Bd. XVIL 1860. S.129. ’
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tungen hervorgehoben und so die Forschung von Neuem auf die
allein zum Ziele fihrende Bahn der thatsehlichen Beobachtung
verwiesen zu haben; aber ebenso wenig ist es ihm geh'mgen, fiir
die von ihm verfochtene Theorie des rein traumatischen Othae-
matems eine irgendwie factische Basis zu, gewinnen. Die gequetisch-
ten Ohren der griechischen Faustkimpfer, an welche Gudden die
Discussion ankniipft, sind allerdings geeignet, die Phaniasie des
Lesers recht plastiseh im Sipne der traumatischen Beziehungen zu
erregen, in welchen sich die Ohren der Geisteskranken innerhalb
unserer Irrenanstalten befinden sollen, die ,,mit den schin geschnit-
tenen Riemen des méchtigen Stiers“ gegiirielen Hinde versinnbild-
lichen recht glicklich die so oft citirten ,rohen Wirterfiuste® der
»allen Anspriichen der Wissenschaft und Humanitit entsprechen~
den“ modernen Irrenanstalten, wie die Lage ihrer -Pfleglinge die
Erinnerung wachruft an die gliicklichen Preiskimpfer, ,denen
furchibar scholl um die Kiefer der Fiiuste Geklatsch.“ Das Bild
der Obren jener habituellen Ohrklopfer konnte aber selbst dann
nicht die Bedeutung eines ernsigemeinten Arguments beanspruchen,
wenn man, wie Gudden, in ihm »unverkennbar und zweifellos“
die Residuen einer Blutgeschwulst diagnostisirie. Kdénnte man nicht
erwidern, dass eben die gewerbsmissige Mallriitirung dazu gehbre,
im Ohrknorpel, vielleicht nach jahrelangem Verlauf, diejenigen Ver-
inderungen hervorzurufen, welche schliesslich zum Othaematom
fihren. Um die travmatische Enistehungsweise zu sichern, dazu
gehirte vor allen Dingen der Nachweis des villigen Fehlens jener
vorbereitenden Verdinderungen in den Ohrknorpeln ganz moderner
Othaematorne. Ebenso wenig wie die Betrachtung antiker Ohren
kann der Befund stark gezerrter und gequetschter Leichenohren
als factische Stiitze des von Gudden aufgestellten Axioms gelten;
wir konnen aus diesen sogenannten Experimenten keinen anderen
Schluss ziehen, als dass der gesunde Netzknorpel des Ohres wie
alles Irdische schliesslich der Gewalt weicht und seiner d. i. der
Textur des elastischen Knorpels gemiiss bricht und zerreisst. Die
rohen Versuche, welche der von Gudden citirte Dr. X. an den
Ohren der seiner Sorge anvertrauten Geisteskranken anstellte, ha-
ben mnicht einmal dieses Verdienst, denn zur sicheren Con-
30 %
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statirung des Thatbestandes hiitte jener Herr sich schon zum v&l-
ligen Abschneiden der Ohren entschliessen miissen. Noch mehr,
diese Versuche sprechen, wenn sie {iberhaupi einen Schiuss ge-
statten, ausschliessliech gegen die Gudden’sche Behauptung. Von
den sechs mitgetheilten Ohreninsulten fithren pur zwei zum Othae-
matom und diese zwei gehﬁrén Geisteskranken an, deren Ohr-
knorpel deutliche Zeichen fritherer Erkrankungen hatten erkennen
lassen #). [Enthalten diese negativen Erfolge nicht cinen deut-
lichen Hinweis auf die Geschichte fast aller sogenannten hiimor-
rhagischen Eniziindungen, in denen die Bluiergiisse aus neugebil-
deten, besonders disponirten Gefissen geliefert werden?

Kaum hatte Guodden nach Mittheiluong jener letzten Ohr-
quetschungen die Frage iiber die Entstehung der Ohrblutgeschwulst
als definitiv erledigt und die Discussion in aller Form gesehlossen
erklirt #¥), so wurde fast zu gleicher Zeit von zwei Seiten, von
Pareidt**¥) und mir, und wie nicht erst versichert zu werden
braucht, ginzlich unabhéngig von einander, eine Reihe von Verdn-
derungen im Ohrknorpel nachgewiesen, denen sich das Othaematom
als ein sich von selbst ergebender Schiuss anreihi}). Diese Art der
Bewaisfithrung konnie durch directe Beobachtung an frischen Othae-
matomen unterstiitzt werden. Durch Schweigger-Seidel und
Colberg veranlasst, unterwarf Pareidt den Ohrknorpel einer gros-
seren Anzahl von Individuen einer genauneren hisiologischen Unier-
suchung und fand, besonders hiufig bei Greisen, den normalen Netz-
knorpel, an einzelnen umschriebenen Stellen schon dem unbewaff-
neten Auge deutlich krankhaft veriindert. Diese Stellen zeichnen sich

*) Gudden, Ueber die Entstehung der Qhrblutgeschwulst. Allgem. Zeitschrift
fir Psych. Bd. XX. (1863.) S. 428, 429.

) 1 oc 429

*#*) Pareidt, De Chondromalacia, gquae sit praecipua causa othaematomatis.
Halis, 1864. Dissert. inang. Ich verdanke die Kenntniss dieser nirgends
erwihoten Abhandlung Herrn Dr. Schweigger-Seidel, welcher die Giite
hatte, sie mir Anfang dieses Jahres (1865) zu iibersenden.

1) Der Hr. Verfasser hat offenbar Gbersehen, dass ich schon vorher die Ver-
mittelung zwischen den Ansichten von Fischer und Gudden versucht hatte
vgl. die krankhaften Geschwiilste. Berlin, 1863. Bd.f S.138).

‘ Anm. des Herausgebers.
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durch ihr weisslich durchscheinendes Ansehen aus und entspricht
dieses Ansehen der durch die mikroskopische Untersuchung nachge-
wiesenen hyalinen Beschaffenheit. Das intercellulire Fasernetz des
Netzknorpels ist ginzlich geschwunden, die Knorpelkapseln sind
nicht mehr von der hyalinen Substanz zu unterscheiden, die Knor-
pelzellen erscheinen verkleinert und fehlen im Centrum dieser Ver-
dnderungen oft ginzlich. In dieser hyalihen Substanz entwickeln
sich nun dureh Spaltung und Erweichung Risse und Hohlungen,
welche zum Theil mit einer zihen schleimigen Masse gefiillt sind.
Von den Wandungen dieser  bis 11 Centimeter weiten Hohlriume
entwickeln sich oft noch weitere zotienartige Excrescenzen *). Eine
weitere Vertinderung (wenn auch seliener) erleiden diese Hohlun-
gen durch das Hineinwachsen gefisshaitigen Bindegewehes, vom
Perichondrium oder den Gefisskandlen aus, welche den Knorpel
normal durchsetzen, wenn nimlich die Hohiungen des Knorpels so
weit vorgedrungen sind. Die Gefisse sind capillir, weit, diinn-
wandig und, wie alle nevgebildeten Gefisse, sehr kernreich #¥+).
Alle diese Verdinderungen fanden sich mehr oder weniger deutlich
bei zwei in der Hallenser Irrenanstalt verstorbenen blddsinnigen
Geisteskranken, welche an beiden Ohren Bluigeschwiilste hatten *¥#),
Meine eigenen Untersuchungen, iiber welche im Centralblatte fiir
medicinische Wissenschaften eine vorlfiufige kurze Mittheilung er-
schienen ist, befinden sich der Hauptsache naeh in wesentlicher
Uebereinstimmung mit' den Pareidt’schen, in der histologischen
Deutung bin ich jedoch vielfich zu anderen Resultaten gelangt,
welche sich nicht mehr in den engen Grenzen der urspriinglichen
Fragesiellung halten liessen, wie die hiufige Entwickelung einer
seltenen und verschieden gedeuteten Geschwulstform, des Schlauch-
und Stern-Enchondroms. Das grosse Interesse, welches dieser Be-
fund fir das Studium dieser dunkeln Geschwulstformen darbietet,
dann aber auch einige gliickliche directe Beobachtungen iiber die
Entstehung von Fracturen des Ohrknorpels forderten zu einer ein-
gehenden Mittheilung auf.

*) L e S.9, 10.
) 1 ¢ 8. 11.
») L e 8,27,
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Die untersuchten Ohren stammen. von Individuen, welche im
Verlaufe der verschiedenartigsten Erkrankungen gestorben waren
und nur-der kleinere Theil gehtrie Geisteskranken an. Anfing-
lich begann ich die Untersuchung mit der vollstindigen und sorg-
filtigen Abpriparirung der umhiillenden Weichtheile; spiter behieli
ich diese miihsame und zeitraubende Vorbereitung nur bei bedeu-
tenderen, dem Gefiihl leicht kenntlichen Verinderungen der Knor-
pelplatte bei, da ich bald die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass
das Perichondrium nur selten und dann in secundirer Weise an
den krankhaften Veriinderungen des Knorpels betheiligt und in
keinem Falle als eigentlicher Ausgangspunkt derselben, wie Fischer
meinte, zu” betrachten wire. Ein durch die ganze Linge des Ohr-
knorpels von der Hohe des Helix durch den Winkel der Fossa
triangularis und des Crus helicis bis zur Incisura .auriculae ge-
legter Schnitt, dann zwei Horizontalschnitte durch die beiden ersten
Punkte, verschaffen am schuellsten eine Ansicht iber den Zu-
stand des Knorpels; einmal wird die Knorpelplatie in ihren dick-
sten Partien blossgelegt, dann aber finden sich stets an einer oder
mehreren der geiroffenen Stellen die Zeichen eiwa vorhandener
Erkrankungen. Die sofort angefertigten feineren Durchschpitte wur-
den meist in Glycerin auf das Objectglas gebracht, charakteristi-
sche Priparate zom Zweck wiederholter vergleichender Beobach-
tung eingekittet. Die in wuvnerwarteter Hiufigkeit vorgefundenen
krankhaften Gewebsverdnderungen lassen sich leicht in 3 Gruppen
sondern, welche ich nach fhren am meisten hervoriretenden Re-
ziehungen, die Erweichung, das Enchondrom und die Ge-
faisswucherung des Obrknorpels nennen mochte.

Die zuerst genannte Erkrankungsform, die Erweichung des
Chrknorpels, Chondromalacia (nach Pareidt), ist ihren weseni-
lichen Erscheinungen nach in dieselbe Reihe mit dem primir oder
secunddr in fast allen Ubrigen Knorpeln auftretenden Zerfall zu
stellen. Am meisten erinnert sie an die in hdherem Alter an den
Gelenk- Rippen- und Zwischenwirbelknorpeln beobachteten Veriinde-
rungen. Wenn man will, so kann man in dem Gang der Knorpel-
erweichung verschiedene Stadien unterscheiden, die hyaline Um-
wandlung, den fibrilliren Zerfall und die Verfliissigung
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mii Héhlenbildung., Man findet indess gewGhnlick in jedem
einigermaassen deutlichen Objecte an verschiedenen Stellen diese
Verinderungen in vielfachen Uebergingen neben einander. Der
ergrifiene Knorpel zeichnet sich, noeh ehe es zu weitergehenden
Zerstorungen gekommen ist, durch ein scheckiges, gelblich und
bliulich schillerndes Ansehen aus, welches besonders auf Durch-
schnitten dickerer Knorpelpartien “deutlich hervoririit. Sowohl das
Messer als die Durchschnitte selbst sind feueht und letztere be-
decken sich, nach Druck, leicht mit einer schmierigen klebrigen
Feuchtigkeit. Auf. feineren Durchschnitien zeigt sich schon bei
schwiicheren Vergridsserungsgraden (50— 90) ein entschiedener
Schwund in dem Fasernetze des Knorpels. Die Knorpelzellen, so
wie die hyaline Intercellularsubstanz lassen sich durch diesen Um-
stand deutlicher erkennen, als beim gesunden Netzknorpel. Dabei
erscheinen die TFaserziige meist nach einer bestimmien Richtung
von diesem Prozess stirker ergriffen. Wihrend einige Schniite,
meist die vertikal gefiihrten, Ziige mehr bhyaliner Subsianz abwech-
selnd mit Ziigen dunklen Netzknorpels zeigen, wodurch die Bilder
langen Driisenschliuchen mit grossen Epithelzellen oft t#uschend
dhnlich werden, erscheint auf den dieser Richtung senkrechien
Durchschnitten die aufgehellte Substanz inselartig im Netzknorpel
zerstreut (Fig. 1). Die elastischen Fasern oder Fibrillen des Netz-
knorpels erleiden, was fiir ihre Dentung als wirkliche Fasern von
Bedeutung erscheint, Einbusse sowobl ihrer Dicke als Linge nach,
indem sie nicht nur diinner werden, sondern auch vielfache Unter-
brechungen zeigen. Sie erscheinen bei stirkerer Vergrisserung
vielfach erodirt, eingeknicki, es bleibt schliesslich eine Reihe dunk-
Ter Punkte, welche nur durch ihren Uebergang in noch deutliche
Fasern ihren Ursprung aus diesen andeuten. Wie die Faserziige,
so schwinden auch die Zellen des Netzknorpels. Schon im Be-
ginn des Schwundes jener werden die Contouren der Zellen un-
deutlich, die Kerne und Kernkérperchen blasser. Beim Fortsehrei-
ten des Prozesses scheinen die Zellen vollig mit der hyalinen Sub-
stanz zu verschmelzen, wenigstens ihrer Mehrzahl nach. Zugleick
verkleinern sich die Kerne, werden unregelmiissig und zackig, ver-
sehwinden aber wohl nie gdnzlich, wie ich gleich nachzuweisen
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versuchen werde. Wenn die Kporpelzellen in den bei Weitem
zahlreichsten Fillen auf die beschriebene Weise einfach untergehen
und der ganze Vorgang einen mehr passiven Charakter zeigt, so
lassen sich in einzelnen anderen die Zeichen der Zellenreizung
mit activer Betheiligung der Zellen und deren Kerne nicht ver-
kennen. Es finden sich ndmlich neben einzelnen Knorpelzellen
von der gewthnlichen slatflichen Form, Gruppen dichigedriingier
weit kleinerer Zellen und Kerne; als endogene proliferirende Bil-
dungen (Fig. 2). Umgekehrt vergrossern sich im Umfange der
Erkrankungsheerde vereinzelte Knorpelzellen, die Membran verdickt
sich und es bilden sich um diese concentrische Lagen. Bevor die
hyalin veriinderten Stellen in villige Erweichung libergehen, pfle-
gen sie sich fibrillir zu zerkliiften. Die durch diesen Zerfsll her-
vorgebrachte Streifung unterscheidet sich leichi durch ihre Fein-
heit und mehr geradlinigen Verlauf von der benachbarten Fase-
rung des nicht erkrankten Netzknorpels. Meist luft die Zerklif-
tung in parallelen Linien, ich habe sie aber auch convergirend
und selbst in Wirbeln von einem Centralpunkte aussirahlend ge-
funden (Fig. 2). Die Streifung ist mehr oder weniger dichi, oft
leicht gewellt; seltener zerfallen die Lingsstreifen durch quere
Klitftung in mebrere Abschnitte. Der Zerkliiftung folgt unmittel-
bar die Verfliissigung oder letztere scheint vielmehr das Phénomen
der Zerkliiftung hervorzurufen, indem festere Streifen hyalinen Ge-
webes mit erweichten abwechseln. Auf Druck quillt gewdhnlich
in grossen Tropfen eine durchsichtige, schleimige, mit glinzenden
Kornchen durchsetzte Fliissigkeit aus den Spalten hervor und be-
deckt das Priparat. Die Streifung bleibi auch in dem durch vol-
lige Erweichung gebildeten Hohirfiumen meist noch sehr deutlich
und es ist gerade ihr Vorkommen in diesen, welches mich anneh-
men lisst, dass der fibrillire Zerfall jedesmal der vélligen Ver-
fliissigung vorhergeht, da sich selbst in dem fast vollig Verfllissig-
ten eine bestimmie Richtung im Gange des Zerfalls noch nach-
weisen lisst. Die Hohlungen, Lakunen, heben sich von den we-
kniger veriinderten Knorpelpartien durch ihre durchsichtige, bliu-
lich, seltener briunlich schiliernde Beschaffenheit ab, und erschei-
nen, je nach der Richtung des Durchschnittes als eiweissartig
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verinderte Punkte oder Linien. In den dickeren Theilen des Ohr-
knorpels erreichen sie relativ bedeutende Dimensionen. Einige Mal
erstreckten sich Lakunen von mebreren Linien Linge und 1 —
Linie Dicke und Breite durch die ganze Concha; einmal fand sich
im Tnnern des Tragus und Antitragus ein Hoblraum, der leicht
eine Linse aufnahm.- Sie kommen in allen Theilen des Ohrknor-
pels vor, am hinfigsten in den dickeren Theilen der Concha, des
Gehibrganges, dann im Anthelix, im Beginn der Fossa triangularis.
Der Inhalt dieser Hohlen ist nie so ganz fliissig, dass er nach
Erdffnung derselben einfach ausflosse, er lisst sich vielmehr im
Zusammenhange mit den festeren Wandungen in feine Durchschnitte
zerlegen und so mikroskopisch untersuchen. Fast alle Hohlungen
liegen ganz innerbalb der Kuorpellamelle, obne Ausnahme alle klei-
neren, und nur in ihrem Fortschreiten, aber auch dann nur selten
16st sich der Knorpel bis zum Perichondrium auf. Die Form der
Hohlen ist, wie man dieses bei den grosseren mit dem unbewaff-
neten Auge, bei den kleineren punktfirmigen bei schwacher Ver-
grosserung erkennt, hochst unregelmissig, zackig; sie verdienen
jedenfalls nicht die Benennung Cyste, welche eine mehr rund-
liche regelmiissige Form, eine bestimmtere Abgrenzung durch Epi-
thelialschichten voraussetzt (Fig. 3).

Wie die Form, so ist der Inhalt der Hohlriume, besonders
der grisseren, bezeichnend fiir den ungleichmissigen Gang des
Erweichungsprozesses. Der Inhalt besteht nimlich seiner Haupt-
masse nach auns einer fasi byalinen, nur einzelne kleine glinzende
Kornchen enthaltenden, halbfliissigen Substanz; aber mitten in
dieser und ganz von ihr eingeschlossen finden sich villig deut-
liche Knorpelzellen und Kerne, einzeln und in Gruppen, in letz-
terem Falle zu 2, 3, 4 sdulenformig aneinandergereiht. Nicht sel-
ten enthalten diese Knorpelsiulen noch die dem Netzknorpel cha-
rakterisiische Faserung, so dass dann ein vollig abgeldsies Stiick
Netzknorpel in einer solchen Hible Yegt (Fig. 2 u. 3). Die Ueber-
ginge zu diesen Bildungen finden sich am Rande dieser in den
vielfach landzungenartig vorspringenden Knorpelpartien, zu deren
Isolirung es nur der Erweichung einer sehr schmalen Verbindungs-
briicke bediirfte. Die so isolirten Knorpelzellen besitzen meist ver-
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dickte Zellenmembranen oder sind gruppenweise in einer dicken
Kapsel eingeschlossen. Es hat den Anschein, als ob die neben
der allgemeinen Auflésung der Knorpelelemente vorkommende Rei-
zung einzelner Zellen und Zellengruppen diese ungleichméssige
Beschaffenheit des Hohleninhalts veranlasse. In einer mehr regel-
méssigen Weise ist letzterer von Linien- und Sireifen durchsetzt.
Zuweilen finden sich ausserordentlich feine Linien, welche im ge-
nauesten Parallelismus, wie die Saiten einer Harfe, von Rand zu
Rand verlaufen und dort gewdhulich in fibrillir degeneririe Knor-
pelpartien iibergehen. Ist die Richtung letzterer zum Hohlraum
eine concentrische, so findet sich auch in diesem, dem Rande zu-
nichst dichier, nach der Miite zu entfernter und zarier, concentri-
sche Streifung. Die Streifen sind stellenweise unterbrochen durch
die hellen glinzenden K&rnchen des Inhalts, welche in ihrer Grup-
pirung im Allgemeinen der Richiung der Streifung zu entsprechen
scheinen (Fig. 2, z). Neben dieser durch die Richtung bedingten
Streifung findet sich eine andere, welche auf eine Gewebsneubil-
dung bezogen werden muss. Sie tritt in vereinzelien breiten dun-
keln Streifen auf, welche, in geschwungenen Linien vom Rande
ausgehend, mit dem itbrigen Inhalt verschmelzen oder sich in die-
sem netzartig verzweigen. Reihenweise angeordnete spindelfsrmige
Kerne und Zellen heben die Richtung dieser Streifen hervor, fer-
ner finden sich in ihmen vereinzelte Knorpelzellen mit verdickten
Wandungen und dunklen kornigen Kernen. Diese Gebilde sind
meisiens dunkler als der iibrige Hohleninhalt. Indess finden sich
auch in diesem gelbliche und bréunliche Triibungen; die gewthn-
Yich glinzend hellen Kornchen desselben zeigen sich oft in dersel-
ben Weise veridndert und so dunkel, dass sie an Kalkniederschlige
erinnern. Diese Vermuthung Idsst sich leicht durch Anwendung
vou Salzsiure, welche sie nicht verindert, widerlegen. Ganz ver-
einzelt finden sich noch, besonders in den grisseren Erweichungs-
hothlen, zartstreifige, concentrische Configurationen um eine amy-
loidartig glinzende Blase von der Grisse einer Knorpelzelle. Die
Entwickelung dieser Gebilde wird passender mit der des Ohrknorpel-
Enchondroms zugleich besprochen, an dessen Zusammensetzung sie
wesentlich betheiligt sind.
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Pareidt scheint der.Ansicht zu sein, als wiirde die concen-
trische Streifung des Hphleninhaltes durch chemische oder mecha-
nische Einfliisse der Priparation hervorgebracht, hauptsichlich durch -
die Aufbewahrugg der Obrknorpel in Alkohol, welcher die sehlei-
mige Fliissigkeit zur Geriunung gebrachi hitie #). Ich habe die
beschriebenen Streifungen ebensowohl in frischen vorsichtig mit
Glycerin behandelten Durcbschnitten gefunden, auch lassen sich
die durch die fadenziehende Beschaffenheit der entleerten Fliissig-
keit entstehenden Configurationen leichi von jenen anderen unter-
scheiden. Dagegen schien mir die gelegentliche Anb#ufung von
Kernen in der Nihe der Hohlenrinder, welche leicht als Prolife-
ration gedeutet werden konnte, durch mechanische Einfliisse (Druck
der Messerklinge, des Deckglischens) bewirkt zu sein. Derartige
Bilder scheinen fiilr die oben erwihnte Persistenz der Kerne zu
sprechen. Sie schrumpfen ein, verkleinern sich bis zu unschein-
baren Korunern, 16sen sich aber nicht eigentlich auf. Die hiihner-
eiweissartige Fliissigkeit, welche leicht in reinem Zustande und
hinreichender Quantitit aus den grésseren Hoblriumen zu erlan-
gen ist, zeigt deutliche Schleimreaction. Die hellen und dunklen
Kornchen sind dusserst resistent gegen Reagentien aller Art; coneen-
trirte Essigsiiure blieb ohne jegliche Einwirkung, Salz- und Schwefel-
siure schienen nach lingerer Zeit einige Kornchen zu ldsen; eine
Losung kaustischen Kali’s bewirkte einige Aufquellung. lIch habe
bereits angedeutet, dass ich diese Kornchen fiir moleculire Reste
der aufgelosten Knorpelsubstanz halte, mbglicherweise sind sie die
Fragmenfe einzelner verdickien und gleichsam verhornten Knorpel-
kirperchen.

Bei vorzugsweiser Hervorhebung des Endgliedes der beschrie-
benen Vorginge konnte man dieselben als eine Umwandlung des
Knorpels in Schleim auffassen und dieselbe etwa Schleimmeiamor-
phose nennen. Aber bei einem Vergleich mit den Erkrankungs-
formen der wbrigen Knorpel kann kein Zweifel dariiber bestehen,
dass die Erweichung des Ohrknorpels die dem Knorpelgewebe iiber-
haupt eigenthiimliche regressive Metamorphose darstellt, und zwar

% 1 e S.10.
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die einfachste durch keine anderweitige pathologische Vorginge
complicirte Form. Sie findet sich wieder, wo irgend eine Knor-
pelerkrankung in Zerfall endigt und befinden sich in Bezug auf
diese Seite der Erkrankung die Beobachtungen, in wesentlicher
Uebereinstimmung. Eecker ¥) fand, dass der Prozess bei Greisen,
die keine besondere Krankheitserscheinungen zeigten, ganz #hnlich
geschieht, wie bei Leuten, die an wiederhiolien rheumatischen und
arthritischen Entztindungen der Gelenke gelitien hiitten. Die Grund-
substanz des Knorpels wird faserig zerkliiftet und zerspaltet sich,
zerlegt sich in Filamente, die Knorpelkbrperchen zerfallen, die
Knorpelhthlen confluiren stellenweise, ihre Wandungen scheinen
sich aufzuldsen. In ziemlich #hnlicher Weise beschrieb Goodsir
den Prozess der Ulceration in Gelenkknorpeln. In vdlliger Usber-
einstimmung befindet sich endlich unsere Uber die allgemeine Be-
deutung der beschriebenen Ohrknorpelverinderung gefiusserie An-
sicht mit den Untersuchungen Redfrens *¥) tber die abnorme
Ernihrung der Gelenkknorpel. Er filhrie néimlich den Nachweis,
dass die elementaren Verinderungen dieser Theile, sie migen durch
welche Ursache immer hervorgebracht sein, im Wesentlichen fiberall
jhnlich sind und sowohl an den Zellen als an der Intercellularsub-
stanz zu Stande kommen, — Zersplitierung der ersteren in Bénder
und Fasern, Erweichung zu einer gallertartigen Masse, Untergang der
Zellen. Wesentlich in derselben Weise treten nach Luschka ***)
die Altersverinderungen der Zwischenwirbelknorpel auf. Aber fiir
vollig identisch mit der Erweichung des Ohrknorpels, wie sie von
Pareidt und mir dargestellt ist, michte ich die von Rheiner in
den iichten Kehlkopfsknorpeln beobachteten, gleichfalls zu Hohl-
riumen fithrenden Verinderungen halten, welche in denselben vil-
lig unabhingig von anderweitigen Kehlkopfserkrankungen auftre-
ten +). Dass dieser Zerfall dureh eine fettige Degeneration der

*) Virchow, Ueber parenchymatdse’ Entziindung. Archiv fir path. Anat. von
Virchow und Reinbardt. 1852. (IV.Bd.) S.289.
*) L e S.290. '
**) Die Altersverdnderungen der Zwischenwirbellnorpel. Virchow’s Archiv 1856.
Bd. IX. §.323, 325.
1) Rheiner, Beitrige zur Histologie des Kehlkopfes. Inaug.-Dissert. 1852.
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Zellen bewirki werde und dass die gebildeten Hohlriume ein voll-
kommen fliissiges Mark von Feit einschliessen, konnte weder von
Pareidt noch mir fiir den Ohrknorpel bestitigt werden und ver-
muthe ich, dass Rheiner die olartig glinzenden oft sehr grossen
tropfen- und blasenartigen Gebilde nach dem blossen Augenschein
fiir Fett genommen habe. Er konnte dieses um so eher, da nach
den Untersuchungen Virchow’s die vollig analogen Vorginge in
den Gelenkknorpeln durch Wucherung und feitigen Zerfall der
Knorpelktrperchen eingeleitet werden #). Die fettige Dégeneration
der Zellen bildet indess keinesweges einen constanten Durchgangs-
punkt fiir die regressive Metamorphose des Knorpelgewebes, sie
spielt bei der Erweichung des Ohrknorpels kaum eine unterge-
ordnete Rolle. Weit wichtiger fiir die vollige Uebereinstimmung
dieser Yorgéinge im Kehlkopfs- und Ohrknorpel scheint mir der
Umstand zu sein, dass beide durch die Hiufigkeit und die beson-
deren Umstiinde ihres Vorkommens in das Gebiet der physiologi-
schen Verinderungen hintiberspielen, wie die Pacchionischen Gra-
nulationen und die Aliersveriinderungen vieler Gebilde, in deren
Reihe sie ihrer allgemeinen Bedeutung nach ohne Zweifel gehoren.
In den Obhrknorpeln des hiheren Greisenalters, von denen ich
einige dreissig untersuchte, fanden sich fast ausnahmslos umfang-
reichere HoOhlenbildungen und niemals vermisste ich bei der mi-
kroskopischen Untersuchung deutliche Zeichen des Erweichungs-
prozesses, sobald das Individuum das fiinfzigste Jahr zuriickgelegt
hatte. Aber auch in weit niederen Altersstufen ist die Erweichung
des Ohrknorpels ein so gewidhnlicher Befund, dass wan an dem
pathologischen Charakter derselben irre werden mochte. Bei einer
Zusammenstellung der von mir beobachteten Fille jungerer Indi-
viduen (vhn 16 bis 50 Jahren) zeiglen sich indess die umfang-
reicheren Hohlenbildungen hauptsichlich bei Tuberculose mit aus-
gebreiteter Cavernenbildung, dann bei bedeutender Eiterung, wie
umfangreicher Caries,’ purulenter Pericarditis und Pleuritis. Am

Nach Henle’s und Virchow’s Berichten in Cannstatt’s Jahresbericht.

1853. 1. Bd. S.50. il Bd. S.28, s. zugleich von demselben Autor: Ueber

den Ulcerationsprozess im Kehlkopfe, Virchow’s Archiv V.Bd. S. 568—571.
*) Ueber parenchymaibse Entziindung. S.291.
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weitesten vorgeschritten war der Erweichungsprozess im rechten
Ohr eines erst 19jihrigen, ausserordentlich abgemagerten, an
Lungen- und Darmtuberkulose gestorbenen Mannes. Tragus, Anti-
tragus und Concha in ihrer dicksten miltleren Partie waren vollig
ausgehthlt, der hiihnereiweissartige Hohleninhalt war von dem Pe-
richondrium nach beiden Seiten hin nur durch eine papierdiinne
Knorpellamelle getrennt, stellenweise bildete jenes selbst die Hoh-
lenwand. Der Ohrknorpel scheint nach diesen Beobachtungen ausser-
ordentlich empfindlich gegen eingreifendere Erniihrungsstérungen
des Organismus zu sein und in analoger Weise seine Abhingigkeit
von jenem zu bekunden, wie andere gefissarme oder gefisslose
Gebilde, die Nigel, Haare, Epidermis, Zihne. Weit umfangreichere
Hghlenbildungen, als die beschriebenen, werden durch Erweichung
des enchondromartig wuchernden Ohrknorpels gebildet; da indess
in diesen Fillen die regressive Metamorphose secundir auftritt,
wihrend sie das Gebiet der beschriebenen Erkrankung so gut wie
ausschliesslich beherrseht, so habe ich fiir diese die characteristi-
sche Krankheitserscheinung der Erweichung auch als Krankheits-
bezeichnung beibehalten zu miissen geglaubt; man konnte sie zur
schirferen Hervorhebung dieses Verhilinisses auch einfache oder
primire Erweichung nennen, wihrend fiir den Krankheitsvorgang,
zu dessen Besprechung wir jetzt libergehen, eine geschwulstartige
Wucherung der Knorpelzellen das primire und weitaus charakte-
ristische Moment bildet.

" Wenn auch im Verlaufe der Erweichung Proliferationserschei-
nungen auftreten, so bleiben dieselben doch stets vereinzelt und
ohne Bedeutung fiir den ganzen Vorgang. Als eine Art Ueber-
gangsform zum Enchondrom des Ohrknorpels und fir die Ent-
wickelungsgescbichie desselben von lInteresse fand ich in einigen
Fillen einfacher Erweichung, am Rande dieser, einzelne Neizknor-
pelzellen vergrossert, andere in Kernvermebrung und Theilung be-
griffen weiterhin, vom Rande durch leicht streifige hyaline Inter-
cellularsubstanz getrennt, Gruppen von Knorpelkorperchen, die
offenbar aus einer Zelle hervorgegangen, sich innerhalb einer ge-
meinschafilichen, mehrfach geschichteien Kapsel befanden (Fig. 4,a).
Aber nur wenige dieser Bildungen haiten scharfe deuiliche Con-
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touren, die meisten schienen abgeblasst, in Aufldsung begriffen
und im Uebergang zu den ovalen concenirischen Blasen, deren
Vorkommen in halbfliissigen Erweichungsheerden ich schon er-
wihnte, Diese Wucherung fiel, kaum entstanden d&m Untergange
anheim und konnte daher zu einer eigentlichen Substanzvermehrang
nicht fithren. Dagegen bedingt das Enchondrom deutliche hyper-
trophische Aufireibungen der ergriffenen Knorpellamelle. Die Ari
und Weise, wie sich die kleine Auftreibung aus dem Netzknorpel
entwickelt, bezeichnet dieselbe trotz des verwandten Muiterbodens
als ein enischiedenes Neoplasma. Denn wnur in den spiieren, der
Rickbildung angehtrenden, Stadien des Enchondroms, bei ausge-
breiteten Wucherungsprozessen-in den Rindern grosserer Cysten,
eniwickelt siech hyaline Knorpelsubstanz unmittelbar aus dHlteren
Knorpelschichten. Letstere zeigen datn an ihrer Husseren oder
inneren Grenze dicht unter dem Perichondrium einen diinnen, oft
nur durch den bldulichen Schimmer kenntlichen Belag festen hya-
linen Knorpels; seltener durchsetzt dieser streifentdrmig die Knor-
pelplaite in schriger Richtung. Die Zellen des neugebildeten Knor-
pels sind meist kleiner als die des Netzknorpels, von unregelmis-
siger Gestalt, oft in einen oder zwei Fortsdize auslaufend, wie
grosse Spindelzellen. Sie liegen unregelmissig zerstreut in der
hellen hyalinen, pur wenige kornige Tribungen enthaltenden, Inter-
cellularsubstanz und besitzen keine weitere Kapselumhiillung. Das
Enchondromkorn setzt sich schon mikroskopisch deutlich von der
Umgebung ab, indem es auf Durchschnitten als bldulich graue, sul-
zige Anschwellung hervoriritt. Am Hussersten Rande derselben
findet sich nun stets eine intermedidire Schicht von mehr unbe-
stimmien Zellenformen, welche einen Uebergang bildet zwischen
dem normalen Netzknorpel und den Zellenwucherungen der Ge-
sehwulst. Diese intermeditire Schicht stellt die von Virchow als
»Granulationszustand® #*) bezeichnete Entwickelungsstufe der Ge-
schwiilste dar und kann daher als Granulationssehicht be-
zeichnet werden. Sie besteht aus dichtgedriingten rundlichen oder
mebr in die Linge gezogenen ovalen bis spindelformigen Zellen.

*) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. 1. Bd. 1863. S. 467.
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An der Grenze des Netzknorpels und noch in dessen dunklere
Schichten iibergreifend hingt die Granulationsschicht mit grosse-
ren, oft mehrfach geschichieten, Knorpelkorperchen mit mehrfachen
Zellen zusammen. Leiztere werden spiiter frei und bilden eben
die Granulationsschicht, deren Ansehen, je nach dem Vorwiegen
der mehr runden dickwandigen Zellen hyalinem Knorpel oder, bei
dichter gelagerten spindelférmigen Zellen, oft villig neugebildetem
Bindegewebe glercht (Fig. 6, 7, 9, 10 3, n), von leizierem jedoch
durch donklere Streifung und Unempfindlichkeit gegen Essigsiure
hinlinglich unterscheidbar. Weiterhin treten am inneren Rande
dieser Schicht in Kerntheilung begriffene mehrkernige Zellen auf.
Durch Entwickelung einer mehr oder weniger reichlichen Inter-
cellularsubstanz um die neugebildeten Zellen entsteht ein hyaliner
oder doch nur wenig moleculéir getriibier Knorpel, mit unregel-
méssig vertheilten, kleineren, rundlichen und spindelfSrmigen Knor-
pelzellen und nur vereinzelten, gewlhnlich zwei Zellen enthalten-
den, Knorpelkirperchen (Fig.5). Die Knorpelneubildung geht auf
eine #usserst unregelmissige Weise vor sich, und erscheint daher
der Netzknorpel am Rande derselben in vielfacher Weise zerkliiftet
und ausgebuchtet; einzelne Partien des Neizknorpels werden von
der Neubildung villig umwuchert und bilden in der Mitte der Ge-
schwulstmasse Inseln, welche bei allen spdieren Umwandiungen
jener unveriindert fortbestehen; sie finden sich selbst noch in der
Mitte des Narbengewebes wieder, welches an die Stelle vollig er-
weichter Enchondromsubstanz getreten ist (Fig. 5, n).

Der hyaline Knorpel spielt nur eine untergeordnete Rolle in
der Zusammensetzung der Ohrknorpelenchondrome. Die Substanz
derselben ist zum grissten Theil weich, schliipfrig feucht und, be-
sonders auf feineren Durchschnitten, glasartie durchscheinend. Die
auf Drock und Uebersireichen der Schnittfliche mit dem Messer
erhaltene eiweissartige Flussigkeit zeigt unter dem Mikroskope
ausser Kornchen, einzelnen Kernen und Zellen, opake kugelfor-
mige und kolbige Gebilde (Fig.8 a, b), von solecher Grisse, dass
sie das Gesichisfeld tiberragen. In diesem Falle zeigen sie zwei
oder drei bedeutendere Anschwellungen, welche durch schmalere
Cylinder zusammenhiingen; die letzte Anschwellung bildet gewdhn-
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lich einen kleineren kugelartigen Anhang auf kiirzerem Halse.
Siellenweise finden sich in diesen Gebilden kbrnige Tritbungen,
seltener dlartig glinzende Tropfen, auf ihrer Oberfliche vereinzelt
ankiebende Kerne und zellenartige Formen. Sie sind leicht brei-
artig zerdriickbar, zeigen nach Zusatz concentrirter Essigsiure, wie
die umgebende Fliissigkeit, leicht kirnige und streiﬁge Triibung,
sonst keine bemerkenswerthe Reactionen, namenilich losen die
glinzenden ©Olartigen Tropfen sich nicht in erwirmiem Aether.
Beim Zerzupfen der Geschwulstmasse selbst erhiili man glasartig
glinzende, hohle Schliuche, welche ihrer Form naeh den beschrie-
benen breiariigen Gebilden villig gleichen; beide entsprechien sich
nach Form und Consistenz wie Inhalt und Hiillee Neben den
Hohlschliuchen finden sich Feizen eines streifigen, kernhalligen
Gewebes, grossere und kleinere knorpelartige Zellen und Blasen
mit endogener Zellenbildung. '

Ueber die gegenseitige Anordnung der verschiedenen Bestand-
theile des Enchondroms, besonders die Vertheilung. der zuerst in
das Auge springenden byalinen Schliuche, verschafft man sich am
besten an Durchschnitien Autklirung, welche, bei der geringen
Ausdehnung des Objects, in sich kreuzenden Richtungen, die ganze
Dicke desselben nebst den einschliessenden Knorpellamellen bis
zum Perichondrium uwmfassen kbunen. Schon dem blossen Auge
erscheint bei durchfallendem Lichte die hyaline Masse von dunk-
leren Streifen in vielfachen Verzweigungen netzartig durchzogen,
bei schwacher (50facher) Vergrisserung wird der areolire Bau
der Geschwulst vollig deutlich; von ausgedriickten und mit Wassey
behandelten Priparaten blieb ein ziemlich grobmaschiges Faser-
gerlist zuriick. Bei 150facher Vergrosserung liessen sich deut-
liche, durch derbere Zwischensubstanz gegen einander -abgeschlos-
“sene, rundliche Lippchen unterscheiden. Jedes Lippchen besass
eine oft ziemlich dicke, der Gesiall des Lippchens entsprechend,
concenirisch streifige Umbiillungsmembran, welche zahlreiche spin-
delformige Kerne enthielt. Das Inpere dieser grisseren Lippchen,
welche auch als Cysien aufgefasst werden kbnnen, wird nun von
den erwihnten hyalinen Schliuchen oder Cylindern ziemlich dieht
ausgefiillt, indem sie sich in dichter Aneinanderlagerung gegenseitig

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XXXIH, Hft, 4. 31
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auf’s mannigfaltigste durchschlingen und jede, durch die schmalen
Stellen eines Schlauches entstehende, Liicke durch die kolbenfor-
mige Anschwellung eines anderen erginzt wird (TFig. 6, o). Hat
der Durchschnitt vorzugsweise die kolbenformigen Anschwellungen
getroffen, so erhdlt man das Bild einer von grossen Blasen er-
fiillten Cyste und kiinnte glauben, eine endogene Physalidenbildung
vor sich zu haben, wie in der, zuerst von Virchow an der Syn-
chondrosis spheno - occipitalis heobachteten, Ecchondrosis physali-
phora *). Derartige Bilder entstehen indess nur selten, meist las-
sen sich die schlauchfirmigen Bildungen gut erkennen, am besten,
wenn dieselben aus dem zerrissenen Sack hervordringen und sich
frei ibrer Linge nach neben einander eniwickeln (Fig. 6, p). Meist
liegen die Windungen der Schliuche dicht an einander, so dass
sie sich gegenseitig etwas abflachen, vur zwei oder drei Mal sah
ich dieselben durch dichte Kern- und Zellenlagen getrennt, welche
so ein, durch die gemeinschaftliche Cyste in sich abgeschlossenes
und zwischen die Windungen der hyalinen Schliuche eingeschobe-
nes Maschennetz bildeten (Fig. 9).

Das sich zwischen die einzelnen Lippchen oder Cysten der
Geschwulst streifenartig hineinziehende Gewebe hat meist das Aus-
sehen grobfaserigen, von vielfachen spindelférmigen Kernen und
breiteren elastischen Fasern durchsetzten, Bindegewebes. Stellen-
weise ist dieses Zwischengewebe mehr knorpelartig und enthiilt
gréssere runde, ziemlich dickwandige, Knorpelzellen, auch einzelne
Knorpelkdrperchen. Nicht selten sind einzelne Knorpelkrperchen
in starker Proliferation begriffen. Es finden sich in dem streifigen
Zwischengewebe vollige Knorpeischldauche, seltener mehr rundliche
“Physalidenformen (Fig. 7, a, b). TFir die Art der Gewebsumwand-
Iung besonders bezeichnend ist das Vorkommen &Husserst zarter,
meist mit mehrfachen Fortsitzen und einem runden glinzenden
Kerne versehener zelliger Gebilde, sowohl im Zwischengewebe als
innerhalb der Lippchen. An beiden Stellen scheinen sie die mehr
rundlichen Zeilen zn erseizen. Wo sie gruppenweise in einem

*) Virchow, Entwickelung des Schidelgrundes. S.58. Die krankhaften Ge-
schwiilste.  S. 441.
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streifigen Balken des Zwischengewebes auftreten, geben sie diesem
villig das Ansehen von Schleimgewebe, dem die ganze Bildung
auch in ihrer Reaction angehort. Ueberginge von den rundlichen
und spindelférmigen zu diesen Sternzellen sind zahlreich in der
Umgebung derselben und vermisebt mit ihnen.

Das fir das Ohrknorpel - Enchondrom geradezn charakteristi-
sche Vorkommen hyaliner Schliuche in gesonderten Lippchen reiht
dasselbe einer bisher #usserst selten beobachteten und ihrer Stel-
lung als Enchondrom nicht ganz zweifellosen Geschwulstform an,
welche eben in Bezug auf die charakierisiischen Gebilde von
Heinrich Meckel #) Schlauchknorpelgeschwulst, von Billroth #¥)
Cylindrom genannt wurde. Nach beiden Autoren findet sich die
Geschwulstmasse lippchenartig vertheilt in einem maschigen Binde-
gewebsgeriiste. Die fiir die Geschwulst charakteristischen glas-
artigen Cylinder bilden ganz oder theilweise den Inhalt dieser
Lippchen, wihrend verschiedenartige Zellenformationen die kleine-
‘ren Maschen des Gewebes ausfiillen *##%), Billroth, dem iibri-
gens nur ein Exemplar dieser Geschwulst zur Verfiigung stand,
hatte keine Gelegenheit die Entwickelung dieser eigenthiimlichen
glashellen Gebilde aus einfachen Knorpelzellen zu beobachien; er
deutete sie als Vegetationen structurlosen Bindegewebes und fasste
die durch sie charakterisirte Geschwulstform als eine besondere,
vom Enchondrom durchaus verschiedene, auf +). Das relativ hiu-
fige Vorkommen dieser Bildungen im Netzknorpel des Ohres im
Zusammenhange mit deuilichen Knorpelwucherungen lisst wohl
keinen Zweifel bestehen, dass sie, wie dieses von Meckel be-
hauptet, zu den Enchondromen gehdren. Auch darin muss ich
der Auffassung Meckel’s beistimmen, dass die Schliuche umge-
wandelten endogenen Zellen entsprechen, wihrend das ganze Lipp-

*} Ueher Knorpelwucherung von Dr. Heinrich Meckel von Hemshach, Pro-
fessor der Medicin, Prosector am Charité - Krankenhause. — Mit einem
Anhang von Dr. Theodor Billroth. Aunnalen des Charité - Krankenhauses
VI. Jahrgang. 18535. S.96 w &

**} Untersuchungen dber die Entwickelung der Blutgefisse. 1856. S.60 u. ff.

**#) Billroth L ¢. p. 65. Meckel L c. 98, 99.

1) Le S.62. Annalen d. Char. L e S. 114

31%*
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chen die Muiterzelle reprisentirt. Gerade filr die Entwickelung der
complicirteren Bildungen geben die sehr kleinen Enchondrome des
Ohrknorpels ausgezeichnete Bilder. Sowohl am Rande der Gra-
nulationsschicht, als innerhalb des Zwischengewebes schwellen die
endogenen Zellen ar, indem zugleich eine colloidartige Umwand-
lung ihres Inhaltes eintritt. Der Kern wird unsichibar, dicht an
die Wand der Zelle gedriingt, in anderen schreitet die eudogene
Proliferation wibhrend dieser Umwandiung weiter, so dass sich ne-
ben den Physalidenformen, Blasen mit dunklen Kernen und Zellen
vorfinden. Fiir die Lingsentwickelung, die eigentliche Schiauch-
bildung, scheint die in der gleichen Richtung stattfindende Zellen-
proliferation von grossem Einﬂus§ zu sein, indem sich in der Gra-
nulationssehicht vorzugsweise rundliche Physalidenformen, in den
Balken des Zwischengewebes die Iinglichen Cylinder- und Schiauch-
formen entwickeln. Nicht selten findet map in letzterem ganz
parallel der Faserung spindelftrmige, colloidartiz glinzende Blasen
neben und hinter einander, gewthnlich in der Umgebung grdsserer
Schiiuche. Wiegt hier die Zellenproliferation vor, so gruppiren
sich diese gleichfalls der Linge nach und es enistehen die schon
oben beschriebenen Kern- oder Zellenschliuche, die Zellencylinder
Billroth’s (Fig. 10, a, b, ¢). ‘

An anderen Stellen, wo die endogenen Bildungen sich zu
Sternzellen entwickeln, finden sich die manunigfaltigsten Uebergénge
zu der von Meckel als Sternknorpelgeschwuist bezeichneten En-
chondromform; statt der hyalinen Schlinche wird das Innere eines
Léppchens von dem, ganz in durchsichligen Schleim eingebelieten,
Netze zarter Siernzellen eingenommen (Fig. 11).

In seiner weiteren Entwickelang unterliegt das Ohrknorpel-
Enchondrom sehr bald einer riickgingigen Metamorpbose, welche
in jeder Beziehung der vorher beschriebenen priméren Erweichung
des Ohrknorpels gleicht. Eine vorgingige Feitdegeneration der
Zellen habe ich in dieser Erweichung des Enchondroms so wenig
beobachiten kinnen, wie in der primiren Ohrknorpel- Erweichung.
Die innerhalb der Ldppchen noch etwa vorhandenen Zellen gehen
zu Grunde, die Grenzen der Schliuche werden undeutlicher, ver-
wischen sich endlich ganz und das Lé#ppchen stellt nun in der
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That eine Schleimeyste dar, deren Inhalt von derselben Beschaffen-
heit ist, wie in den durch Erweichung gebildeten Hohlungen des
Ohrknorpels. Dureh diese Umwandlung erbalten besonders die
etwas festeren Enchondrome ein fein sieb{ormiges Ansehen. Ver-
grossern sich die Cysten durch Fortschreiten der Erweichung auf
die Zwischensubstanz der Lippchen, so entsteht das Bild eines
multiloculiren Cystoids. Schliesslich bleiben als Reste des gan-
zen Prozesses einfache Hohlriume innerhalb der Knorpelplatte, wel-
che eine geringe Menge eines eingedickien, zi#hen, hellen oder
nur wenig gefriibten Fluidums enthalten. Die Wandungen dieser
Cysten sind opak-weisslich, elastisch derb und mit deutlicken gros-
seren Gefissen versehen. Von der sonst glatten Innenfliche ent-
springen vielfach warzen- und leistenférmige Knorpelvorspriinge,
die Reste des erweichten Enchondroms. Nieht selten wird diese
membranartige Wandung von eiper diinnen Lage hyalinen Knor-
pels umschlossen; stets befindet sich die Cyste mit dem bei wei-
tem grossten Theile ihres Umfanges innerhalb des durch die Neu-
bildung in zwei Lamellen gespaltenen Netzknorpels. Dieser ist
meist veréindert, sandig auf der Oberfliche, leicht zerbrechlich und
von Gefissen durchbohrt; beim Abziehen des Perichondrium blei-
ben kleine Knorpelfragmente an diesem zuriick. Begreiflicherweise
kann die Entwickelung dieser Hoblriume in mannigfacher Weise
modificirt werden. Grdssere Hohlriiume enthalten in der Regel
Bindegewebswucherungen.  Durch eine "solche narbenartige Ge-
websmasse fand sich in einem Falle der grosste Theil einer mehr
als zolllangen Knorpelschale ausgefiilli und nur an ihrem obe-
ren Ende hatte sich eine circa 2 Linien lange Cyste erhalten.
Die sehr gefissreiche Bindegewebsmasse schloss drei gut erhal-
tene Stickchen hyalinen Knorpels ein und war von einer &hn-
lichen, zahnartig gezackten Knorpellamelle allseitig umgeben. In
einem anderen Falle hatten sich zu beiden Seiten eines Enchon-
dromknotens Cysten gebildet, welche unterhalb desselben com-
municirend, eine schmale Leiste neugebildeten hyalinen Knorpels
umgaben. Trotz ihrer oft betrichilichen Flichendimensionen ver-
dndern diese Hohlriume die Form der Ohrmuschel nichi wesent-
lich, da ihre elastischen Wandungen ziemlich dicht aneinander lie-
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gend, die Einbuchtungen und Vorspriinge der Ohrmusche! beibe-
halten. Andere Verdinderungen, als die durch Erweichung und Ver-
narbung hervorgebrachten, milssen im Ohrknorpelenchondrom sel-
ten sein. Aechte Verknocherung habe ich nie, nur einmal eine
umfangreichere sehr harte Verkalkung beobachtet. Sie stellte ein
im Umfang etwa bohpengrosses Kalkgeriist um einen kaum linsen-
grossen Enchondromkern vor. Deutliche zum Theil blasige Knor-
pelkdrperchen liessen keinen Zweifel iiber den Charakier der Ge-
schwalst. Der Kalkniederschlag fand sich kornig vor im Zwischen-
gewebe und in den stark verdickten Knorpelkapsein; nach Zusatz
von Salzsiiure entwichen nur wenige Gasblasen.

Die Enchondrome des Ohrknorpels erreichen selien eine so
betrdchtliche Grisse, dass sie geschwulsiartige Auftreibungen der
Weichtheile hilden. Einmal beobachtete ich eine haselnussgrosse
Vorwdlbung der Fossa triangularis durch ein bis zum Perichon-
drium durchgedrungenes multiloculiires Cystoid, welches mit einem
festeren hyalinen Knoten im Anthelix zusammenhing. Nur die
kleinsten Enchondrome von Hirsekorn- bis Linsengrosse hatten ihr
festes Geflige einigermaassen erbalten; erreichte ein Knoten die
Grosse einer missigen Erbse, so konnte man sicher sein, auf vor-
geschrittene Erweichungsprozesse mit Hohlenbildungen zu treffen.
In der Umgebung der grosseren Knoten oder Cysten hatien sich
stets jiingere Enchondromkirner gebildet, die fiir Enchondrome
charakteristische Art des Wachsthums. In der Regel fanden sich
Enchondrombildungen in beiden Ohren, am h#ufigsten in den obe-
ren Partien; fast stets war der Anthelix ergrifien und dieser wie-
der vorzugsweise an seiner Ursprungssielle im Winkel der Fossa
triangularis. Die 25 von mir an der Leiche beobachieten Enchon-
drome und Enchondromcysten vertheilen sich auf nur 10 Indivi-
duen. Neun Mal waren beide Ohren ergriffen, 11 Ohrmuscheln
einfach, 4 Mal fand ich zwei, 3 Mal drei Enchondrome in dem-
selben Ohrknorpel. Von den 25 Fillen trafen nur 5 die Concha,
3 den Gehorgang, alle librigen den Helix, Anthelix mit der Fossa
triangularis und innominata. Sieben der ergriffenen Individuen
waren bis zum Tode geisieskrank gewesen, von ihnen wieder fiinf
mit den Symptomen der Dementia paralytica; bei einem dieser



479

Erkrankien wurde Pachymeningitis, bei den {ibrigen vier chroni-
sche Meningitis und die entsprechenden Verinderungen der Ge-
hirnrinde als die Hauptmomente der Erkrankung gefunden. Die
beiden ilbrigen Geisteskranken waren langjihrige blddsinnige Epi-
leptiker, die drei nicht geisteskranken oder vielmehr nicht der
Trrenstation angehtrenden Individuen zeigten &ltere apoplectische
Heerde. An den Ohren lebender Geisteskranker derselben Kate-
gorie liessen sich iibrigens &fter Auftreibungen durchfiiblen, wel-
che ohne Zweifel durch Enchondrome hervorgebracht waren.
Diese statistische Zusammenstellung gewinnt sehr an Gewicht
durch die ausserordentlich geringe Zahl der bisher beobachteten
ond in der Literatur bekannien Fille von Schlauchknorpelgesehwiil-
sten. Es sind deren nur vier, von denen wieder einer dem Ohr-
knorpel angehdrt. Die fast wallnussgrosse Geschwulst enisprang
aus der Wand des #iusseren Gehdrganges, dessen Netzknorpel, nach
Meckel’s Beschreibung, in derselben Weise, wie wir dieses bei
allen Ohrknorpel-Enchondromen beobachtet haben, ,nach beiden
Flachen hin den Boden der Geschwulstmasse bildete® *), Die An-
nabme von einer besonderen Pridisposition des Ohrknorpels zu
dieser sonst so seltenen Neubildung ist also gerechifertigt genug.
Andererseits ldsst sich ein gewisser causaler Zusammenhang zwi-
schen ihr und schweren chronischen Gehirnkrankheiten wohl nicht
von der Hand weisen. Mit der Constatirang dieser allgemeinen
Thatsache muss sich die Schlussfolgerljng bei dem jetzigen Stand-
punkie der Forschung auf diesem Gebiete begniigen, da jeder
Schritt weiter in das Gebiet unbegrenzter Phantasien fiihrt, mag
man nun die bekannlen physiologischen Beziehungen des Sympa-
thicus zur Ohrmuschel oder entwickelungsgeschichiliche Analogien
herbeiziehen, Ein sich mehr auf das Enchondrom im allgemeinen
beziehendes itiologisches Moment darf ich indess um so weniger
mit Silllschweigen iibergehen, als man von anderer Seite versucht
sein diirfle, es im Interesse des traumaiischen Ursprungs der Ohr-
bluigeschwulst zu verwerthen. Ich meine die traumatische Ein-
wirkung als Entsiehungsursache des Enchondroms iiberhaupt: ich
wiederhole nur die Bemerkung Virchow’s, dass wir bei keiner
*) Le. S. 106.
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Geschwulst eine so grosse Zahl von Einzelfillen, wie beim En-
chondrom kennen, bei denen der Anfang der Geschwulst nach An-
gabe der Kranken auf traumatische Einwirkung zuriickzufithren ist,
und zwar nicht auf ganz beliebige Einwirkungen, sondern auf sehr
concrete Verletzungen *). In Bezug auf das Ohrknorpel-Enchon-
drom kann ich nur bemerken, dass weder in der Anamnese der
Kranken oder deren Umgebung noch in deren iHusseren Verhilt-
nissen sich ein derartiges Moment auffinden liess, dass es mir
ferner nicht gelungen ist, Spuren &usserer Verletzungen an den
sofort bei der Aufnahme genan untersuchten Ohren zu bemerken
und dass ich schliesslich bedeutendere Verletzungen der Ohrmuschel
obne Bildung von Enchoundromen selbst dann, wenn dieses sonst
in dem verletzten Ohre vorhanden war, habe verlaufen sehen.
Zweimal fand ich in den Ohren von Geisteskranken Continuvitdis-
stérungen der Knorpellamellen, welche nur in Folge von Fracturen
entstanden sein konnten. In einem dieser Fille war die Fractur
wibrend des Lebens beobachtet worden. Die unregelmiissig zuge-
schirften Bruchflichen lagen theils frei iiber einander, theils war
die Spalte mit einemn losen Zellgewebe auvsgefilll. Die mikrosko-
pische Beobachtung feiner Durchschnitte ergab keine bemerkens-
werthe Abweichungen vom normalen Netzknorpel.

Das Ohrknorpel-Enchondrom verhilt sick in Bezug auf seine
Gefisse wesentlich wie andere Enchondrome; es finden sich Ge-
fisse in dem Umhiillungs- und Zwischengewebe. Aber die Unter-
suchung des Ursprungs dieser Gefidsse fiihrt uns unmittelbar zur
weiteren Erforschung eines pathologischen Vorganges im Ohrknor-
pel. der Gefisswucherung. ' Die Enchondrome des Ohrknor-
pels erhalten némlich ihre Gefisse nicht auf dem nichsten Wege
vom Perichondrium, sondern. ganz aus dem Inneren des Ohrknor-
pels, gewdhnlich von unten her treten einige grissere Gefiisse an
dasselbe heran. Zur vichtigen Beurtheilung dieser pathologischen
Vascularisation gehort natiirlich eine genaue Kenntniss der norma-
len Gefdssvertheilung im Obrknorpel. Nach einer allgemein gang-
baren Anschauung vertheilen sich die eigentlich erniihrenden Ge-

*) 8. diese Stelle u. s. I. in den Krankbeiten der Geschwiilste. S. 481 u. ff.
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fisse nur in dem die Ohrmuschel umgebenden Perichondrium.
Pareidt erwihnt der Gefisskandle im Knorpel, aus denen die
pathologischen Geflisse entspringen, bemerkt aber zugleich, dass
diese Gefisskanile normaler Weise den Knorpel nur durchbohren, .
um sich auf der entgegensiehenden Fliche der Ohrmuschel zu ver-
zweigen *).  Wie ich aber bereits in meiner vorliufigen Mitthei-
lung bemerkte, so findet auch normaler Weise eine wirkliche Ver-
zweigung der eintretenden Gefisse innerhalb des Ohrknorpels statt.
Der zweier Kinder von finf und sechs Jahren zeigte in allen Thei-
len reichliche Gefissverzweigungen, welche vielfach mit dem peri-
chondrialen Gefissnetze zusammenhingen. In vorgeriickterem Le-
bensalter beschrinkt sich der Eintritt wie die Verzweigung der
Gefisse auf eine bestimmte Region der Ohrmuschel, wird aber
dort stets mit Leichiigkeit nachgewiesen. Die Geflisse treten von
der hinteren Fliche der Ohrmuschel dort ein, wo diese, der Leiste
des tief in die Concha einspringenden Crus helicis der Vorder-
fliche enisprechend, eine Duplicatur bildet. Ein Theil dieser Ge-
fasse tritt zwar direct durch und findet sich fur diese zuweilen
ein volliges membranises Foramen obfuratorivm im Knorpel. Dass
aber ein grosser Theil sich im Knorpel selbst verzweigt, ergibt
sich schon zur Geniige aus der den Flichen der Concha mehr
parallelen Richtung der Gefisskanile, so wie daraus, dass horizon-
tale Durchschpitte, in einiger Entfernung von der Stelle des Ge-
fisseintriits gemacht, engere und zahlreichere Gefissldcher enthal-
ten. Die mikroskopische Untersuchung gibt leicht Aufklirung iiber
das Vorkommen wirklicher Capillargeffisse in der Knorpelsubstanz
selbst. Die grosseren Gefisse sind von dieser durch eine reich-
liche, dem Perichondrium gleichende Bindegewebsumhiillung ge-
schieden; kleinere Gefisse, besonders capillare, liegen oft so dicht
dem Netzknorpel an, dass sich die Umhiillungsschicht nicht mehr
deutlich nachweisen lisst. ~ Der Knorpel schien in der unmiitel-

*) Canales vasorum ..., quae si legitima sit structura, e perichondrio per car-
tilaginem transeunt, ut in altero awuris latere in ramuncalos discedant 1. c.
p- 11. Die mir zu Gebote stehenden anatomischen Handbiicher enthielten
seltsamer Weise Nichts {iber den leicht zu constatirenden Eintritt von Ge-
fissen in den Obrknorpel.
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baren Nihe der Gefisswand weniger dunkel, dem hyalines &hn-
licher. Gewbhnlich in Verbindung mit den schon geschilderten
pathologischen Veriinderungen der Erweichung und Enchondrom-
bildung, aber auch héufig isolirt, finden sich nun Gefisslocher in
ungewdhnlicher Verbreitung und Grisse. Die Gefissdurchschnilte
gleichen grosseren Blutpunkten, so dass man oft wirkliche Extra-
vasate innerhalb des Knorpels vor sich zu haben glaubt. ‘Auf fei-
neren Durchschritten sieht man oft 6 bis 9 Gefissdurchschnitie
in einer Knorpelliicke. Die Gefisse sind meist auffallend weit,
diinnwandig und kernreich. Einige mehr lingsgetroffene zeigien
Wechsel des Kalibers, spindel- und sackformige Ausbuchiungen.
Einige Male fanden sich an einzelnen umschriebenen Stellen der
Gefisswand Fettkdrnchen.  Auch das sie umbhiillende Bindegewebe
erseheint kernreich; Fettkbrnchenhaufen und Fetitropfen finden sich
auch dort, gewthnlich bei &lteren Individuen. Dieselben allgemei-
nen Verhdltnisse, deren bei der Erweichung und dem Enchon-
drome Erwihnung geschah, scheinen auch die Gefisswucherung
zu beglinstigen. Bei Greisen habe ich sie nie vermisst, das jiingste
Individuum, bei dem sie noch beobachtet wurde, war ein 16 Jahr
alter epileptischer Idiot. Die silirksten Grade der Gefisswucherung
fanden sich zugleich mwit dem Enchondrom im Ohrknorpel vor.
Die oft sehr grossen Gefisse des Zwischengewehes und der Cy-
stenwandungen stammen ausschliesslich aus- den neugebildeten und
erweiterten Gefissen im Inneren des Knorpels. Die Gefisswuche-
rung des Ohrknorpeis findet ihr Analogon in der Zerstorung des
erweichten Gelenk- und Zwischenwirbelknorpels durch die ausser-
ordentlich gefissreichen Zotten, welche vom Kunochen her kanal-
artig in den Knorpel vordringen #).

Wenn wir jetzt, am Schlusse unserer Untersuchung iiber die
pathologischen Gewebsverdnderungen des Obrknorpels, zu dem
Ausgangspunkie derselben, der Entstehung der Ohrblutgeschwulst
zurlickkehren, so ldsst sich letzterer wohl kaum eine hihere Be-
deutung als die eines gelegentlichen Sympiomes, eines Accidens
jener zuschreiben. Die Bedingungen zum Bruch und Bluterguss

*) Luschka, Die Altersverinderungen der Zwischenwirbelknorpel L c. p. 324.
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innerhalb des Ohrknorpels sind in so reichlichem Maasse gegeben,
dass man sich eher iiber die Seltenheit der Beobachtungen von
Othimatomen wundern kbnnte, wobei allerdings hervorzuheben ist,
dass sie doch verhilinissmiissig am hiufigsten in jemen Zustéinden
von Alienation angetroffen werden, welche nach dem Mitgetheilten
als besonders begiinstigende Umstinde fiir die Entwickelung der
Erweichung, des Enchondroms und der Gefisswucherung anzusehen
sind. Die beiden ersten Verinderungen beeintrichligen in hohem
Grade die gleichméssige Elasticitit des Ohrknorpels. Es ist leicht,
wie das bereits von Leubuscher geschehen, sich von der enor-
men Widerstandsfihigkeit der vollig gesunden Ohrmuschel gegen
Misshandlungen aller Art zu iiberzeugen. Wich die Platte des
Ohrknorpels leichteren Insulten, gewdbnlichem Zerren u. dergl., so
fand sich stets Erweichung oder Enchondrom als Ausgangspunkt
des Risses. Es feblie iiberdiess nicht an Gelegenheit, sich von
der hohen Fragilitit des Ohrknorpels gewisser Geisteskranken wéh-
rend des Lebens zu iiberzeugen. Einer an den Sympiomen der
sogenanuten Dementia senilis leidenden, leicht paralytischen Frau
brach der Ohrknorpel in ganzer Breite in der Gegend “der Fossa
triangularis bei einem Falle auf glattem Fussboden. Ein anderer
Geisteskranker - mit den Symptomen der Dementia paralytica erlitt
in meiner Gegenwart durch Aufschlagen des Kopfes auf die Seite
der Beitstelle dhnliche Verleizungen an beiden Ohren; einer vier-
ten nach dem Tode untersuchten Fractur der Concha erwihnte
ich bereits. Zur Entwickelung eines Othimatoms war es in die-
sen Fillen nicht gekommen, ein solches sah ich indess im Ver-
laufe weniger Stunden nach einem méssigen Insulte enistehen, wel-
chen sich ein paralytischer Geisteskranker wihrend der #rztlichen
Visite durch einen Stoss der linken Kopthilfte gegen einen Baum-
stamm zugezogen hatte.

Relativ  geringfiigige mechanische Eingriffe reichen also in
diesen Fillen aus, Knorpelfracturen und Ohrblutgeschwiilste zu
veranlassen und lisst sich in der That unichts Ernstliches gegen
die Behauptung Fischer’s vorbringen, ,dass. das Anschlagen,
Driicken, Reiben, Kraizen und Zerren der Ohren der Kranken die
gewbhnlichsten Gelegenheitsursachen des Othimatoms seien®. Fiir
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die Ohrblutgeschwulst beanspruchen diese Insulte dieselbe #tiolo-
gische Bedeutung, welche man der gewdhnlichen Muskelaction fiir
die Fracturen in der Fragilitas ossium concedirt.

Dieses zugegeben, ldsst sich nicht absehen, wesshalb ein Blui-
erguss aus den Gefisswucherungen des erweichten Ohrknorpels in
diesem wnicht dieselben Zersidrungen aunrichien soll, welche der-
selbe Vorgang, dort Apoplexie genannt, in Organen setzi, deren
Lage, wie die des Gehirns, Gedanken an den Einfluss Husserer
Insulte geniigend entfernt hilt. Am nHchsten liegen hier wieder
die Blutergiisse innerhalb erweichter Enchondrome *). Den Blut-
cysten dieser reiht sich die Obrblutgeschwulst auf das ungezwun-
genste an durch ihren mit erweichten Knorpelfragmenten gemisch-
ten Inhalt, durch die Art der Zerstdrung, welche weit mehr einer
Zertrlimmerung und Zerreissung als einer Fractur gleicht.

Das Vorkommen vbllig losgelster, kleiner Knorpelfragmente
im blutigen Inhalte der ersten fiir anatomische Untersuchung mir
zur Verfiigung stehenden Ohrbluigeschwulsi, welche sich kurze
Zeit vor dem Tode in der rechten Ohrmuschel eines an Dementia
paralytica leidenden Geisteskranken der. westpreussischen Irren-
anstalt zu Schwetz entwickelt hatte, die hyaline, zum Theil er-
weichte Beschaffenheit dieser so wie anderer Knorpelstiickchen aus
der Hohlenwandung, liess mich damals schon an eine das Othi-
matom wesentlich bedingende Knorpelerweichung denken. Seit
jener bereits 1856 gemachien Beobachtung fand sieh keine Gele-
genheit, diesen Gesichispunkt am Othimatom selbst weiter zu ver-
folgen. Erst gegen das Ende der vorliegenden Arbeit erhiell ich
durch die Giite des Herrn Geh.-Raths Dr. Nasse, Directors der
Irrenbeilanstalt zu Siegburg, welchem ich hier zugleich meinen
warmsten Dank sage, zwei einem Individuum angehtrende Ohr-
blutgeschwiilste und kurze Zeit darauf zwei ebenfalls zusammen-
gehrige weitere aus der lrrenstation des allgemeinen Hamburger
Krankenhauses. Da die Untersuchung dieser vier Obrblutgeschwiilste
in jeder Beziehung die gehegten Voraussetzungen bestitigte, so
lasse ich den genaneren Befund hier folgen.

*y Virchow, Geschwiilste L ¢. 8. 476.
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I. Nach den Notizen des Herrn Dr. Pelmann, Assistenzarztes der Sieghurger
Irrenheil-Anstalt, waren ‘die ersten Zeichen der Geschwulst an beiden Ohren nur
wenige Tage vor dem Tode aufgetreten. Der Kranke hatte die Nahrung verweigert
und war ihm solche in der.letzten Zeit vermittelst der Schiundsonde beigebracht
worden, wobei ihm ein Warter mit flach angelegten Hénden den Kopf zu halten
pflegte.  Zeichen dusserer Gewaltthitigkeit konnten wihrend des Lebens nicht ge-
funden werden. Eine genaue Besichtigung der in leichtem Spiritus wohl erhaltenen
Ohren, liess keine Spur von Erosion oder Impression entdecken. Das linke Ohr,
welches in seiner Form am stiirksten veréindert war, zeigte innerhalb der Concha
dicht hinter der Wandung des Gehdrganges und dessen Rand noch bedeckend eine
rundliche, 2 Linien im Durchmesser haltende, bliulich durchsechimmernde Anschwel-
lung. Die hintere Fliche der Ohrmuschel war in ganzer Ausdehnung stark vor-
gewdlbt, dunkelblau durchscheinend und deutlich’ fluctuirend. Ein durch das ganze
Ohr gefiihrter Verticalschnitt legte eine Hohle bloss, welche die ganze Breite der
Concha mit einem Theil der hinteren Wand des Gehorganges einnahm und sich
in ihrer grosseren vertikalen Ausdehnung vom Antitragus his zum oberen Rande
des Anthelix und dem oberen Schenkel der Fossa triangularis erstreckt. Der in
die Geschwulst eingehende Knorpel des Gehdrganges und des Randes der Concha
war véllig zertrimmert, beide Wandungen des Sackes worden demgemiiss an dieser
Stelle vom Perichondrinm gebildet. Dem vorderen Blatte desselben hafteten einige
Knorpelpartikeln an. Diese etwa bohnengrosse Stelle abgerechnet, wurde die Héh-
lung nach vorn von einer nur am unteren vorderen Rande vielfach zerklifteten,
sonst aber Concha und Antbelix umfassenden Knorpelwand begrenzt, die Hinter-
wand warde in ganzer Ausdehnung von dem Perichondrium der hinteren Obrfliche
gebildet. Der Inhalt der Hohle bestand fast ganz aus dunkelem, noch villig fliis-
sigen Blut, nur im unteren Winkel derselben fanden sich einige weiche braune
Gerinnsel und ihnen anhaftend oder vollig in sie eingebettet zahlreiche, meist villig
isolirte Knorpelstiickchen und Felzen eines streifigen und kérnigen Gewebes. Die
grosseren Knorpelfragmente liessen meist schon mit dem unbewaffneten Auge Punkte
und Streifen von weicherer durchsichtiger Beschaffenheit erkennen. Besonders her-
vorzuheben war in dieser Beziehung ein linsengrosses frei im flissigen Hohlen-
inhalte liegendes Knorpelstickchen. Auf dem Durchschoitte konnte man deutlich
zwei Substanzen unterscheiden. Eine glasartig durchsichtige, von einigen weiss-
lichen Sireifen netzartig durchsetzte, bildete die grissere Masse des keilférmigen
Fragments, das an seiner Basis stark gezackt und gesplittert war, An der mebr
glatten Kuppe war diese hyaline Substanz von einem Streifen normalen Netzknor-
pels umfasst. Die mikroskopische Untersuchung wies in der hyalinen Masse endo-
gene Schlauchbildung und Zellenwuacherung nach. Eine gleiche Beschaffenheit zeigte
ein dem vorderen Perichondrium in der Gegend des #usseren Gehirganges anhaf-
tendes Knorpelfragment. Es liess sich nicht zweifeln, dass man in ihnen Theile
eines auseinandergerissenen Enchondroms vor sich hatte. Im zerrissenen Rande
der die vordere Hohlenwand bildenden Concha fand sich noch ein hirsekorngrosses
sulziges Enchondromkorn und einige Erweichungseysten, dann aber, ausserordentlich
zahlreich und ausgebildet, Gefasswucherungen. In ein und derselben Liicke des
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Netzknorpels liessen sich auf dem Durchschnitt acht Gefissmindungen zéhlen; die
Gefiisse weit (4% Linie und dariber), dinnwandig, stellenweise spindel- und sack-
formig erweitert. Im Anthelix, der Fossa triangularis und innominata einzelne er-
weichte Stellen und Gefisse. I[n der linken Ohrmuschel nahm die erhebliche An-
schwellung die vordere Fliche der Coneha und des Anthelix mit der Fossa trian-
gularis ein. Die Geschwulst schwappte nicht auf Fingerdruck, schien iberall von
Knorpelschichten umgeben und zeigte nur punktweise am oberen Theile der vor-
deren Fliche eine blau dorchscheinende Férbung. Die Hohlung, ungefihr von der-
selben Grosse, wie die des rechten Ohres, nur mebr den hinteren Theil der Concha
einnehmend, verlief fast ganz innerbalb des Knorpels. Nur an zwei Stellen, im
oberen Theile der. Concha und in der Fossa triangularis war er durchbrochen.
Die Hohlung war prall von dunkelflissigem Blut gefiillt, welches durch jene Bruch-
stellen bis zum Perichondrium votgedrungen war. Kleine Knorpelfragmente im In-
halte, Reste eines Enchondroms in der Vorderwand des Sackes, Erweichungspunkte,
Gefisswucherung, wie rechts.

fl. Der Kranke war nach deutlichen Symptomen der allgemeinen progressiven
Paralyse rasch zu Grunde gegangen. Etwa acht Tage vor dem Tode wurden am
rechten Ohr, in der Gegend der Concha, eine kleine blau schimmernde Anschwel-
fung bemerkt. Der Kranke war in seiner Unruhe mehrmals, wenn auch nur auf
Augenblicke, mit anderen Kranken handgemein geworden; doch liessen sich ausser
einer etwas blutrinstigen Erosion an der Spitze der linken Ohrkrempe, keine
Zeichen einer Misshandlung an den Hautbedeckungen beider Obren auffinden.

Im rechten. Ohre lag die Hohlung in ihrem oberen Theile ganz innerhalb des
Aunthelix, der oben geschlossen eine 2—3 Linien breite Rinne bildet. Weiter nach
unten war das Perichondriam in ganzer Ausdehnung von der hinteren Fliche der
Concha losgeldst und bildete mit einigen anhaftenden Knorpelstickchen die hintere
Wand des Sackes. Der Inhalt desselben bestand aus einer geringen Quantitit
missig dunklen Blutes, spirlichen Gerinnseln und einzelnen freien Knorpelstiickchen.
In dem unteren Bruchende des Anthelix lag ein bliuliches Enchondrom, an der
freien Oberfidche zertrimmert, aber sonst von Netzknorpel umgeben. Eine Erwei-
chungshdhlung hbefand sich noch in der Concha, ausserdem zablreiche Geffiss-
wucherungen, zum Theil an der Vorderwand des Sackes offen liegend.

Bei ndherer Untersuchung fand sich auch am linken Ohre eine, jedoch weit
geringere, Verdnderung, deren Sitz sich &dusserlich durch eine etwa erbsengrosse
rithere, ein wenig pastGse Stelle in der Tiefe der Coneha kenntlich machte. Ein
eigentlicher Hohlraum hatte sich kaum gebildet; an der vorderen Fliche der Concha
fand sich eine flach von unten nach oben gehende sehr unbedeutende Spalte,
unterhalb dieser eine geringfiigige Ablosung des Perichondrium mit zwei anhaften-
den hirsekorngrossen Knorpelstiickchen; ein ebenso grosses lag Irei im Riss mit
Kliimpchen geronnenen Blutes verklebt, beide umgeben von einem spirlichen san-
goinolenten Fluidum. [n beiden Knorpelstiickchen Erweichungspunkte, in der
Concha, besonders in der Ndhe der Spalte, grossere Gefisslicken.
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Die Bedeutung der Erweichung, des Enchondroms und der
Gefisswucherung im Ohrknorpel fiir die Entstehung des Othima-
toms war in jedem der untersuchten Fille unschwer nachzuwei-
sen., . Denn nichl nur im Allgemeinen lisst sich der Einflass die-
ser vorher bestehenden Ohrknorpel-Erkrankung feststellen, es ist
durch sie im Einzelnen der Weg angedeutet, auf welchem die ein-
mal begonnene Zerstorung zur Hohlenbildung weiter forischreitet.
Im Bluterguss selbst ist die eigentliche Quelle der Zerstorung zu
suchen. Doch bedarf es einer gilnstig vorbereiteten, durch En-
chondrom und Erweichung in ibrer Resistenz geschwichten Um-
gebung, um es zu bhedeutenderen Zerstérungen kommen zu lassen.
Die Lage der erweichten Stellen im Knorpel bestimmt die Rich-
tung des Risses, der dann wieder durch weitere Gefisszerreissung
die Blutung vermehren kann. Besonders belehrend ist der ersie
Befund, in dem sowohl Gegend als Art der Zerstorung den Ein-
fluss dusserer Gewalt zurfickweisen muss. Hier hatte ein umfang-
reicheres Enchondrom den Knorpel in seiner ganzen Dicke er-
weicht, der Blutstrom dann diese erweichte Stelle villig bis zur
hinieren Knorpelfliche zertriimmert und dann lings dieser in gan-
zer Ausdehnung das Perichondrium losgerissen. Die rechte Ohr-
muschel desselben Individuums enthieli weniger umfangreiche Er-
weichungen, noch von festen Knorpelwandungen umschlossen; der
Bluterguss hatte hier den Knorpel fast durchaus seiner Linge
nach in zwei Lamellen gespalten. Dem Riss zwischen Concha und
Anthelix im dritten Falle und seiner rinnenartigen Spaliung ent.
sprach gleichfslls die Riehtung der Erweichung und schliesslich
war es im vierten Falle nur zu einer unbedeutenden Blutung ohne
Sackbildung gekomwmen und gerade hier fehlie es an bedeutende-
ren Erweichungsprozessen des Obrknorpels.

Wie schliesslich die Gefisszerreissung entstehe, ob durch
einen Husseren Insult oder aus inneren Ursachen, scheint mir bei
der bekannten Zerreisslichkeit derartiger neugebildeter Gefisse ohne
Belang zu sein. Wiire die Zahl der von mir uniersuchten Othi-
matome nicht Gberhaupt zu gering, so mbehte ich aus dem Vor-
kommen des Enchondroms in drei Fillen von vier beobachteten
und aus dem Umstande, dass es nur in diesen drei zu bedeuten-
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deren Zerreissungen und Blutergiissen gekommen war, wohl an-
nehmen, dass die Erweichung des Enchondroms auch die Gefiss-
wand in thr Bereich gezogen und so die Bluiung veranlasst habe.
Das Enchondrom des Ohrknorpels wiirde dann als erste und vor-
ziiglichste Ursache des.Othimatoms zu betrachten sein ¥).

Fig. i.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.
Fig. 5.

Fig. 6.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
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Fig. 11.

Erklérung der Abbildungen.
Tafel XI.

Hyaline Umwandlaong des Ohrknorpels in inselfrmiger Vertheilung. Aus
dem Anthelix einer 70jabrigen Frau.

Erweichung des Ohrknorpels im Stadium des fibrilliren Zerfalls und der
Hoblenhildung. z Theil einer grosseren Hghle mit véllig erweichtem In-
halte; x, y fibrillarer Zerfall, zwischen beiden Proliferation der Knorpel-
korperchen und concentrische Verdickung derselhen. Aus der Concha eines
19jabrigen an Lungen- und Darmtuberkulose gestorbenen Mannes.
Ausgebreitete Erweichungshohlen; n ein Netzknorpelfragment in der Mitte
eines Hoblraumes. Darchschuitt durch die ganze Dicke derselben Concha.
Bei 50facher Vergrdsserung.

Endogene Proliferation der Knorpelzellen, Umwandlung des Knorpelkdr-
perchens in concentrisch geschichtete Blasen (a).

Hyaliner Knorpel aus dem Rande eines Ohrknorpel-Enchondroms. n Netz-
knorpelfragment, vollig innerhalb der Neubildung.
Schlauchknorpel-Enchondrom aus dem Winkel der Fossa triangularis eines
an Dementia paralytica gestorbenen Mannes. n Granulationsschicht, o hya-
line Kolben, p dieselben aus der Umhiillung befreit.

~-11.  Obrknorpel-Enchondrom.

n Granulationsschicht. a Physalidenartige Bildung. b Eine isolirte Mutterzelle.
a, b Kolbenférmige Bildungen aus der ausgedriickten Fliissigkeit.
Hyaline (o) und Zellenschliuche in demselben Lippchen. n Zwischengewebe.

. 3 Entwickelung der Zellenschiduche aus der Granulationsschicht {n).

b Zusammentreten einer Zellenreihe zu einem Zellenschlauch im Zwischen-
gewebe. ¢ Entwickelung hyaliner Blasen im Zwischengewebe,

a Sternzéllennetz in einer Cyste. b Sternzellen in einem Balken des
Zwischengewebes. ¢ Eine isolirte, in colloidartige Blasenbildung begriffene,
Sternzelle.

*) Bei der relativen Seltenheit der Ohrblutgeschwiilste und der noch seltneren
Gelegenheit einer genaueren Untersnchung derselben, wiirde ich den Irren-
drzten recht dankbar sein, wenn sie mich durch Uebersendung méglichst
frischer Ohrblutgeschwiilste in den Stand setzten, die Othimatomfrage nach
dieser Richtung weiter verfolgen zu konnen. .
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