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D ie  Beobachtungen fiber die Ohrblutgeschwulst sind in so 
vorwiegender Weise bei geisteskranken lndividuen gemaeht wor- 

den, dass die Discussionen tiber dieselbe bis jetzt so gut wie aus- 
schliesslich dan Irren-Aerzten tiberlasseu blieb. Es lag nahe, die 
Entstehung dieses Leidens mit den Verh~ltnissen in Zusammeu- 
hang zu bringen, unter welchen die ungiticklichen Geisteskranken 
in- und ausserhalb der Anstalten lebten und robert Misshandlun- 

gen ihrer Umgebung die Schuld zuzuweisen. Auf der andereu 
Seite wurde die tiefe Erkrankung eiues den Ohren so nahen Or- 
gans, wie das Gehirn, hervorgehoben, vorzfiglieh das nach Namen 
und Inhalt so naheliegende Haematom der Dura mater; weitere 
hnkntipfungspunkte bet die yon den Erkrankungen des Central- 
nervensystems abh~ingige Dyskrasie, die zu Blutungen in den ver- 
sehiedensten Ki~rpertheilen disponire, der begtinstigende Einfluss 
der Kopfeongestionen etc. *). 

~) Fischer, Die Ohrblutgesehwulst der Seelengest6rten etc. hllgem, geitsehrift 
ffir Psychiatric. Bd. 5. 1848. 

hrchi~, f. pathoL Anat. Bd. XXXIII. lift. 4. 3 0  
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Die Untersuchungen F i s c h e r ' s ,  obwohl er selhst Anh~inger 
der Dyskrasientheorie war, fiihrten die Discussion auf ihren nattir- 
lichen Boden, die Untersucbung des Obrknorpels, zuriick. Veran- 
lasst dureh die vorgefasste Annahme einer chronischen Entzi~n- 

dung, welche naeh der damaligcn Auffassung nur in geffisshaltigen 
Gewebstbeilen sich entwickeln konnte, sah er die haupts~chlichsten 

Ver~nderungen im PerichondriOm, welches hSchstens in letzter 
Linie bei  der Bildung des Othaematoms und mehr passiv bethei- 
ligt ist. F i s c h e r  sah n~imlich bei der Untersuchung tier Ohren 
dyskrasiscber Geisteskranker sehr oft flache grSssere und kleinere 
H~hlungen entweder in der Knorpelplatte selbst oder zwiseben ibr 
und dem Perichondrium; auch die Wandungen ersterer, durch tin 
Auseinandertreten derselben in unregelm~ssige Pl~ittchen oder kiJr- 
nige Stfickcben entstanden, wurden an einzelnen Punkten haufig 
vom Perichondrium allein gebildet; die Itfhlungen zwiscben Knorpel 

und Periehondrium hfitten ihreu Ursprung in einer allm~iligen Los- 

reissung des letzteren veto ersteren, und erschienen gewShnlich" 
an der Vorderfl~iehe des Ohres. sparer vergri~sscrten sich diese 
HShlungen durch weiteres Lostrennen des Perichondriums und 
der die Ohrblutgeschwulst in letzter Linie vollendende Bluterguss 
erfolgte in die vorher bestandene, jetzt crweiterte, HShlung*). Die 
Beschreibung und Deutung dieser tliihlungen war nieht danaeh 
angethan, den Versuchen, die Ohrblutgeschwulst ausschliesslich als 
Folge traumatischer Eingriffe zu betrachten, die Spitze abzubrechen. 
G u d d e n ,  welcher den letzteren Standpunkt mit gr~sserer Ent- 
schiedenheit als je vorher vertritt, hat mit unlaugbarem Gesehieke 
auch die Entstehung tier Fisc  h e r 'schen ItShlungen auf diesclben 
tramnatischen Eingriffe zurtickzufiihren versucht; sic stellen in sei- 
nero Sinne Ohrblutgeschwiilste dar, denen Nichts fehlt, als der 
unwesentliehe, rein zuflfllige Blutaustritt**). 

G u d d e n ' s  Angriffe der ~ilteren pathologischen Deutung des 
Othaematoms batten das Vdrdienst jeder richtigen und entschieden 
auftretenden Kritik, die Unzuliinglichkeit der bisherigen Beobach- 

*) 1. e. S. 23, 24. 
**) Gudden, Ueber die Entstehung der Ohrblutgeschwulst. Die citirte Zeitschrift 

Bd. XVll. 1860. S. 129. 
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tungen hervorgehoben und so die Forschung yon l%uem auf die 
allein zum Ziele fiihrende Bahn der thats~ichlichen Beobachtung 
verwiesen zu haben; aber ebenso wenig ist es ihm gelungen, ftir 

die yon ihm verfochtene Theorie des rein traumatischen Othae- 
matoms eine irgendwie factische Basis zu gewinnen. Die gequetsch- 
ten Ohren der griechischen Faustklimpfer, an welche G u d d e n  die 
Discussion ankniipft, sind allerdings geeignet, die Phantasie des 

Lesers recht plastiseh im Sinne der traumatischen Beziehungen zu 

erregen, in welchen sich die OAten tier Geisteskranken innerhalb 
unserer Irrenansta]ten befinden sollen, die ,~mit den schiin geschnit- 
tenen Riemen des miichtigen Stiers" gegtirteten H~inde versinnbild- 
lichen recht gl(icklich die so oft citirten ,rohen W~irterfliuste" der 
,allen Ansprtichen der Wissenschaft und Humanit~it entsprechen- 
den" modernen Irrenanstalten, wie die Lage ihrer'Pfleglinge die 
Erinnerung wachruft an die glticklichen Preiskiimpfer, ,denen 
furchtbar scholl um die Kiefer der F~iuste Geklatsch." l)as Bild 

der Ohren jener habituellen Ohrklopfer konnte aber selbst dann 
nicht die Bedeutung eines ernstgemeinten Arguments beanspruchen, 

wenn man, wie G u d d e n ,  in ihm ,~unverkennbar und zweifellos" 
die Residuen einer Blutgeschwulst diagnostisirte. K(innte man nieht 
erwidern, dass eben die gewerbsm~issige IVlaltr~ltirung dazu gehlire, 
im Ohrknorpel, vielleicht nach jahrelangem Verlauf, diejenigen Ver- 

~inderungen hervorzurufen~ welche schliesslich zum Othaematom 
fiihren. Um die traumatische Entstehungsweise zu sichern, dazu 
gehiirte vor alien Dingen der Nachweis des viilligen Fehlens jener 
vorbereitenden Ver~inderungen in den Ohrknorpeln ganz moderner 
Othaematome. Ebenso wenig wie die Betrachtung antiker Ohren 
kann der Befund stark gezerrter und gequetschter Leichenohren 
als factische Stiitze des yon Gudden  aufgestellten Axioms gelten; 
wir kSnnen aus diesen sogenannten Experimenten keinen anderen 
Schluss ziehen, a ls  dass der gesunde Netzknorpel des Ohres wie 
alles Irdiscbe schliesslich der Gewalt weicht und seiner d. i. der 
Textur des elastischen Knorpels gem~ss bricht und zerreisst. Die 
rohen Versuche, welche der yon G u d d e n  citirte Dr. X. an den 
OAten der seiner Sorge anvertrauten Geisteskranken anstellte, ha- 
ben nicht einmal dieses YerdiensL denn zur sicheren Con- 

30* 
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statirung des Tbatbestandes h~itte jener Herr sich schon zum viil- 
ligen Abschneiden der Obren entschliessen mtissen. Noch mebr, 
diese Versucbe sprechen, wenn sie tiberbaupt einen Schluss ge- 

statten, ausscbliesslich gegen die Gudden ' s ehe  Behauptung. Von 

den sechs mitgetbeilten Ohreninsulten filhren nur zwei zum Othae- 

matom und diese zwei geh~ren Geisteskranken an, deren Ohr- 
knorpel deutliche Zeieben frtiherer Erkrankungen batten erkcnnen 
lassen*). Enthalten diese negativen Erfolge nicht einen aleut- 
lichen Hinweis auf die Gesehichte fast aller sogenannten h~imor- 
rbagisehen Entztindungen, in dcnen die Blutergtisse aus neugebil- 
deten, besonders disponirten Geflissen geliefert werden? 

Kaum hatte G u d d e n  naeb Mittheilung jener letzten Ohr- 
quetschungen die Ft'age tiber die Entstehung tier Ohrblutgeschwulst 
als definitiv erledigt and die Discussion in aller Form gesehlossen 

erkliirt**), so wurde fast zu gleicher Zeit yon zwei Seiten, yon 
P a r e i d t  *~ )  und mir, und wie nieht erst versiehert zu werden 
braucht, giinzlieh unabhi~ngig yon einander, eine Reihe yon Ver~n- 

derungen im Obrknorpel nachgewiesen, denen sich das Othaematom 
als ein sich yon selbst ergebender Schluss anreiht~-). Diese Art der 
Beweisftihrung konnte durcb directe Beobaehtung an frischen Otbae- 
matomen unterst~itzt werden. Dutch S c h w e i g g e r - S e i d e l  und 
C o l b e r g  veranlasst, unterwarf P a r e i d t  den Obrknorpel einer grSs- 
seren Anzahl yon Individuen einer genaueren bistologiseben Unter- 
suchung und land, besonders h~ufig bei Greisen, den normaleu Netz- 

knorpel, an einzelnen umschriebenen Stel!en scbon dem unbewaff- 

neten Auge deutlich krankbaft verandert. Diese Stellen zeichnen sieh 

*) G u d d e n ,  Ueber die Entstehung der Ohrb[utgeschwulst. Allgem. Zeitschrift 
f/ir Psych. Bd. XX. (1863.) S. 428, 429. 

**) 1. c. 429. 
***) P a r e i d t ,  De Chondromalacia~ quae sit praecipua causa othaematomatiso 

Italis, 1866. Dissert. inaug. Ieh verdanke die Kenntaiss dieser nirgends 
erw/ihnten Abhandlung Fierrn Dr. S e h w e i g g e r - S e i d e l ,  welcher die Gfite 
hatte, sie mir Anfang dieses Jahres ( /865)  zu iibersenden. 

"]') Der Fir. Verfasser hat offenbar /ibersehen, dass ich sehon vorher die Yer- 
mittelung zwischen den Ansiehten yon F i s c h e r  and Oudden  versueht hatte 
vgh die krankhaften Geschwfilste. Berlin, 1863. Bd. I. S. 138). 

Anm. des Fieraus~ehers. 
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durch ihr weisslich durchscheinendes Ansehen aus und entspricht 

dieses Ansehen der dureh die mikroskopische Untersuchung nachge- 

wiesenen byalinen Beschaffenheit. Das intercellullire Fasernetz des 
Netzknorpels ist glinzlich geschwunden, die Knorpelkapseln sind 
nicht mehr yon der hyalinen Substanz zu unterscheiden, die Knor- 
pelzellen erscheinen verkleinert und fehlen im Centrum dieser Ver- 
~inderungen oft glinzlicil. In dieser hyalinen Substanz entwickeln 
sich nun durch Spaltung und Erweichung l~isse und tt~hlungen, 

welche zum Theil mit einer z~ihen schleimigen Masse gefiillt sind. 
Von den Wandungen dieser bis 1�89 Centimeter weiten Hohlr~iume 

entwickeln sich oft noch weitere zottenartige Excrescenzen*). Eine 

weitere Verlinderung (wenn auch seltener) erleiden d]~ese Hi~hlun- 
gen durch das ttineinwachsen gef'~sshaltigen Bindegewebes, yore 
Periehondrium oder den 6ef~isskan~ilen aus, welehe den Knorpel 
normal durchsetzen, wenn niimlich die tIShlungen des Knorpels so 
welt vorgedrungen sind. Die Gef~sse sind capill~ir, welt, diinn- 
wandig und, wie alle neugebildeten Gef~isse, sehr kernreich **). 
Alle diese Ver~inderungen fanden sich mehr oder weniger deutlich 
bei zwei in der ttallenser Irrenanstalt verstorbenen blSdsinnigen 
6eisteskranken, welehe an beiden Ohren Blutgeschwfilste batten ***). 

Meine eigenen Untersuchungen, fiber welche im Centralblatte ftir 

medicinische Wissenschaftcn eine vorlliufige kurze Mittheiiung er- 
schienen ist, befinden sich der Itauptsache nach in wesenflicher 

Uebereinstimmung mit' den P a r ei d t 'schen, in der histologischen 
Deutung bin ich jedoch vielfach zu anderen Resultaten gelangt~ 

welche sich nicht mehr in den engen Grenzen der urspriinglichen 
Fragestellung halten liessen, wie die h~uflge Entwickelung einer 
seltenen und verschieden gedeuteten Geschwulstform, des Schlauch- 
und Stern-Enchondroms. Das grosse Interesse, welches dieser Be- 
fund ffir das Studium dieser dunkeln Geschwulsfformen darbietet, 
dann aber auch einige gliickliche directe Beobachtungen fiber die 
Entstehung yon Fracturen des Ohrknorpels forderten zu einer ein- 
gehenden Mittheilung aufo 

*) 1. c. S. 9, 10. 
**) 1. c. S. 11. 

***) 1. c. S. 27. 
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Die untersuchten Obren stammen yon Individuen, welcbe im 
Verlaufe der verschiedenartigsten Erkrankungen gestorben waren 
und nut de r  kleinere Theii gehSrte Geisteskranken an. Anf~ng- 
lieh begann ieh die Untersuchung mit der vollstlindigen und sorg- 
f~iltigen Abpr~iparirung der umhtillenden Weiehtbeile; sp~ter behielt 

ich diese mtihsame und zeitraubende Vorbereitung nur bei bedeu- 
tenderen, dem Geftihl leieht kennt, liehen Ver~nderungen der Knor- 

pelplatte bei, da ieb bald die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass 
alas Periehondrium nur selten und danu in secundiirer Weise an 
den krankhaften Veriinderungen des Knorpels betheiligt und in 
keinem Falle als eigentlicher Ausgangspunkt derselben, wie F is c h e r 
meinte, zu betrachten w~re. Ein dutch die ganze L~nge des Ohr- 
knorpels yon der Hiihe des Helix dutch den Winkel tier Fossa 
triangularis und des Crus helicis his zur Incisura auriculae ge- 
legter Sehnitt, dann zwei Horizontalschnitte durch die beiden ersten 
Punkte, verschaffen am scbnellsten eine Ansicbt tiber den Zu- 
stand des Knorpels; einmal wird die Knorpelplatte in ihren dick- 

sten Partien blossgelegt, dann aber finden sieh stets an einer oder 
mehreren der getroffenen Stellen die Zeiehen etwa vorhandener 
Erkrankungen. Die s~fort angefertigten feineren Durchschnitte wur- 

den meist in Glycerin auf alas Objeetglas gebracht, eharakteristi- 
sehe Prliparate zum Zweek wiederholter vergleiehender Beobaeh- 
tung eingekittet. Die in unerwarteter Hiiufigkeit vorgefundenen 
krankhaften Gewebsver~nderungen lassen sieh leieht in 3 Grnppen 
sondern, welehe ich nach ihren am meisten hervortretenden Be- 
ziehungen, die E r w e i e h u n g ,  das E n c h o n d r o m  und die Ge-  
f ~ i s s w u e h e r u n g  des Ohrknorpels nennen mtichte. 

Die zuerst genannte Erkrankungsform, die Erweiehung des 

Ohrknorpels, Chondromalaeia (nach P a r e i d t ) ,  ist ihren wesent- 
lichen Erseheinungen nach in dieselbe Reihe mit dem prim~tr oder 
seeund~ir in fast allen tibrigen Knorpeln auftretenden Zerfall zu 
stellen. Am meisten erinnert sie an die in h~herem Alter an den 
Gelenk- Rippen- und Zwisehenwirbelknorpeln beobachteten Verlinde- 
rungen. Wenn man will, so kann man in dem Gang der Knorpel- 
erweiehung versebiedene Stadien unterscheiden, die h : fa l ine  Um- 
w a n d l u n g ,  den f ib r i l l i i r en  Z e r f a l l  und die V e r f l t i s s i g u n g  
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mit Hi~hlenbi ldung.  Man findet indess gewiihnlich in jedem 
einigermaassen deutlichen Objecte an verschiedenen Stellen diese 
Ver~inderungen in vielfachen Ueberglingen neben einander. Der 
ergriffene Knorpel zeichnet sich, noch ehe es zu weitergehenden 
Zerst~irungen gekommen ist, durch ein scheckiges, gelblich und 
bl~iulich schillerndes Ansehen aus, welches besonders auf Durch- 
schnitten dickerer Knorpelpartien'deutlich hervortritt. Sowohl alas 
Messer als die Durchschnitte selbst sind feucht und letztere be- 
decken sich, nach Druck, leicht mit einer schmierigen klebrigen 
Feuchtigkeit. huf, feineren Durchschnitien zeigt sich schon bei 
schwlicheren Vergrtisserungsgraden ( 5 0 - -  90)  ein entschiedener 
Schwnnd in dem Fasernetze des Knorpels. Die Knorpelzellen, so 
wie die hyaline Intercellularsubstanz lassen sich dutch diesen Urn- 
stand deutlicher erkennen, als beim gesunden Netzknorpel. Dabei 
erscheinen die Faserztige meist nach einer bestimmten Riehtung 
yon diesem Prozess stiirker ergriffen. W~hrend einige Schnitte, 
meist die vertikal gefiihrten, Ziige mehr h~aliner Substanz abweeh- 
selnd mit Ztigen dunklen Netzknorpels zeigen, ~odureh die Bilder 
langen Drtisenschlliuchen mit grossen Epithelzellen oft t~iuschend 
~ihnlich werden; erscheint auf den dieser Richtung senkrechten 
Durchschnitten die aufgehellte Substanz inselartig im Netzknorpel 
zerstreui (Fig. 1). Die elastischen Fasern oder Fihrillen des Netz- 
knorpels erleiden, was ftir ihre Deutung als wirkliche Fasern von 
Bedeutung erscheint, Einbusse sowohl ihrer Dicke als Liinge nach, 
indem sie nicht nur dtinner werden, sondern auch vielfache Unter- 
brechungen zeisen. Sie erseheinen bei st~irkerer Vergrtisserung 
vielfach erodirt, eingeknickt, es bleibt schliesslich eine Reihe dunk- 
let Punkte, welche nur durch ihren Uebergang in noch deutliehe 
Fasern ihren Ursprung aus diesen andeuten. Wie die Faserztige, 
so seh~inden aueh die Zcllen des Netzknorpels. Schon im Be- 
ginn des Schwundes jener werden die Contouren der Zellen un- 
deutlich, die Kerne und KernkiJrperchen blasser. Beim Fortsehrei- 
ten des Prozesses scheinen die Zellen v~illig mit der hyalinen Sub- 
stanz zu verschmelzen, wenigstens ihrer Mehrzahl nach. Zugleieh 
verkleinern sich die Kerne, werden unregelm~issig und zaekig, ver- 
sehwinden aber wohl hie g~inzlicb, mie ieb gleieh naehzuweisen 
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versucben werde. Wenn die Knorpelzellen in den bei Weitem 
zahlreichsten F~illen 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 aetiver Betheiligung der Zellen und deren Kerne nicht ver- 
kenncn. Es finden sich n~imlich neben einzelnen Knorpelzellen 
yon tier gewiJhnlichen stattlichen Form, Gruppen dicbtgedr~ngter 
weir kleinerer Zellen und Kernel als endogene proliferirende Bil- 
dungen (Fig. 2). Umgekehrt vergr(issern sich im Umfange der 
Erkrankungsheerde vereinzelte Knorpelzellen, die Membran verdickt 
sich und es bilden sich um diese concentrische Lagen. Bevor die 
h~alin ver~inderten Stellen in viJllige Erweichung tibergehen, pfle- 
gen sie sich fibrill~ir zu zerkltiften. Die durch diesen Zerfall her- 
vorgebrachte Streifung unterscbeidet sich leicht dutch ihre Fein- 
heir und mehr geradlinigen Verlauf yon tier benachbarten Fase- 
rung des nicht erkrankten Netzknorpels. Meist l~iuft die Zerkltif- 
tung in parallelen Linien, ich habe sic abet auch convergirend 
und selbst in Wirbeln yon einem Centralpunkte ausstrahlend ge- 
funden (Fig. 2). Die Streifung ist mehr oder weniger dicht~ oft 
leieht gewellt; seltener zerfallen die L~ingsstreifen durch' quere 
Kltlftung in mebrere Abschnittc. Der Zerkliiftung folgt unmittel- 
bar die Verfltissigung oder letztere scheint vielmehr das Ph~nomen 
tier Zerkltiftung hervorzurufen, indem festere Streifen hyalinen Ge- 
webes mit erweichten abweehseln. Auf Druek quillt gewtihnlich 
in grossen Tropfen eine durchsichtige, sehleimige, mit gl~nzenden 
K(irnchen durchsetzte Fltissigkeit aus den Spalten hervor und be- 
deckt das Pr~iparat. Die Streifung bleibt auch in dem dutch viil- 
]ige Erweiehung gebildeten Itohlriiumen meist noeh sehr deutlieh 
und es ist gerade ihr Vorkommen in diesen, welches reich anneh- 
men Risst, dass der fibrilliire Zerfall jedesmal der viilligen Ver- 
flUssigung vorhergeht, da sieh selbst in dem fast v~illig Verfltissig- 
ten eine bestimmte Riehtung im Gange des Zerfalls noeh naeh- 
weisen llisst. Die IiV)hlungen, Lakunen, heben sich yon den we- 
niger ver~nderten Knorpelpartien dureh ihre durehsichtige, blliu- 
lieh, seltener briiunlieh schillernde Beschaffenheit ab, und erschei- 
nen, je nach der Richtung des Durchschnittes als eiweissartig 
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vedinaerte Punkte oder Linien. In den diekeren Theilen des Ohr- 
knorpels erreichen sie relativ bedeutende Dimensionen. Einige Mal 
erstreckten sieh Lakunen yon mehreren Linien Liinge und � 8 8  �89 
Linie I)icke und Breite durch die ganze Coneha; einmal land sieh 
im lnnern des Tragus und Antitragus ein Hohtraum, der leieht 
eine Linse aufnahm. SiR kommen in alien Theilen des Obrknor- 
pels vor, am hliufigsten in den dickeren Theilen der Coneha, des 

Gehiirganges, dann im Anthelix, im Beginn der Fossa triangularis. 
Bet lnhalt dieser Iti~hlen ist nie so ganz fl0ssig, (lass er nacb 
ErSffnung derselben einfach ausfl~sse, er liisst sieh vielmehr im 
Zusammenhange mit den festeren Wandungen in feine Durehschnitte 
zerlegen und so mikroskopiseh untersuehen. Fast alle It~ihlungen 
liegen ganz innerhalb der KnRrpellamelle, ohne Ausnahme alle klei- 
neren, und nut in ibrem Fortschreiten, abet aueh dann nut selten 

li~st sieh tier Knorpel bis zum Periehondrium auf. Die Form tier 
tt~ihlen ist, wie man dieses bei den griisseren mit dem nnbewaff- 

neten Auge, bei den kleineren punktf~irmigen bei schwacher Ver- 
griisserung erkennt, hi~ehst unregelmlissig, zackig; sir verdienen 
jedenfalls nieht die Benennung C y s t e ,  welehe eine mehr rund- 

liehe regelm~ssige Form, eine bestimmtere Abgrenzung dutch Epi- 
thelialsehiehten voraussetzt (Fig. 3). 

Wie die Form, so ist der Inhalt tier Hohlr~iume, besonders 
tier gr(isseren, bezeichnend ftir den ungleiebmlissigen Gang des 
Erweiehungsprozesses. Der Inhalt besteht n~imlieh seiner I/aupt- 
masse naeh aus einer fast hyalinen, nut einzelne kleine gl~inzende 
K~irnehen enthaltenden, halbfl0ssigen Substanz; abet mitten in 
dieser nnd ganz yon ibr eingeschlossen finden sieb viillig deut- 
liehe Knorpelzellen und Kerne, einzeln und in Gruppen, in letz- 

terem Falle zu 2, 3, 4 sliulenf~rmig aneinandergereiht, t~ieht sel- 
ten enthalten diese Knorpelsliulen noeh die dem Netzknorpel cha- 
rakteristisehe Faserung, so class dann ein viillig abgel~stes StOck 
Netzknorpel in einer solchen ttiihle liegt (Fig. 2 u. 3). Die Ueber- 
glinge zu diesen Bildungen finden sich am Rande dieser in dRn 
vielfaeh landzungenartig vorspringenden Knorpelpartien, zu deren 
lsolirung es nur der Erweiehung einer sehr sehmalen Verbindungs- 
brtleke bedtirfte. Die so isolirten Knorpelzellen besitzen racist vet- 
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dickte Zellenmemb~ranen oder sind gruppenweise in einer dicken 
Kapsel eingeschlossen. Es hat den Anschein, als ob die neben 
der allgemeinen AuflSsung der Knbrpelelemente vorkommende Rei- 

zung emzelner Zellen und Zellengruppen diese ungleichm~tssige 
Beschaff~nheit des HShleninhalts veranlasse. In einer mehr regel- 
m~issigen Weise ist letzterer yon Linien und Streifen durchsetzt. 
Zuweilen finden sich ausserordentlich feine Linien, welche im ge- 
nauesten Parallelismus, wie die Saiten einer Harfe~ yon Rand zu 
Rand verlaufen und dort gewiihnlicb in fibril]~ir degenerirte Knor- 
pelpartien iibergehen. Ist die Richtung le/zterer zum Hohh.aum 

eine concentrische, so findet sich aucb in diesem, dem Rande zu- 
n~chst dicbter, nach der Mitte zu entfernter und zarier, concentri- 
sche Streifung. Die Streifen sind stellen.weise unterbrochen dutch 
die hellen glitnzenden Kiirnchen des Inhalts, welche in ihrer Grup- 
pirung im hllgemeinen der Richt~ng der Streifung zu entsprechen 

scheinen (Fig. 2, z). 1Neben dieser durch die Richtung bedingten 

Streifung findet sich eine andere, welche auf eine Gewebsneubil- 
dung bezogen werden muss. Sie tritt in vereinzelten breiten dun- 
keln Streifen auf, welche, in geschwungenen Linien vom Rande 
ausgehend, mit dem ~ibrigen Inhalt verscbme]zen oder sich in die- 
sem netzartig verzweigen. Reihenweise angeordnete spindelfiirmige 
Kerne und Zellen heben die Richtung dieser Streifen hervor, fer- 
her finden sich in ihnen vereinzelte Knorpelzellen mit verdickten 
Wandungen und dunklen kiirnigen Kernen. Diese Gebilde sind 

meistens dunkler als der librige Itiihleninhalt. Indess finden sich 

auch in diesem gelbliche und br~iunliche Trtibungen; die gewShn- 
]icb gl~inzend hellen KSrnchen desselben zeigen sich oft in dersel- 
ben Weise ver~indert und so dunkel, class sie an Kalkniederscbliige 
eri~nnern. Diese Vermuthung liisst sich leicht dutch Anwendung 
yon Salzs~iure, welche sie nicht veriindert, widerlegen. Ganz ver- 
einzelt finden sich noch, besonders in den gri~sseren Erweichungs- 
hiihlen, zartstreifige, concentrische Configurationen um eine amy- 
loidartig gliinzende Blase yon der Gr(isse einer Knorpelzelle. Die 
Entwickelung dieser Gebilde wird passender mit der des Oh~knorpel - 
Enchondroms zugleich besprochen~ an dessen Zusammensetzung sie 
wesentlich betheiligt sind. 
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P a r e i d t  scheint der.Ansicht zu sein, als wtirde die eoncen- 

trische Streifung des H~ihleninhaltes durch chemische oder mecha- 

nische Einfltisse der Pr@aration hervorgebracht, haupts~ichlich durch 

die Aufbewahru~g der Ohrkn0rpel in Alkohol, welcher die schlei- 
mige Fliissigkeit zur Gerinnung gebracht h~itte *). Ich habe die 
beschriebenen Streifungen ebensowohl in frischen vorsichtig mit 
Glycerin behandelten Durchschnitten gefunden, auch lassen sich 
die dutch die fadenziehende Beschaffenheit der entleerten Fliissig- 

keit entstehenden Configurationen leicht yon jenen anderen unter- 
scheiden. Dagegen schien mir die gelegentliche Anhiiufung yon 
Kernen in der N~ihe der HShlenr~inder, welche leicht als Prolife- 
ration gedeutet werden konnte, dutch mechanische Einfltisse (Druck 

der Messerklinge, des Deckgl~ischens) bewirkt zu sein. Derartige 
Bilder scheinen fiir die oben erw~ihnte Persistenz der Kerne zu 

sprechen. Sie schrumpfen ein, verkleinern sich his zu unschein- 
baren Ki~rnern, 15sen sich aber nicht eigentlich auf. Die htihner- 
eiweissartige Fliissigkeit, welche leicht in reinem Zustande und 
hinreichender Quantit~it aus den griisseren Hohlriiumea zu erlan- 
gen ist, zeigt deutliche Schleimreaction. Die hellen und dunkien 
Ki~rnchen sind iiusserst resistent gegen Reagentien aller Art; concen- 

trirte Essigs~iure blieb ohne jegliche Einwirkung, Salz- und Schwefel- 
s~ure schienen nach l~ingerer Zeit einige Kiirnchen zu liisen; eine 
L(isung kaustischen Kali's hewirkte einige Aufquellung. Ich babe 
bereits angedeutet, dass ich diese K(irnchen ftir moleculiire Reste 

der aufgeliisten Knorpelsubstanz halte, miiglicherweise sind sie die 
Fragmenie einzelner verdickten und gleichsam verhornten Knorpel- 

kiirperchen. 
Bei vorzugsweiser Hervorhebung des Endgliedes der beschrie- 

benen Vorg~inge klinnte man dieselben als eine gmwandlung des 
Knorpets in Schleim auffassea und dieseihe etwa Schleimmetamor- 
phose nennen. Aber bei einem Ver~leich mit den Erkrankungs- 
formen der 0brigen Knorpel kann kein Zweifel dartiber bestehen, 
dass die Erweichung des Ohrknorpels die dem Knorpelgewebe tiber- 
haupt eigenthiimliche regressive Metamorphose darstellt~ und zwar 

*) l, c. S. lO, 
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die einfachste durch keine anderweitige pathologiscbe Vorg~nge 
complicirte Form. Sie findet sicb wieder, wo irgend eine Knor- 
pelerkrankung in Zerfall endigt und befinde'n sieh in Bezug auf 
diese Seite der Erkrankung die Beobachtungen, in wesentlicher 
Uebereinstimmung. E e k e r * )  land, dass der Prozess bei Greisen, 
die keine besondere Krankheitserscheinungen zeigten, ganz i~hnlich 
geschieht, wie bei Leuten, die an wiederholten rheumatisehen und 
arthritischen Entz(indungen tier Gelenke gelitten hiitten. Die Grund- 
substanz des Knorpels wird faserig zerkltiftet und zerspaltet sich, 

zerlegt sieh in Filamente, die Knorpelk(~rperchen zerfallen, die 

Knorpelh(ihlen confluiren stellenweise, ihre Wandungen scheinen 
sieh aufzuliisen. In ziemlich ~hnlicher Weise besehrieb Goods i r  

den Prozess der Ulceration in Gelenkknorpeln. In v@iger Ueber- 
einstimmung befindet sich endlich nnsere tiber die a]lgemeine Be- 
deutung der besebriebenen Obrknorpelverhnderung ge~iusserte An- 
sieht mit den Untersuchungen R e d f r e n s  ,o) tiber die abnorme 
Erniihrung der Gelenkknorpel. Er ftihrte n~imlich den Nachweis, 
dass die elementaren Veriinderungen dieser Theile, sie mi~gen dutch 
welehe Ursaehe immer hervorgebracht sein, im Wesentlichen tiberall 

~ihnlieh sind und sowohl an den Zellen als an der Intercellularsub- 
stanz zu Stande kommen, - -  Zersplitterung der ersteren in B~nder 

und Fasern, Erweicbung zu einer gallertartigen Masse, Untergang der 

Zellen. Wesentlich in derselben Weise treten nach L u s e h k a  ***) 
die Altersveriinderungen der Zwischenwirbelknorpel auf. Abet ftir 
viillig identisch mit der Erweichung des Ohrknorpels, wie sie yon 
P a r e i d t  und mir dargestellt ist, mtiehte ich die von R h e i n e r  in 

den iichten Kehlkopfsknorpeln beobaehteten, gleichfalls zu ttohl- 
r~iumen fiibrenden Veriindernngen halten, welche in denselben vi~l- 
lig unabhRngig yon anderweitigen Kehlkopfserkrankungen auftre- 
ten "t% Bass dieser Zerfall durch eine fettige Degeneration der 

*) Virchow, Ueber parenchymatSse Entziindnng. Archly fiir path. Anat. yon 
Virchow and Reinhardt. 1852. (lV. Bd.) S.~89. 

**) l. c. S. 290. 
***) Bie Altersveriinderungen der Zwischenwirbelknorpek ~.rchow's Archly 1856. 

Bd~ IX. S. 323, 325. 
t) Rheiner, Beitrlige zur Histologie des Kehlkopfes. Inaug.-Dissert. 1852. 



469 

Zellen bewirkt werde und dass die gebildeten Hohlriiume ein voll- 

kommen fliissiges Mark yon Fett einschliessen, konnte weder yon 
P a r e i d t  noch mir ftir den Ohrknorpei hesffitigt werden und ver- 

muthe ich, dass R h e i n e r  die iilartig gl~inzenden oft sehr grossen 
tropfen- Und blasenartigen Gebilde nach dem blossen Augenschein 
ftir Fett genommen habe. Er konnte dieses um so eher, da nach 

den Untersuchungen V i r c h o w ' s  die viiilig analogen Vorg~nge in 
den Gelenkknorpeln dur.ch Wucherung und fettigen Zerfall der 

Knorpelkiirperchen eingeleitet werden ~). Die fettige Degeneration 
der Zelien biidet indess keinesweges einen eonstanten Durchgangg- 
punkt ftir die regressive Metamorphose des Knorpelgewebes, sie 
spielt bei der Erweichung des Ohrknorpels kaum eine unterge- 

ordnete Rolle. Welt wichtiger ftir die vi~llige Uebereinstimmung 
dieser~Vorg~nge im Kehlkopfs- und Ohrknorpel scheint mir der 
Umstand zu sein, dass beide (lurch die Hiiufigkeit und die beson- 
deren Umsffinde ihres Vorkommens in das Gebiet der physiologi- 
schen Ver~inderungen hintiberspielen, wie die Pacchionischen Gra- 

nulationen und die Altersverlinderungen vieler Gebilde, in deren 
Reihe sie ihrer allgemeinen Bedeutung nach ohne Zweifel gehih.en. 

In den Ohrknorpeln des hi~heren Greisenalters, von denen ich 
einige dreissig untersuchte, fanden sich fast ausnahmslos umfang- 
reichere Hi~hlenbildungen und niemals vermisste ich bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung deutliche Zeichen des Erweichtmgs- 

prozesses, sobald das Individuum das ftinfzigste Jahr zuriiekgelegt 
hatte. Abet auch in weit niederen Altersstufen ist die Erweichung 
des Ohrknorpels ein so gewi~hnlieher Befund, dass man ati dem 
pathologischen Charakter derselben irre werden m~chte. Bei einer 
Zusammenstellung der yon mir beobaehteten F~ille jtingerer Indi- 

viduen (yoga 16 his 50 Jahren) zeigten sich indess die umfang- 

reieheren It~hlenbildungen hauptsliehlieh bei Tuberculose mit aus- 
gebreiteter Cavernenbildung, dann hei bedeutender Eiterung, wie 
umfan8reieher Caries,' purulenter Periearditis und Pleuritis. Am 

Nach I4enle's uud Virchow's Berichten in Cannstatt 's Jahresbericht. 
1853. I. Bd. S. 50. 11. Bd. S. 28, s. zugleich yon demselben Autor: Ueber 
den Ulcerationsprozess im Kehlkopfe. Yirchow's Archiv V. Bd. S. 568--571. 

*) Ueber parenehymatSse Entziindung. S, 291. 
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weitesten vorgeschritten war der Erweichungsprozess im reehten 
Ohr eines erst 19jlihrigen, ausserordentlich abgema~erten, an 
Lungen- und Darmtuberkulose gestorbenen Mannes. Tragus, Anti- 

tragus und Concha in ihrer dieksten mittleren Partie waren v@ig 

ausgeh~ihlt, der htlhnereiweissartige tt{ihieninhalt war yon dem Pe- 
riehondrium oaeh beiden Seiten hin nur durch eine papierdtinne 
Knorpellamelle getrennt, stellenweise bildete jenes selhst die H(ih- 
lenwand. Der Ohrknorpel seheiot nach diesen Beobachtungen ausser- 

ordentlich empfindlich gegen eingreifendere Ern~hrungssti~rungen 
des Organismus zu sein und in analoger Weise seine Ahhlingigkeit 
yon jenem zu bekunden, wie andere gef~issarme oder gef~isslose 
Gehilde, die Niigel, Haare, Epidermis, Ziihne. Welt umfangreichere 
tt!ihlenbildnngen, als die hesehriebenen, werden dureh Erweiehung 

des enehondromartig wuehernden Ohrknorpels gebildet; da indess 

in diesen Fiillen die regressive Metamorphose seeundlir auftritt, 
w~ihrend sie das Gebiet der beschriebenen Erkrankung so gut wie 

aussehliesslieh beherrseht, so babe ich ftir diese die charaeteristi- 
sehe Krankheitserscheinung der Erweichung auch als Krankheits- 
bezeiehnung beibehalten zu mtissen geglauht; man k(innte sie zur 
sehiirferen Hervorhebung dieses Verh~ltnisses auch einfache oder 
primitre Erweiebung nennen, withrend ftir den Krankheitsvorgang, 
zu dessert Besprechung wit jetzt iibergehen, eine geschwulstartige 

Wucherung der Knorpelzellen alas primiire und weitaus charakte- 

ristisehe Moment bildet. 
Wenn auch im Verlaufe der Erweiehung Proliferationserschei- 

nungen auftreten, so bleihen dieselben doch stets vereinzelt und 
ohne Bedeutung ftir den ganzen Vorgang. Als eine Art Ueber- 
gangsform znm Enchondrom des 0hrknorpels und for die Ent- 
wickelungsgeschichte desselhen yon Iateresse land ich in einigen 
Fiillen einfaeher Erweiehung, am Rande dieser, einzelne Netzknor- 
pelzellen vergriJssert, andere in Kernvermehrung und Theilung be- 
griffen weiterhin, vom Rande dureh leieht streifige hyaline Inter- 
cellularsubstanz getrennt, Gruppen yon Knorpelki~rperchen, die 
offenbar aus ether Zelle hervorgegangen, sich innerhalb einer ge- 
meinsehaftlichen, mehrfach geschiehteten Kapsel befanden (Fig.4,@ 
Aber nut wenige dieser Bildungen batten seharfe deutliehe Con- 
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touren, die meisten sebienen abgeblasst, in Aufliisung begriffen 
und im Uebergang zu den ovalen concentrischen Blasen, deren 

Vorkommen in halbfliissigen Erweichungsheerde~ ich schon er- 
wlihnte. Diese Wueherung fiel, kaum entstanden dgm Untergange 

anheim und konnte daher zu einer eigentlichen Substanzvermehrung 
nicht fiihren. Dagegen bedingt das Enchondrom deutliche hyper- 
trophisehe Auftreibungen der ergriffenen Knorpellamelle. Die Art 

und Weise, wie sieh di'e kleine Auftreibung aus dem Netzknorpel 
entwickelt, bezeichnet dieselbe trotz des verwandten Mutterbodens 
als ein entschiedenes Neoplasma. Denn nur in den Sp~iteren, der 
Rtickbildung angehi~renden, Stadien des Enchondroms, bei ausge- 
breiteten Wucherungsprozessen'in den R~ndern griisserer Cysten, 
entwickelt sich hyaline Knorpelsubstanz nnmittelbar aus ~ilteren 

Knorpelschichten. Letztere zeigen dahn an ihrer iiusseren oder 
inneren Grenze dicht unter dem Perichondrium einen diinnen, oft 

nur dureh den bl~iu]ichen Schimmer kenntlichen Belag festen hya- 
linen Knorpels; seltener durchsetzt dieser streifenRirmig die Knor- 
pelplatte in schriiger Richtung.. Die Zellen des neugebildeten Knor- 

pels sind meist kleiner als die des l~etzknorpels, yon unregelal~is- 
siger Gestalt, oft in einen oder zwei Fortsiitze auslaufend, wie 
grosse Spindelzellen. Sie liegen unregelmiissig zerstreut in der 
hellen h.~/alinen, nut wenige ki~rnigeTrtibungen enthaltenden, Inter- 
cellularsubstanz und besitzen keine weitere Kapselumhtillung. Das 
Enchondromkorn setzt sieh schon mikroskopisch deutlich yon der 
Umgebung ab, indem es auf 1)urchschnitten als blliulich graue, sul- 
zige Ansehwellung hervortritt. Am ~iussersten Rande derselben 
finder sich nun stets eine intermedi~ire Schicht yon mehr unbe- 

stimmten Zellenformen, welche einen Uebergang bitdet zwischen 
dem normalen Netzknorpel und den Zellenwucherungen der Ge- 
sehwuist. Diese intermediiire Schicht stellt die yon Vi rchow als 
,Granulationszustand " * )  bezeichnete Entwickelungsstufe der Ge- 
schwtilste dar und kann daher als G r a n u l a t i o n s s e h i c h t  be- 
zeichnet werden. Sie besteht aus dichtgedriingten rundliehen oder 
mehr in die L~inge gezogenen ovalen his spindelfiirmigen Zellen. 

*) Virchow~ Die krankhaften Gesehwfilste. L Bd. 1863. S.~67. 
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An der Grenze des Netzknorpels und noch in dessert tlunklere 
Schichten [ibergreifend h~ingt die Granulationsschicht mit griisse- 
ren, oft mehrlhch geschichteten, KnorpelkiJrperchen mit mehrfachen 
Zellen zusammen. Letztere werden spiiter frei und bilden eben 
die Granulationsschieht, deren Ansehen, je nach dem Vorwiegen 
der mehr runden dickwandigen Zellen hyalinem Knorpel oder, bei 
dichter gelagerten spindelfiJrmigen Zellen, oft viJllig neugehildetem 
Bindegewebe gleieht (Fig. 6, 7, 9, 10 a, n), yon letzterem jedoch 
durch dunklere Streitung und Unempfindlichkeit gegen Essigs~inre 
hinl~inglich unterscheidbar. Weiterhin treten am inneren Rande 
dieser Sehicht in Kerntheilung begriffene mehrkernige Zellen auf. 
Durch Entwickelung einer mehr oder wen.iger reichlichen Inter- 
celiuiarsubstanz um die neugebildeten Zetlen entsteht ein hyaliner 
oder doch nur wenig molecullir getriibter Knorpel~ mit unregel- 
m~issig vertheilten, kleineren, rundlichen und spindelf(irmigen Knor- 
pelzellen und nur vereinzelten, gew~ihnlich zwei Zellen enthalten- 
den, Knorpelk/irperchen (Fig. 5). Die Knorpelneubildung geht auf 
eine ~iusserst unregelmiissige Weise vor sich, und erseheint daher 
der Netzknorpel am Rande derselben'in vielfacher Weise zerkltiftet 
und ausgebuchtet; einzelne Partien des Netzknorpels werden yon 
der Neubildung viillig umwuehert und bilden in der Mitte der Ge- 
sebwulstmasse [aseln, welche bei allen sp~iteren Umwandlungen 
jener unverandert fortbestehen; sie flnden sich selhst noch in der 
Mitre des Narbengewebes wieder, welches an die Stelle viillig er- 
weiehter Enchondromsubstanz getreten ist (Fig. 5, n). 

Der hyaline Knorpel spielt nur eine untergeordnete Rolle in 
der Zusammensetzung der Ohrknorpelenchondrome. Die Substanz 
derselben ist zum griissten Theil welch, schliipfrig feucht nnd, be- 
sonders auf feineren I)urchsehnitten, gtasartig durehscheinend. Die 
auf Druek und Ueberstreichen der Schnittflliche mit dem Messer 
erhaltene eiweissartige Fl[issigkeit zeigt unter dem Mikroskope 
ausser KSrnchen, einzelnen Kernen und Zellen, opake kugelfiir- 
mige und kolbige Gebilde (Fig. 8 a, b), yon solcher Gr~isse, dass 
sie das Gesichtsfeld iiberragen. In diesem Falle zeigen sie zwei 
oder drei bedeutendere Anscbwellnngen, welche durch schmalere 
Cylinder zusammenh~ngen; die letzte Anschwellnng bildet gewiJhn- 
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lich einen kleineren kugelartigen Anhang auf kUrzerem Halse. 
Stelienweise-finden sieh in diesen Gebilden ktirnige Trtibungen, 

seltener 51artig gl~inzende Tropfen, auf ihrcr Oberfliiche vereinzelt 
anklebeude Kerne und zeltenartige Formen. Sic sind leicht brei- 
artig zerdrtickbar, zeigen nach Zusatz concentrirter Essigs~iure, wie 
dis umgebende Fltissigkeit, leicht k~irnige und streifige Trtibung, 
sonst keine bemerkenswerthe Reactionen, namentlich liJsen die 
gliinzenden l~lartigen Tropfen sich nicht in crw~rmtem Aether. 
Beim Zerzupfen der Oeschwulstmasse selbst erhiilt man glasartig 
gl~inzende, hohle Schl~iuche , welche ihrer Form nach den beschrie- 
bench breiartigen Gebilden v~llig gleichen; beide entsprechen sich 

nach Form und Ceusistenz wie Inhalt und Hiille. Neben den 
Hohlschl~iuchen finden sicb Fetzen eines streiflgen, kernhaltigen 
Gewebes, griJssere 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 huge springenden hyalinen Schl~iuehe, verschafft man sieh am 
besten an I)urchschnitten Aufkllirung, welche, bei der geringen 
Ausdehnung des Objects, in sich kreuzenden Richtungen, die gauze 
1)icke desselben nebst den einschliessenden Kl~orpellamellen his 
zum Perichondrium umfassen kiinnen. Sehon dem blossen huge 
erscheint bei durchfallendcm Lichte die hyaline Masse von dunk- 
leren Streifen in vielfachen Vcrzweigungen netzartig durchzogen, 
bei schwacher (50facher) VergrSsserung wir6 der areol~ire Bau 
der Geschwulst viillig deutlich; yon ausged~.iickten uud mit Wasser 
behandelten Prliparaten blieb ein ziemlich grobmaschiges Faser- 
gertist zuriiek. Bei 150facher Vergrbsserung liessen sich aleut- 
lithe, dutch derbere Zwischensubstauz gegen eihander abgeschlos- 
sene, rttndliche L~ppchen unterscheiden. Jedes Liippchen besass 
eiue oft ziemlich dicke, der Gestalt des Liippchens entspreehend, 
eoncentriseh streifige Umbiillungsmembran, welche Zahlreiche spin- 
delftirmige Kerne enthielt. Das Immre dieser grtis~eren L~ippchen, 
welche aueb als C~steu aufgefasst werden kSnnen, wird nun veil 
den erw~ihnten hya[inen Schl~iuchett oder Cylindern ziemlich dicht 
ausgefiillt, indem sie sich in dichter Aneinanderlagerung gegenseitig 

hrcifiv f. l~athoi, Anat. Bd. XXXIIL lift. 4. ~ 1 
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auf's mannigfaltigste durchschlingen und jede, dutch die schmalen 
Stellen eines Schlauches entstehende, Liieke dutch die kolbenfiir- 
mige Anschwellung clues anderen erglinzt wird (Fig. 6, o). Hat 
tier Durchschnitt vorzugsweise die kolbenfi~rmigen Anschwel|ungen 
getroffen, so erh~ilt man das Bild einer yon grossen Blasen er- 
ffillten Cyste und k(innte glauben, eine endogene Physalidenbildung 
vor sieh zu haben, wie in der, zuerst yon Vi rchow an tier S:/n- 
chondrosis spheno-occipitalis beobachteten, Ecchondrosis physali- 

phoca *). Derartige Bilder entstehen indess nut selten, meist las- 

sen sich die schlauchffirmigen Bildungen gut erkennen, am besten, 
wenn dieselben aus dem zerrissenen Sack hervordringen und sich 
frei ihrer L~nge nach neben einander entwickeln (Fig. 6, p). Meist 
liegen die Windungen der Schl~uche dieht an einander, so dass 
sic sich gegenseitig etwas abfluchen, nut zwei oder drei Mal sah 
ich dieselben dutch dichte Kern-und Zellenlagen getrennt, welche 
so ein, dutch die gemeinschaftliche Cyste in sich abgeschlossenes 
und zwfscl~en die Windungen der hyalinen Schl~iuche eingeschobe- 

nes Masehennetz bildcten (Fig. 9). 
Oas sich zwischen die einzelnen Lifppchen oder Cysten der 

Gesehwulst streifenartig hineinziehende Gewcbe hat meist das Aus- 
sehen grobfaserigen, yon vielfachen spindelf(irmigen Kernen nnd 
breiteren elastisehen Fasern durehsetzten, Bindegewebes. Stellen- 
weise ist dieses Zwischengewebe mehr knorpelartig und enth~ilt 
gr~issere runde, ziemlich diekwandige, Knorpelzcllcn, auch einzelne 
Knorpelk(irperchen. Nicht selten sind einzelne Knorpelk~irper@en 

in starker Proliferation bcgriffcn. Es finden sich in dem streifigen 
Zwischengewebe v(illige Knorpelschl~iuche, scltener mehr rundtiehe 

Physalidenformea (Fig. 7, a, b). Ftir die Art der Gewebsumwand- 
lung bcsonders bezeichnend ist das Vorkommen ~iusserst zarter, 
racist mit mehrfachen Fortslitzen und einem runden gllinzenden 
Kerne versehener zelliger Gebilde, sowohl im Zwischengewebe als 
innerhalb der L~ppcben. An beiden Stellen scheinen sic die mehr 
rundliehen Zeilen zu ersetzen. Wo sic gruppenweise in einem 

*) Virchow, Entwickelung des Sch~delgrundes. S. 58. Die krankhaften Ge- 
schwfilste. S. 45;1. 
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streifigen Balken des Zwiscbengewebes aufireten, geben sie diesem 

v@ig das Ansehen yon Schleimgewebe, dem die gauze Bildung 

aueh in ihrer Reaction angeh~rt. Ueberg~nge yon den rundliehen 

und spindelfiirmigen zu diesen Sternzellen sind zahlreieh in der 
Umgebung derselben und vermiseht rait ihnen. 

Das f~ir das Ohrknorpel-Enchondrom geradezu eharakteristi- 
sehe Vorkommen hyaliner Sehliiuche in gesonderten L@pehen reiht 

dasselbe einer bisher ausserst selten beobaehteten und ihrer Stel- 

lung als Enchondrom nieht ~anz zweifellosen Geschwulstform an, 

welehe eben in Bezug auf die charakteristisehen Gebilde yon 

t t e i n r i e h  ~ Iecke l  *) Schlauebknorpelgesehwulst, von B i l l r o t h * * )  

Cylindrom genannt wurde. Nach beiden Autoren finder sieh die 
r 

Geschwulstmasse l@pehenartig vertheilt in einem maschigen Binde- 

gewebsgertiste. Die ftir die Geschwulst eharakteristisehen glas- 

arti~en Cylinder bilden ganz oder theilweise den Inhalt dieser 

Liippehen, wlihrend versehiedenartige Zellenformationen die kleine- 

ten Masehen des Gewebes ausftillen***). B i l l r o t h ,  dem iibri- 

gens nnr ein Exemplar dieser Geschwulst zur Verfiigung stand, 

hatte keine Gelegenheit die Entwiekelung dieser eigenthtimliehen 

glashellen Gebilde aus einfaehen Knorpelzellen zu beobaehten; er 

deutete sie als Vegetationen structurlnsen Bindegewebes und fasste 

die durch sie eharakterisirte Geschwulstform als eine besondere, 

vom Enchondrom durchaus versehiedene, auf t) .  Das relativ hiiu- 

fige Vorkommen dieser Biidungen im Netzknorpel des Ohres im 

Zusammenhange mit deutliehen Knorpelwueherungen liisst wohl 
keinen Zweife! bestehen, (lass sie, wie dieses yon M e e k e l  be- 

hauptet, zu den Enchondromen geh~iren. Aueh darin muss ich 

der Auffassung M e e k e l ' s  beistimmen, dass die Sehliiuche umge- 

wandelten endogenen Zellen entsprechen, whhrend das gauze Liipp- 

*~ Ueber Knorpelwucheruog von Dr. Iteinrich Meckel yon Itemsbach, Pro- 
fessor tier Medicin, Prosector am Charitd-Krankenhause. - -  Mit einem 
Anhang yon Dr. Theodor Billroth. Annaien des Charit4-Krankenhauses 
Vl. Jahrgang. 1855. S. 96 u. ft. 

**) Untersuehungen fiber die Entwiekelung tier glutgefasse. 1856. S. fi0 u. fl: 
***) Billrotb. 1. e. p. 65. Meeke! 1. e. 98, 99. 

~') l. r S. 62. hnnalen d. Char. 1. r S. 114. 
31"  
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chen die Mutterzelle repr~sentirt. Gerade flit die Entwickelung der 
complicirteren BiIdungen geben die sebr kleinen Enchondrome des 
Obrknorpe]s ausgezeichnete Bilder, Sowohl am Rande der Gra- 
nulationsschicht, als innerhalb des Zwischeagewebes schwellen die 
endogenen Zellen an, indem zugldch eine colloidartige Umwand- 
lung ihres [nhaltes eintritt. Der Kern wird unsiehtbar, dicht an 
die Wand der Zelle gedriingt, in anderen schreitet die endogene 

Proliferation wlihrend dieser Umwandlung ~eiter, so dass sich ne- 
ben den Physalidenformen, Blasen mit dunklen Kernen und Zdlen 

vorfinden. Filr die Liingsentwiekelung, die eigentliehe Schlauch- 
bildung, scheint die in der gleichen Riehtung stattfindende Zellen- 
proliferation yon grossem Einfluss zu seth, indem sieh in der Gra- 

nulationssehieht vorzugsweise rundliehe Physaiidenformen, in den 
Balken des Zwischengewebes die llinglichen C,ylinder- und Sehlauch- 
formen entwickeln. Nieht selten findet man in letzterem ganz 
parallel der Faserung spindelft/rmige, colloidartig gllinzende Blasen 

neben und hinter einander, gewtihnlich in der gmgebung grtisserer 
Schlliuche. Wiegt hier die Zellenpt, oliferation vor, so gruppiren 

sieh diese gleichfalls der L~inge nacb und es entstehen die schon 
oben besehriebenen Kern- oder Zellensehl~iuehe, die Zellenc),linder 

B i l l r o t h ' s  (Fig. 10, a, b, c). 
An anderen Stellen. wo die endogenen Bildungen sich zu 

Sternzellen entwiekeln, finden sich die mannigfaltigsten Ueberglinge 
zu der yon Meckel  als Sternknorpelgesehwulst bezeichneten En- 
ehondromform; statt der hyalinen Schlliuehe wird das Inhere eines 
L@pcbens yon deln, ganz in durchsiehtigen Schleim eingebetteten, 
Netze zarter 8tet'nzellen eingenommen (Fig. 11). 

In seiner weiteren Entwickelang unterliegt alas Ohrknorpel- 
Enehondrom sehr bald einm" rtiekgiingigen Metamorphose, welebe 
in jeder Beziehung der vorher beschriebenen primtlren Erweichung 
des Ohrknorpels gleicht. Eine vorg~ingige Fettdegeneration der 
Zellen babe ieh in dieser Erweichung des Enchondroms so wenig 
beobachten ktinnen, wie in dee primliren Ohrknorpel- Erweichung. 
Die innerhalb der L~ippchen noch etwa vorhandenen Zellen gehen 
zu Grunde, die Grenzen der Sehliiuehe werden undeutlicher, ver- 

wiseben sieh endlich ganz und das Liippchen stellt nun in der 
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That eins Schleims~ste dar, dersn lnhalt yon derselben Beschaffsn- 

heir ist, wie in den dutch Erweichung gebildeten HUhlungen des 
Ohrknorpels. Durch diese Umwandlung erhalten besonders die 
etwas festeren Enchondrome sin rein siebf~irmiges Ansehen. Ver- 
grUssern sieh dis Cysten dutch Fortsehreiten der Erweichung auf 
die Zwisehensubstanz der L@pehen, so entsteht das Bild eines 
multilocul~ren Cystoids. Schliesslich bleiben als Reste des gan- 
zsn Prozsssss einfaehe ttohlrliume innsrhalb tier Knorpslplatte, we|- 
ehe eins geringe Menge eines eingedickten, zlihen, hsllen oder 

nut wenig getrtibten Fluidums enthalten. Die Wandungen dieser 

Cysten sind opak-weisslieh, elastiseh derb und mit deutlichen grUs- 
seren Gefiissen versehen. Yon der sonst glatten Innenfl-~iche ent- 
springen vielfaeh warzen- und leistenfUrmige Knorpelvorspriinge, 
die Reste des erwsichten Enchondroms. Nicht selten wird diese 
memhranartige Wandung yon einer dtinnen Lage h~alinen Knor- 
pels umsehlossen; stets befindet sieh die Cyste mit dem bei wei- 
tern grUssten Theile ihres Umfanges innerhalb des dutch die Neu- 
bildung in zwei Lamellen gsspaltenen Netzknorpels. Dieser ist 
meist verlindert, sandig auf der Oberfliiehe, leieht zerbreehlieh und 
yon Gef'~ssen durchbohrt; beim Abziehen des Periehondrium blei- 
ben kleine Knorpelfragmente an diesem zurtick. Begreiflicherweise 

kann die Entwiekelung disser Hohlr~ume in mannigfaeher Wsise 
modifieirt werden. Griissere Hohlr~ume enthalten in der Regel 

Bindegewebswucherungen. Dutch eine'solche narbsnartige Ge- 
websmasse fand sieh in einem Falle der grUsste Theft einer mehr 
als zolllangen Ki!orpelschale ausgeftillt und nur an ihrem obe- 
ten Ende harts sich sine circa 2 Linien lange Cyste erhalten. 
Die sehr gef'~issreiehe Bindegewebsmasse sehloss drei gut erhal- 
tens Sttickchen h~alinsn Knorpels ein und war yon siner ~ihn- 
lichen, zahnartig gezackten Knorpellamelle allseitig umgeben. In 
einem anderen Falle hatten sich zu beiden Seiten eines Enchon- 
dromknotens Cysten gebildet, welche unterhalb dssselben com- 

municirend, eine schmale Leiste neu~ebildeten hyalinen Knorpels 
umgaben. Trotz ihrsr oft betriichtlichen Fl~ichendimensionen ver- 
~indern diese ttohlr~iume die Form der Ohrmuschel nicht wesent- 
lieh, da ihre elastisehen Wandungen ziemlich dieht ancinander lie- 
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gend, die Einbuchtungen und Vorsprilnge der Ohrmuschel beibe- 
halten. Andere Veriinderungen, als die durch Erweichung und Ver- 
narbung hervorgebrachten, mtlssen im Ohrknorpelenchondrom sel- 
ten seth. Aechte Verkniicherung habe ich nie, nut einmal eine 
umfangreichere sehr harte Verkalkung beobacbtet. Sie stellte ein 
im Umfang etwa bohnengrosses Kalkgeriist um einen kaum linsen- 

grossen Enehondromkern vor. Oeutliehe zum Theft blasige Knor- 
pelkSrperchen liessen keinen Zweifel fiber den Charakter der Ge- 

sehwulst. Der Kalkniederschlag fand sich kSrnig vor im Zwischen- 
gewebe und in den stark verdickten Knorpelkapseln; nach Zusatz 
yon Salzsliure entwichen nut wenige Gasblasen. 

Die Enehondrome des Ohrknorpels erreichen selten eine so 
betr~iehtliche Griisse, dass sie geschwulstartige Auftreibungen der 
Weichtheile bilden. Einmal beobachtete ich eine haselnussgrosse 
Vorw(tlbung der Fossa triangularis durch ein bis zum Perichon- 
drium durchgedrungenes multiloculiires Cystoid, welches mit einem 
festeren hya[inen Knoten im Anthelix zusammenhing. Nut die 
kleinsten Enehondrome yon Hirsekorn- bis Linsengriisse batten ihr 

festes Geftige einigermaassen erhalten; erreichte ein Knoten die 
Griisse ether miissigen Erbse, so konnte man sicher sein, auf vor- 

geschrittene Erweichungsprozesse mit HShlenbildungen zu treffen. 
In der Umgebung der grSsseren Knoten oder Cvsten hatten sieh 
stets jfingere Enchondromkiirner gebildet, die fiir Enchondrome 
charakteristische Art des Wachsthums. In der Regel fanden sich 

Enchondrombildungen in beiden Ohren, am h~iufigsten in den obe- 
ren Partien; fast stets war der Anthelix ergriffen und dieser wie- 
der vorzugsweise an seiner Ursprungsstelle im Winkel der Fossa 
triangularis. Die 25 yon mir an der Leiche beobachteten Enchon- 
drome und Enchondromcysten vertheilen sich auf nut 10 Indivi- 
duen. Neun Mal waren beide Ohren ergriffen, 11 Ohrmuscheln 
einfach, 4 Mal fand ieh zwei, 3 Mal drei Enchondrome in dem- 
selben Ohrknorpel. Von den 25 Fallen trafen nur 5 die Concha, 
3 den Geh(irgang, alle tibrigen den Helix, Anthelix mit der Fossa 
triangularis und innominata. Sieben der ergriffenen Individuen 
waren bis zum Tode geisteskrank gewesen, yon ihnen wieder ftinf 
mit den Symptomen der Dementia paralytica; bei einem dieser 
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Erkrankten wurde Pach~meningitis, bei den iibrigen vier chroni- 
sehe Meningitis und die entsprechenden Ver~inderungen der Ge- 

hirnrinde als die Hauptmomente der Erkrankung gefunden. Die 
beiden tibrigen Geisteskranken waren langj~hrige bliidsinnige Epi- 
leptiker, die drei nicht geisteskranken oder vielmebr nicht der 

Irrenstation angehiirenden Individuen zeigten ~iltere apop|ectische 

Heerde. An den Ohren lebender Geisteskranker derselben Kate- 
gorie liessen sich tibrigens iifter Auftreibungen durehfiihlen, wel- 

che ohne Zweifel durch Enchondrome hervorgebracht waren. 
Diese statistische Zusammenstellung gewinnt sehr an Gewicht 

durch die ausserordentlich geringe Zahl der bisher beobachteten 
und in der Literatur bekannten Fiille von Schiauchknorpelgeschwiil- 
sten. Es sind deren nur vier, yon denen wieder einer dem Ohr- 
knorpel angehSrt. Die fast wallnussgrosse Geschwulst entsprang 
aus der Wand des ~iusseren GehSrganges, dessen Netzknorpel, nach 
M e c k e l ' s  Beschreibung, in derselben Weise, wie wir dieses bei 

allen Ohrknorpel-Enchondromen beobachtet haben, ,,nach beiden 
Fl~ichen bin den Boden der Geschwulstmasse bildete" *). Die An- 
nahme yon einer besonderen Priidisposition des Ohrknorpels zu 

dieser sonst so seltenen Neubildung ist also gerechtfertigt genug. 
Andererseits l~isst' sich ein gewisser causaler Zusammenhang zwi- 
schen ihr und schweren chronischen Gehirnkrankheiten wohl nicht 
yon der Hand weisen. Mit der Constatirung dieser allgemeinen 
Thatsache muss sich die Schlussfolgerung bei dem jetzigen Stand- 
punkte der Forschung auf diesem Gebiete begniigen, da jeder 
Sehritt weiter in das Gebiet unbegrenzter Phantasien fiihrt, mag 
man nun die bekannten phvsiologischen Beziehungen des Sympa- 

thieus zur Ohrmusehel oder entwiekelungsgeschichtliche Analogien 

herbeiziehen. Ein sich mehr auf das Enehondrom im allgemeinen 
beziehendes ~itiologisches Moment darf ich indess um so weniger 
mit Stnlschweigen tibergehen, als man ~on anderer Seite versucht 
sein diirfte, es im Interesse des traumatischen Ursprnngs der Ohr- 
blulgeschwulst zu verwerthen. Ieh meine die traumatische Ein- 
wirkung als Entstehungsursache des Enchondroms tlberhaupt: ich 
wiederhole nur die Bemerkung V i r c b o w ' s ,  dass wir bei keiner 

*) 1,c. S. 106. 
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Gesehwulst eine so grosse Zahl yon Einzelf~illen, wie beim En- 

chondrom kennen, bei denen der Anfang der Geschwulst naeh An- 

gabe der Kranken auf traumatiscbe Eifiwirkung zurtickzuftihren ist, 

und zwar nicht auf ganz beliebige Einwirkungen, sondern auf sehr 

concrete Verietzungen*). In Bezug auf das Ohrknorpel-Enchon- 

drom kann ich nur bemerken, dass weder in der Anamnese der 
Kranken oder deren Umgebung noch in deren ~iusseren Verh~ilt- 

nissen sieh ein derartiges Moment auffinden liess, dass es mir 

ferner nieht gelungen ist, Spm'en ~nsserer Verletzungen an den 

sofort bei der hufnahme genau untersuehten Ohren zu bemerken 

und dass ieh sehliesslieh bedeutendere Verletzungen der Ohrmusehel 

ohne Bildung yon Enchondromen selbst dann, wenn dieses sonst 
in dem verletzten Ohre vorhanden war, habe verlaufen sehen. 

Zweimal land ich in den Ohren yon Geisteskranken Continuit~ts- 

sti~rungen der Knorpellamellen, welehe nur in Folge yon Fraeturen 

entstanden sein konnten. In einem dieser F~lle war die Fraetur 

w~brend des Lebens beobachtet worden. Die unregehn~issig zuge- 

sehiirften Bruchflliehen lagen theils frei tiber einander, theils war 

die Spalte mit einem losen Zellgewebe ausgeftillt. Die mikrosko- 
pisehe Beobachtung feiner Durchschnitte ergab keine bemerkens- 

werthe Abweichungen yore normalen Netzknorpel. 

Oas Ohrknorpel-Enehondrom verhiilt sich in Bezug auf seine 

Gef'~sse wesentlicb wie andere Enebondrome; es finden sieb Ge- 
fltsse in dem Umhtillungs- und Zwisehengewebe. Aber die Unter- 

suehung des Ursprungs dieser Gef~isse fiihrt uns unmittelbar zur 

weiteren Erforsehung eines pathologischen Vorganges im Ohrknor- 
pel, der G e f ~ s s w u c h e r u n g .  D i e  Enchondrome des Ohrknor- 
pels erhalten n~imlich ihre Geffisse nicht auf dem niichsten Wege 

yore Periehondrium, sondern, ganz aus dem Inneren des Ohrknor- 
pels, gewiihnlieh yon unten her treten einige griissere Gef'~isse an 
dasselbe heran. Zur richtigen Beurtheilung dieser patholo~isehen 
Vaseularisation gehSrt natiirlich eine genaue Kenntniss der norma- 
len Gefitssvertheilung im Ohrknorpel. Naeh einer allgemein gang- 
baren Ansehauung vertbeilen sieh die eigentlich ern~ihrenden Ge- 

*) S, diese Stelle u, s, L in den Krankheiten der Gesehw/ilste. S. ~81 u, fl: 
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F~sse nur in dem die Ohrmusehel umgebenden Periehondrium. 

P a r e i d t  erw~ihnt der Gef~sskan~ile im Knorpel,  aus denen die 

pathologisehen Gef~isse entspringen, bemerkt aber zugleieh, dass 

diese Gef'~sskan~ile normaler Weise den Knorpe] nur durchbohren, 

um sieh auf der entgegenstehenden Fl~ehe der Ohrmusehel zu ver- 

zweigen*).  Wie ieh aber bereits in meiner vorl~ufigen Mitthei= 

lung bemerkte, so findet aueh normaler Weise eine wirkliehe Ver- 

zweigung der eintretenden Gef~sse innerhalb des Ohrknorpels statt. 

Der zweier Kinder von ffinf und seehs Jahren zeigte in allen Thei- 

]en reiehliehe Gef~issverzweigungen, welehe vielfaeh mit dem peri- 

ehondrialen Gef~ssnetze zusammenhingen. In vorger~iekterem Le- 

bensalter beschr~nkt sieh der Eintritt wie die Verzweigung der 

GeF~isse auf eine bestimmte Region der Ohrmusehel, wird aber 

dort stets mit Leichtigkeit naehgewiesen. Die Gef~sse treten yon 

der hinteren Fl~iehe der Ohrmusehel dort ein, wo diese, der Leiste 

des tief in die Coneha einspringenden Crus helieis der Vorder- 

fl~iehe entspreehend, eine Duplieatur bildet. Ein Theft dieser Ge- 

f~isse tritt zwar direct dureh und f inder  sieh fiir diese zuweilen 

ein v@iges membranSses Foramen obturatorium im Knorpel. Dass 

aber ein grosset  Theft sieh im Knorpel selbst verzweigt, ergibt 

sieh sehon zur Gen~ige aus der den Fl~iehen der Coneha meier 

paraUelen Riehtung der Gef~sskan~le, so wie daraus, dass horizon- 

tale Durehsehnitte, in einiger Entfernung v o n d e r  Stelle des Ge- 

f~sseintritts gemaeht, engere und zahlreiehere Gef~issl~eher enthal- 

ten. Die mikroskopisehe Untersuehung gibt leieht Aufkl@ung iiber 

das Vorkommen wirklieher Capillargef~isse in der Knorpelsubstanz 

Selbst. Die gr~sseren Gef~isse sind yon dieser dureh eine reieh- 

liehe, dem Periehondrium gleiehende Bindegewebsumhiillung ge- 

sehieden; kleinere GeF~sse, besonders eapillare, liegen oft so dieht 

dem Netzknorpel an, dass sich die Umh|illungssehieht nieht mehr 

deutlieh nachweisen l~isst. Der Knorpel sehien in der unmittel- 

*) Canales vasorum . . . ,  quae si legitima sit structura, e perichondrio per car- 
tilaginem transeunt, ut in altero auris latere in ramunculos discedant 1. c. 
p. 11. ]Die mir zu Gebote stehenden anatomisehen Handbficher enthielten 
seltsamer Weise Nichts fiber den leicht zu constatirenden Eintritt yon Ge- 
ffissen in den OhrknorpeL 
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baren N~ihe der Gef~isswand weniger dunket, dem h~alinen iihu- 
licher. Gew~ihnlich in Verbindung mit den scbon geschilderten 
pathologischen Ver~inderungen der Erweichung und Enchondrom- 
bildung, aber auch h~iufig isolirt, finden sich nun Gef~issliicher in 
tmgew~ihnlicher Verbreitung und Griisse. Die Geflissdurchschnitte 

gleichen griisseren Blutpunkten, so dass man oft wirkliche Extra- 

vasate innerbalb des Knorpels vor sicb zu baben glaubt. 'Auf fei- 
neren Ourchschnitten sieht man oft 6 bis 9 Gef~issdurchschnitte 
in einer Knorpellticke. Die Gefiisse sind meist auffallend weit, 
dtinnwandig und kernreich. Einige mehr llingsgetroffene zeigten 

Wechsel des Kalibers, spindel- und sackfi~rmige Ausbuchtungen. 
Einige Male fanden sich an einzelnen umschriebenen Stellen tier 
Geflisswand Fettkih'nehen. Auch dass ie  umhtillende Bindegewebe 
erseheint kernreicb; FettkSrnchenhaufen und Fetttropfen finden sieh 
aueh dort, gew(ihnlich bei iilteren Individuen. Dieselben allgemei- 

nen Verh~ltnisse, deren bei der Erweiehung und dem Enehon- 
drome Erwiihnung gesehah, seheinen aueh die Gefiisswucherung 
zu begiinstigen. Bei Greisen habe ich sie hie vermisst, das ji~ngste 

Individuum, bei dem sie noch beobachtet wurde, war ein 16 Jahr 
alter epileptischer Idiot. Die stlirksten Grade der Gefiisswueherung 
fanden sieh zugleieh mit dem Enehondrom im Ohrknorpel vor. 
Die oft sehr grossen Geflisse des Zwischengewebes und der Cy- 
stenwandungen stammen ausschliesslieh aus-den neugebildeten und 
erweiterten Geflissen im Inneren des Knorpels. Die Gefiisswuche- 
rung des Ohrknorpeis finder ihr Analogon in der Zerstiirung des 
erweichten Gelenk- und Zwischenwirbelknorpels dutch die ausser- 
ordentlich geflissreichen Zotten, welehe vom Knoehen her kanal- 

artig in den Knorpel vordringen*). 
Wenn wir jetzt, am Sehlusse unserer Untersuehung tiber die 

pathologischen Gewebsver~inderungen des Ohrknorpels, zu dem 
Ausgangspunkte derselben, tier Entstehung der Ohrblutgesehwulst 
zurtiekkehren, so llisst sich letzterer wohl kaum eine hiihere Be- 
deutung als die eines gelegentlichen Symptomes, eines Aceidens 
jener zusehreiben. Die Bedingungen zum Brueh und Bluterguss 

*) Luschka, Die Altersver~nderungen der Zwischenwirbelknorpe] 1. c. p. 324. 
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innerhalb des Ohrknorpels sind in so reichliehem Maasse gegeben, 
dass man sieh eher tiber (lie Seltenheit der Beobaehtungen von 

Othlimatomen wundern kiinnte, wobei allerdings hervorzuheben ist, 

dass sie doeh verh~iltnissm~issig am hiiufigsten in jenen Zust~inden 
von Alienation angetroffen werden, welehe naeh dem Mitgetheilten 
als besonders begiinstigende Umstiinde for die Entwickelung der 

Erweiehung, des Enchondroms und der Gefhsswucherung anzusehen 
sind. Die beiden ersten Ver~nderungen beeintr~ichtigen in hohem 
Grade die gleichm~issige Elastieit~it des Ohrknorpels. Es ist leicht, 
wie das bereits yon L e u b u s c h e r  geschehen, sich yon der enor= 
men Widerstandsf~higkeit ~ler vSllig gesunden Ohrmusehel gegen 
Misshandlungen aller Art zu tiberzeugen. Wich die Platte des 
Ohrknorpels leichteren Insulten, gewlihnlichem Zerren u. dergl., so 
fand sich stets Erweichung oder Enchondrom als Ausgangspunkt 
des Risses. Es feblte tiberdiess nicht an Gelegenbeit, sich yon 

der hohen Fragilit~it des Obrknorpels gewisser Geisteskranken w~ih= 
rend des Lebens zu iiberzeugen. Einer an den Symptomen der 

sogenannten Dementia senilis leidenden, leicht paral)~tischen 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 paral~'tica erlitt 
in meiner Gegenwart dutch Aufschlagen des Kopfes auf die Seite 
der Bettstelle ~thnliche Verletzungen an beiden Ohren; einer vier= 
ten naeh dem Tode nntersuchten Fractur der Concha erw~ihnte 
ich bereits. Zur Entwickelung eines Oth~imatoms war es in die- 

sen Fiillen nicht gekommen, ein solches sah ich indess im Ver- 
laufe weniger Stunden nach einem m~issigen Insulte entstehen, wel= 
chen sich ein paralytischer Geisteskranker wiihrend der ~irztlicben 

Visite durch einen Stoss der linken Kopfhiilfte gegen einen Baum- 

stature zugezogen hatte. 
Relativ geringfiigige mechanische Eingriffe reichen also in 

diesen F~illen aus, Knorpelfracturen und Ohrblutgesehwiilste zu 
veranlassen und l~isst sich in der That nichts Ernstliches gegen 
die Behauptung F i s c h e r ' s  vorbringen, ,dass  das Anschlagen, 
Drticken, Reiben, Kratzen und Zerren der Ohren der Kranken die 
gewilhnlichsten Gelegenheitsursachen des Othlimatoms seien". Fiir 
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die Ohrblutgeschwulst beanspruehen diese InsuRe dieselbe ~itiolo- 
gisehe Bedeutung, welehe man tier gewi3hnlichen Muskelaction for 
die Fracturen in der Fragilitas ossium eoneedirt. 

Dieses zugegeben, l~sst sich nicht absehen, wesshalb ein Blut- 
erguss aus den Gef~tsswucherungen des erweiehten Ohrknorpels in 
diesem nieht dieselben Zersttirungen anrichten soil, welche der- 
selbe Vorgang, dort Apoplexie genannt, in Organen setzt, deren 
Lage, wie die des Gehirns, (3edanken an den Einfluss ~iusserer 
Insulte gentigend entfernt h~lt. Am nliehsten liegen bier wieder 
die Blutergiisse innerhalb erweiehter Enchondrome*). Den Blut- 

eysten dieser reiht sieh die Ohrblutgesehwulst auf das ungezwun- 
genste an dutch ihren mit erweichten Knorpelfi'agmenten ~miseh- 
ten lnhalt, dutch die Art tier Zersttirung, welehe writ mehr einer 

Zertriimmerung und Zerreissung als einer Fraetur gleieht. 
Das Vorkommen vtillig losgeliSster, kleiner Knorpelfragmente 

im blutigen Inhalte der ersten fur anatomisehe Untersuehung mir 
zur Verftigung stehenden Ohrblutgesehwulst, welehe sieh kurze 
Zeit vor dem Tode in der reehten Ohrmusehel eines an Dementia 
paralytiea leidenden geisteskranken der  westpreussisehen Irren- 
anstalt zu Sehwetz entwiekelt hatte, die hyaline, zum Theil er- 

weiehte Besehaffenheit dieser so wie anderer Knorpelstiiekehen aus 
tier Hi~blenwandung, liess reich damals sehon an eine das Othli- 

matom wesentlieh bedingende Knorpelerweichung denken. Seit 

jener bereits 1856 gemaehten Beobaehtung land sieh keine Gele- 
genheit, diesen Gesiehtspunkt am Othtimatom selbst weiter zu ver- 

fo}gen, grst gegen alas Ende der vorliegenden Arbeit erhielt ieh 
dureh die G(ite des Herrn Geh.-Raths Dr. Nasse ,  Directors tier 
lrrenheilanstalt zu Siegburg, welchem ieh hier zugleieh meinen 
w~irmsten Dank sage, zwei einem Individuum angehtirende Ohr- 
blutgesehwiilste und kurze Zeit darauf zwei ebenfalls zusammen- 
gehSrige weitere aus tier lrrenstation des allgemeinen Hamburger 
Krankenhauses. Da die Untersuehung dieser vier Ohrblutgesehwiilste 
in jeder Beziehung die gehegten VoraussetZungen best~itigte, so 
lasse ieh den genaueren Befund hier folgen. 

*) Virehow~ Gesehwiilste 1. e. S. 476. 
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I, Nach den Notizea des Herrn Dr. P e l m a n n ,  hssistenzarztes der Siegburger 

lrrenhei[-Anstalt, waren die ersten Zeichen der Gesehwulst an beiden Ohren nut  
wenige Tage vor dem Tode aufgetreten. Der Kranke hatte die Nahrung verweigert 
nod war ihm solche in der, letzten Zeit vermittelst der SeMundsonde beigebracht 
worden, wobei ihm ein Wfirter mit flach aogelegten Hiinden den Kopf zu halten 
pflegte. Zeichen iiusserer Gewaltthfitigkeit konoten wiihrend des Lehens nicht ge- 

funden werden. Eine genaue Besichtigung der in ]eichtem Spiritus wohl erhaltenen 

Ohren, liess keine Spur yon Erosion oder Impression entdeeken. Das linke Ohr, 

welches in seiner Form am st~irksten ver~indert war~ zeigte innerhalb der Concha 

dicht hinter der Wandung des GehSrganges und dessen Rand noch hedeekend eine 
rundliche, 2, Linien im Durehmesser haltende, hlLiulich durchsehimmernde hnschwel- 
lung. Die hintere Fl/iehe der Ohrmuschel war in ganzer Ausdehnung stark "r 
gew51bt, dunkelblau durchscheinend und deutlich ~ fluctuirend. Ein durch das gauze 

Ohr geffihrter Verticalschnitt legte eine HShle hloss, welche die gauze Breite der 
Concha mit einem Theil tier hinteren Wand des GehSrganges einnahm und sieh 
in ihrer grSsseren vertikalen Ausdehnung vom Antitragus his zum oberen Rande 
des Anthelix und dem oberen Schenkel tier Fossa triangularis erstreckt. Der in 
die Geschwulst eingehende Knorpel des GehSrganges und des Randes tier Concha 

war v61iig zertriimmert, beide Wandungen des Sackes warden demgem~iss an dieser 
Stelle vom Perichondrium gebildet. Dem vorderen Blatte desselben hafteten einige 

Knorpelpartikeln an. Diese etwa bohnengrosse Stelle abgerechnet , wurde die Hbh- 

lung nach vorn yon einer nur am unteren vorderen Rande vielfach zerkliifteten, 
sonst aber Concha und Anthelix mnfassenden Knorpelwand begrenzt, die Hinter- 

wand wurde in g anzer Ausdehnung yon dem Perichondrium der hinteren Ohrfi~iche 
gehildet, l)er Inhalt der HShle bestand fast ganz aus dunkelem, noch ~511ig flfis- 
sigen Blur, nur im unteren Winkel derselben fanden sich einige weiche braune 

Gerinnsel und ihnen anhaftend oder vSllig in sie eingehettet zahlreiche, meist vfllig 
isolirte Knorpelst/ickchen und Fetzen eines streifigen und kSrnigen Gewehes. Die 

grSsseren Knorpelfragmente liessen meist schon mit dem unbewaffneten huge Punkte 
und Streifen yon weicherer durchsichtiger Beschaffenheit erkennen. Besonders her- 
vorzuhehen war in dieser Beziehung ein linsengrosses frei im fl/issigen HShlen- 
inhalte liegendes Knorpelstiickchen. Auf dem Durchschnitte konnte man deutlich 
zwei Substanzen unterscheiden. Eine glasartig durchsichtige, yon einigen weiss- 

lichen Streifen netzartig durchsetzte, hildete die grSssere Masse des keilfbrmigen 

Fragments, das an seiner Basis stark gezackt und gesplittert war~ An der mebr 
glatten Kuppe war diese hyaline Substanz yon einem Streifen normalen Netzknor- 
pels umfasst. Die mikroskopische Untersuchung wies in der hyalinen Masse endo- 
gene Sehlauehbiidung und Zellenwucherung nach. Eine gleiche Beschaffenheit zeigte 
ein dem vorderen Perichondrium in der gegend des itusseren GehSrganges anhaf- 
tendes Knorpeli'ragment. Es liess sich nicht zweifeln, class man in ihnen Theile 
eiues auseinandergerissenen Enchondroms vor sich hatte, lm zerrissenen Rande 
tier die vordere HShlenwand bitdenden Concha fund sich noch ein hirsekorngrosses 
sulziges Enchondromkorn und einige Erweichungscysten, dann aber~ ausserordentlich 
zahlreich und ausgebildet, Geiiisswucherunsen. In ein und derselhen Liicke des 
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Netzknorpels liessen sieh auf dem Durchschnitt acht Gef/issm/indungen z~hlen; die 
Gefiisse welt ( ~  Linie und darfiber), d/innwandig, stelleoweise spindel- und sack- 
fSrmig erweitert, lm Antherix, der Fossa triangularis und innominata einzeine er- 
weiehte Stellen und Gef/isse. In der linken Ohrmusehe! nahm die erhebliehe An- 
schwellung die vordere Fliiche der Concha und des hnthelix mit der Fossa trian- 
gularis ein. Die Geschwulst schwappte nicht auf Fingerdruck~ semen iiberaIl van 
Knorpelschichten umgeben und zeigte our punktweise am oberen Theile tier vor- 
deren Fl~iehe eine blau durchseheinende F/irbung. Die HShlung, ungef/ihr van der- 
selben GrSsse~ wie die des rechten Ohres, nnr mehr den hinteren Theil der Concha 
einnehmend~ verlief fast ganz innerhalb des Knorpels. Nur an zwei Stellen, im 
oberen Theile der  Concha und in der Fossa triangularis war er durehbrochen. 
Die HShlung war pralI van dunkelfi/issigem Blot gefiillt~ welches dm'eh jene Bruch- 
stellen his zum Perichondrium voi'gedrungen war. Kleine Knorpelfragmente im In- 
halte, Reste eines Enchondroms in der Vorderwand des Sackes~ Erweichungspunkte, 
Gef/isswucherung, wie rechts. 

IL Der Kranke war nach deutlichen Symptomen der allgemeinen progressiven 
Paralyse rasch zu Grunde gegangen. Etwa acbt Tage vor dem Tode wurden am 
rechten Ohr~ in der Gegend der Concha, eine kleine blau schimmernde hnschwel- 
lung bemerkt, l)er Kranke war in seiner Unruhe mehrmals~ wean auch nor auf 
hugenblicke, mit anderen gcanken handgemein geworden; doch liessen sich ausser 
einer etwas blutr/instigen Erosion an der Spitze tier linken Ohrkrempe, keine 
Zeichen einer Misshandlong an den Itaotbedeckungen beider Ohren auffinden. 

Im rechten~ Ohre lag die Hiihlung in ihrem oberen Theile ganz ianerhalh des 
Anthelix, der oben gesehlossen eine 2 - -3  Linieo breite Rinne bildet. Welter nach 
unten war das Perichondrium in ganzer Ausdehnuog van der hinteren Fl~tche der 
Concha losgelSst und bildete mit einigen anhaftenden Knorpelst/ickchen die hintere 
Wand des Sackes. Der Inhalt desselben bestand aus einer geringen Quantitiit 
miissig dunklen Blutes, spiirlichen Gerinnseln und einzeinen freien Knorpelstiickchen. 
In dem unteren Bruchende des Anthelix lag ein blfiuliches Enchondrom, an der 
freien Oberfl/iche zertriimmert, aber sonst van Netzknorpel nmgcben. Eine Erwei- 
chungsh/ihlung hefand sich noeh in tier (~oncha, ausserdem zahlreiche Gef/iss- 
wueherungen, zum Theil an der Vorderwand des Sackes often liegend. 

Bei n/iherer Untersnchung land sich aueh am linken Ohre eine, jedoch welt 
geringere, Ver/inderung~ deren Sitz sich /iusserlich durch eine etwa erbsengrosse 
rSthere, ein wenig pastiise Stelle in tier Tiefe tier Concha kenntlich machte. Ein 
eigentlicher Hohlraum hatte sich kaum gebildet; an tier vorderen Fl~iche der Concha 
fand sich eine finch van nnten naeh oben gehende sehr unbedeutende Spalte, 
unterhalb dieser eine geringfiigige Abl~isung des Perichondrium mit zwei anhafteno 
den hirsekorngrossen Knarpeistiickchen; ein ebenso grosses lag frei im Riss [nit 
Kliimpchen geronnenen Blutes verklebt, beide omgeben van einem sp/irlichen san- 
guinolenten Fluidum. In beiden Knorpelstiickehen Erweichungspunkte, in der 
Coneha, besonders in der N~ihe der Spalte~ gr/issere Geffisslficken. 



487 

Die Bedeutung der Erweichung, des Enchondroms und der 

Gef~sswucherung im Ohrknorpel fiir die Entstehung des Oth~ma- 

toms war in jedem der untersuchten F~lle unschwer nachzuwei- 

sen. Denn nicht nur im Allgemeinen llisst sich tier Einfluss die- 

set vorher bestehenden Ohrknorpei-Erkrankung feststellen, es ist 
dutch sic im Einzelnen der Weg angedeutet, auf welchem die ein- 

real begonnene Zersti3rung zur Hiihlenbildung weiter fortschreitet. 
Im Bluterguss selbst ist die eigentliche ~uelle der Zerstiirung zu 

suchen. Doch bedarf es einer gtlnstig vorbereitetcn, durch En- 

chondr0m und Erweicbung in ibJ'er Resistenz geschw~ichten Um- 

gebung, um es zu bedeutenderen Zerst~irungeu kommen zu lassen. 

Die Lage der erweichten Stellen im Knorpel bestimmt die Rich- 

tung des Risses, der dann wieder dutch weitere Gef~isszerreissung 

die Blutzmg vermebren kann. Besonders belebrend ist der erste 

Befund, in dem sow@! Gegend als Art der Zerst~rung den Ein- 

fluss iiusserer Gewalt zurtickweisen muss. Hier hatte ein umfang- 

reicheres Enchondrom den Knorpei in seiner ganzen Dicke er- 

weicht, der Blutstrom dann diese erweichte Stelle v@ig bis zur 

hinteren Knorpelflliche zertr'timmert und dann li~ngs dieser in gan- 

zer Ausdehnung das Perichondl'ium losgerissen. Die rechte Ohr- 

muschel desselben lndividuums enthielt weniger umfangreiche Er- 

weichungen, noch yon festen Knorpelwandungen umscblosscn; tier 

Blutcrguss hattc bier den Knorpel fast durchaus seiner Liinge 

nach in zwci Lamelien gespalten. Ocm Riss zwischen Concha und 

Antbelix im dritten Falle ~md seiner rinnenartigen Spaltung ent- 

sprach gleichfalls die Richtung dcr Erweichung und scbliesslich 

war es im vierten FalIe nut' zu einer unbedcutenden Blutung ohne 

SackbiLdung gekommen und geradc hier fehlte es an bedcutcnde- 
ten Erweichm)gsprozessen des Ohrknorpels. 

Wie schliesslich die Geffisszerreissung cntstehe, ob dutch 
einen iiusseren Insult oder aus inncren Ursachen, scheint mir bei 
der bekannten Zerreisslichkeit dera~'tiger neugebildeter Gef~sse ohne 

Belang zu sein. W~re die Zahl der yon mir Untersuchtcn Othii- 
matome nicht tiberhanpt zu goring, so m(ichte ich aus dem Vor- 

kommen des Enchondroms in drei F~illen yon vier beobachteten 

und aus dem Umstande, dasses  nut in diesen drei zu bedeuten- 
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deren Zerreissungen und Blutergiissen gekommen war, wohl an- 
nehmen, dass die Erweiehung des Enchondroms aueh die Gefass- 
wand in ihr Bereich gezogen und so die glutung veraalasst habe. 

Das Enchondrom des Ohrknorpels wiirde dann als erste und vor- 
ztiglichste Ursache des;Othhmatoms zu betrachten sein*). 

Erklarung der Abbildungen. 
Tale/ XI. 

Fig. 1. Hyaline Umwandlung des Ohrknorpels in inself6rmiger Vertheilung. Aus 
dem ~nthelix einer 70jfihrigen Frau. 

Fig. 2. Erweichnng des Ohrknorpels im Stadium des fibrill~iren Zerfhlls and der 
H6hlenbildung. z Theil einer gr6sseren H6hle mit vhllig erweichtem [n- 
halte; x, y fibrilliirer Zerfall, zwischen beiden Proliferation der Knorpel- 
khrperchen und concentrische Verdiekung derselben, g, us der Concha eines 
19jiihrigen an Lungen- und Darmtuberkulose gestorbenen Mannes. 

Fig. 3. Ansgebreitete Erweichungshhhlen; n ein Netzknorpelfragment in der Mitte 
eines Hohlraumes. I)urchsehnitt dureh die ganze Bloke derselben Coneha. 
Bei 50facher Vergr~isserung. 

Fig. 4. Endogene Proliferation der Knorpelzellen , Umwandlung des Knorpelkiir- 
perchens in eoncentriseh geschichtete Blasen (a). 

Fig. 5. Hyaliner Knorpel aus dem Rande eines Ohrknorpel-Enchondroms. u Netz- 
knorpelfragment, vhliig innerhalb der Nenbildung. 

Fig. ft. Schlauchknorpel-Enchondrom aus dem Winkel der Fossa triangularis eines 
an Dementia paralytica gestarbenen Mannes. n Granulationsschicht, o hya- 
line Kolben, p dieselben aus der Umhfil!Ung befreit. 

Fig. 7 I 1. Ohrknorpel-Enchondrom. 
Fig. 7. n Granulationssehieht. a Physalidenartige Bildung. b Eineisolirte Mutterzeiie. 
Fig. 8. a, b Kolbenfhrmige Bildangen aus der ausgedrfickten Fliissigkeit. 
Fig. 9. Hyaline (o) und Zellenschliiuche in demselben Ltippchen. n Zwischengewebe. 
Fig. 10. a Entwickelnng der Zelienschl/iuche aus der Granulationsschicht (a ) .  

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

Fig. 1 I. a Sternzellennetz in einer Cyste. b Sternzellen in einem Balken des 
Zwlsehengewebes. c Eine isotirte, in colloidartige 81asenbildung begriffene, 
Sternzelle. 

*) Bei der relativen Seltenheit der Ohrblutgeschwiilste m!d der noch seltneren 
Gelegenheit einer genaneren Untersuchung derselben, wiirde ich den lrren- 
/irzten recht dankbar sein, wenn sie reich durch Uebersendung m6glichst 
friseher Ohrblutgeschwfilste in den Stand setzten, die Othamatomfrage nach 
dieser Riehtung welter verfolgen zu k6nnen. 
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