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Ueber Garcinome des Schl~fenbeines. 
Von 

Dr. i Kretschmann 
in Halle alS. 

(Hierzu Tafel III.) 

Wenn ieh far das in Rede stehende Leiden den obigen 
:Namen gew~hlt babe, so gesehah es, um far eine wohl eharak- 
terisirte Erkrankungsform eine Bezeiehnung zu gewinnen, welehe 
im Allgemeinen die Loealisation derselben andeuten sollte, ohne 
jedoeh dabei einen bestimmten Entstehungsort zu pr~sumiren, wie 
es z. B. der Fall sein wiirde beim Namen ,,Careinom der Pauken- 
h~hle". Da aber die M~gliehkeit der Entstehung aueh an anderen 
Stellen nieht yon der Hand zu weisen ist, bei den gleiehen kli- 
nisehen Erscheinungen, so habe ieh den mehr verallgemeinernden 
lgamen vorziehen zu mUssen geglaubt. 

Auf Grund yon vier theils in der Klinik, theils in der Privat- 
praxis des Herrn Prof. S e hw a r t  z e yon mir w~hrend des ganzen 
Verlaufes bis zum Tode beobaehteten F~llenl), in denen das Car- 
einom yon den tieferen Partien des Geh~rorgans seinen Ausgang 
nahm --  zwei derselben sind bereits in einer Inaugural-Dissertation 
yon Gustav Buss  2) beseh r i eben-  babe ieh nnter ttinzuziehung 
yon zwOlf ahnliehen F~tlen aus der Literatur den Versueh ge- 
maeht, ein Bild der klinisehen und anatomisehen Erseheinungen 
der Neubildung zu entwerfen und daraus Fingerzeige fur die Dia- 
gnose und Therapie zu gewinnen. 

Ein derartiger Versueh dtirfte um so gereehffertigter ersehei- 
hen, als das Leiden jedenfalls haufiger, wie bisher angenommen, 
vorkommt, abet in seiner wahren Natur nieht rich@ erkannt 
und f~lsehlieh ftir Caries neerotiea gehalten wird.3) 

1) Die ausserdem noch vorgekommenen F~lle konnte ich nut zu kurze 
Zeit beobachten, um sie hier mit zu verwerthen. 

2) Zwei FMle yon 13rim~rem Epithelialkrebs des i~iittelohres. Halle 1885. 
3) Ygl. dartiber S c h w a r t z e ,  Dieses Archiv. Bd. IX. S. 218. 
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Fiir diese Annahme spricht die Thatsache, dass in der Privat- 
praxis des t terrn Prof'. S c h w a r t z e sich mehrfach Patienten mit 
Carcinom vorstellten, welche yon ihren Aerzten geschiekt waren, 
um durch Eri~ffnung des Warzenfortsatzes yon ihrer vermeint- 
lichen Caries necrotica geheilt zu werden. 

In der nun folgenden Casuistik beginne ich mit den beiden 
bisher noeh nieht publieirten Fallen. 

1. Moritz S c h l i m p e r t ~  72 Jahr% Oberlehrer~ war in den ersten 
Jahren seines Lebens kr~nklich und erinnert sich~ vielfach an den 
Augen gelitten zu haben. Das reehte Ohr floss haufig, ohne jemals 
Sehmerzen zu verursachen; das Hiirvermilgen war auf demselben er- 
losehen~ so lange Patient denken kann. 

Zu Anfang des Jahres 1885 wurde die Eiterung auf dem affi- 
eirten Ohr starker ale bisher~ dem Eiter war zuweilen Blur beige- 
miseht. Gleiehzeitig damit stellten sieh Schmerzen ein~ welehe zu 
Schlaflosigkeit und Appetitmangel Veranlassung gaben. Diesetben 
batten ihren Sitz hinter dem Ohr und waren verbunden mit einem 
Gefiihl yon Druek. Patient giebt selbst an~ es ware ibm gewesen~ 
als ob ein hatter Gegenstand sieh einen Ausgang erzwingen wollte. 
Das K~irpergewieht nahm nicht sonderlieh ab~ Abgang yon Knoehen- 
sand oder Knochensttiekehen aus dem GehSrgang wurde nieht be- 
merkt. Zu dieser Zeit stellten sieh oft ziemlieh erhebliehe Sehwindel- 
anfalle ein~ welch% verbunden mit den Sehmerzen~ fiir den Kranken 
Veranlassung wurden~ arztliehe Htilfe aufzusuchen. 

Ein ¥orkommen yon Ohrkrankheiten oder b~fsartigen Tumoren 
in der Familie des Patienten li~sst sieh nieht constatiren. 

Bet der ersten Untersuehung zu Anfang September fand sich 
folgender Status: Patient~ ein mittelgrosser Mann mit mangelndem 
Panniculus~ bietet im Uebrigen ein seinem Alter entsprechendes Aus- 
sehen dar. Rechterseits geringe Faeialisparalyse. Bet der Inspection 
des Ohres findet sieh am Introitus des Geh~irgangs~ zwischen Tragns 
und Antitragus~ ein ringsum yon gesunder Itaut umgebenes~ linsen- 
grosses~ in die Cutis dringendes Gesehwiir~ mit sehmutzigem Grunde 
und leicht verdiekten und erhabenen Randern. Im GehSrgang zwei 
Knoehensequester~ yon denen der eine~ etwa erbsengros% sofort 
mit der Pineette entfernt werden konnte. Ein zweiter~ grSsserer~ 
konnte wegen seines Volumens nicht sogleich extrahirt werden. Gra- 
nulationen waren nieht zu erblieken. Die Gegend des Warzenfort- 
satzes war nieht itdemat~is und nur bet ganz starkem Druek ein 
wenig empfindlich. Die Uhr wurde gar nieht gehiirt~ ebenso wenig 
Wortei die Stimmgabel~ auf den Sch~del gesetzt~ titnte stets naeh 
links hertiber. :Naeken- und Cervicaldriisen waren nieht gesehwollen. 
Am folgenden Tage wurde in 5Tarkose der noeh vorhandene Sequester 
entfernt. Dadurch wurde der Einbliek fret und man sah die Tiefe 
des Geh~irgangs yon Granulationen erftillt. An der hinteren GehSr- 
gangswand fithrte eine weite H~ihle naeh dem Antrum zu. Es wurde 
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deswegen sofort die ErSffnnng des Warzenfortsatzes vorgenommen. 
Die durchtrennten Weiehtheile botch keine Abnormitiiten, ebenso 
sehien die 0berflaehe des Knoehens normal. Gleieh beim ersten 
Meisselsehlag brach die Deeke des Proeessus, und es wurde ein 
grosser Hohlraum er(iffnet~ in welchen der Finger bequem eingeftlhrt 
werden konnte. Die H(ihle war angeffillt yon Granulationen, welehe 
ein eigenthiimliches zerkliiftctes Aussehen hatten; Eiter fund sich so 
gut wie gar nieht. Die Granulationcn wurden aus dem Warzenfort- 
satz und GehSrgang mit dem seharfen LiJffel entfernt. Auf letzterem 
Gebiete wurde besonders vorsichtig vorgegangen~ um nieht etwa die 
Carotis zu verletzen. Die Blutung war massig. ~aeh Durehsptilang 
yon Sublimatliisung, wobei die Fliissigkeit veto Gehih'gang naeh hintea 
abfloss, and auch in umgekehrter Riehtnng, wurde Wundh(ihle und 
Gehiirgang mit Jodoformgaze tamponirt und dariiber ein Listerver- 
band gelegt. Die Faeialisli~hmung war eomplet geworden~ jedenfalls 
infolge der 1Vfanipulationen des scbarfen Liiffels. Dcr Eingriff selbst 
verursaehte nicht die geringste Reaction. Patient ftihlte sieh am 
zweiten Tage bedeutend erleiehtert. Die Scbmerzen hatten ganz auf- 
geh~irt. 

Das Aussehen der aus dem Warzenfortsatz entfernten Massen 
veranlasste eine mikroskopisehe Untersuehung derselben. Diese er- 
gab Nester yon grossen, abgeplatteten~ kernhaltigen Zellen yon epi- 
thelialem Aussehen~ eingeschlossen in ein bindegewebiges, kleinzellig 
infiltrirtes Stroma. In einzelnen Zellhaafen fanden sich deutlieh aus- 
gesprochene Perlkugeln. Demnaeh war an dem Vorhandensein eines 
Epithelialeareinoms nicht zu zweifeh. Der Wundverlauf war ein nor- 
maler. Die Sehmerzen h~irten auf~ so dass Patient das Morphium, 
das er vor der Operation schon liingere Zeit gebraucht hart% ganz 
weglassen konnte. Die Eiterung war mi~ssig, Geruch derselben nicht 
mehr vorhanden. Naeh 8 Woeben war die Operationswunde am Pro- 
cessus mast. verheilt und Patient begab sieh in seine Heimath. 

Anfangs November traten wieder Sehwindel und Ohnmaeht auf, 
gegen Ende des Monats Sehmerzen; im December iifterer Abgang 
yon Gewebsstiiekehen. Es musste jetzt wieder zur Anwendung des  
Morphium geschritten werden. Im Januar 1886 nahmen die Schmerzen 
zu~ es gingen Knoehensttiekchen ab. Im Februar fund sich ein grosser 
Sequester im Geh~irgang~ dessert Entfernnng nieht gelang. Der Kranke 
war ziemlich abgemagert. Die Umgebung des Ohres war zeitweisc 
geriithet und gesehwollen ; ein Durehbrueh fand jedoch nirgends statt. 
Das am Ohreingang gelegene Geschwtir hatte sich nach hinten zu 
langsam vergri~ssert. Der Kopf wurde fixirt; Drehungen desselben 
waren unm(iglich~ im ~qaeken traten nicht unbedeutende Schmerzen 
auf. Der Unterkiefer war naeh reehts verschoben. Beim Kauen 
butte Patient so heftige Schmerzen~ dass er sich vor dem Essen 
ftirchtete. Fieber seheint in der letzten Zeit hi~ufig dagewesen zu 
sein. Der Ausfluss war sehr reichlich~ blutig verfiirbt und fibel- 
riechend~ die Sehmerzen sehr hoehgradig. Unter zunehmendem Kriifte- 
verfall erfolgte der Exitus letalis am 16. Marz bei ungetrtibtem Be- 
wusstsein. Die Section konnte leider nicht gemacht werden. 

16" 
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2. Wilhelmine B a u m b a c h (Universit~its- OhreakIinik in Halle 
1886. J.-N. 45, 313)~ 61 Jahre alt, Arbeiterin, giebt an, schon seit 
langer Zcit auf dem rechten Ohr an Sehwerhilrigkeit gclitten, jedoch 
niemals Eiterung gehabt zu haben. Infolge einer Erkitltung stellten 
sich zu Anfang October 1885 heftige Schmerzen auf diesem Ohr ein. 
Ausfluss soll erst naeh Anwendung yon Oeleintrauflungen uncl Aus- 
spritzungen kurz vor Weihnaehten aufgetreten sein. Diesem eitrigen 
und tibelrieehendcn Ausfluss war hitufig Blur beigemiseht. Anfangs 
Februar gesellten sich dazu Llihmung der reehten Gesichtshiilfte und 
gleichzeitig Sehwellung lfinter dem Ohr. 

Bei der Aufnahme in die Universitlits-Ohrenklinik am 31. M~trz 
1886 land sieh folgender Befund: 

Patientin~ eine Frau yon teidlichem Ern~ihrungszustand% etwas 
blassem Aussehen und welker Haut, leidet an einer totalen periphereu 
reehtsseitigen Faeialisparalyse. Das Auge vermag nieht geschlossen 
zu werden~ bTasolabialfalte verstrichen, Zi@fchen weicht naeh links ab. 
Die Gegend des rechten Warzenfortsatzes gesehwollen und teigig, auf 
Druek nicht besonders empfindlich. Die Ohrmuschel infolge dessen 
abstehend. Der Gehitrgang bis vorne erftillt yon Granulationen yon 
hiiekerigem, zerkltiftetem Aussehen, welche bei Bertihrung auffallend 
leieht bluten. Der Ausgangspunkt derselben lltsst sieh nicht mit 
Sieherheit bestimmen. Die auf den Sehi~del gesetzte Stimmgabel 
klingt stets naeh links herttber. Da bei diesem Befund der Verdacht 
einer malignen Neubitdung sehr nahe lag~ wurde ein Sttickchen der 
im GehSrgang befindlichen Granulationen mikroskopisch untersucht~ 
undes  land sieh, dass dasselbe aus grossen kernhaltigen Zellen yon 
dem Aussehen des Plattenepithels bestand. Es wurde jeder griissere 
Eingriff unterlassen. Aussptilungen mit Sublimatliisung und Verband 
mit Jodoformgaze ftihrten eine leidliche Desodoration herbei. 

Die wegen ihrer gtinstigen Einwirkung bei Lupus empfohlene 
Milehsiiure~ wetche wir in 50proc. Liisung auf die Granulationen 
braehten~ bewirkte keinen RUekgang derselben~ verursaehte vielmehr 
so heftige Sehmerzen~ dass yon einer weiteren Application Abstand 
genommen werdcn musste. •icht besser erging es uns mit Pulvis 
sabinae und alumin, ann. Die Anschwellung hinter dem Ohr nahm 
allmahlieh zu nnd wurde fluetuirend. Durch Tuba und ~ase floss jau- 
chiges Secret ab. 

In den letztcn Tagen des April hatte Patientin erhithte Tem- 
peraturcn~ theilweise bis tiber 40o. Beim Aussptilen liiste sich ein 
Sequester. Anfang Mai braeh die Ansehwellung hinter dem Ohr auf 
undes  cntleerte sich jauchiger~ stinkender Inhalt. Das Fieber ver- 
sehwand darnaeh sehr schnell. Ende Mai bildete sieh ein Uleus am 
Eingang des itusseren Geh(irgangs~ welches ebenso, wie die hinter 
dem Ohr gelegene Fisteliiffnung sieh atlmi~hlich vergrSsserte. Wegen 
tier starken Jauehung wurde die Kranke mit Torfmooskissen verbun- 
den. Dureh die ausgiebige Aufsaugung des Secretes wurde der Ge- 
ruch bis auf ein Minimum beseitigt. Anfang Juni waren die Sehmerzen 
sehr bedeutend und verlangten die Anwendung yon Morphium. Sehwin- 
del trat bei jedem Aufriehten des Oberkilrpers ein. Mehrere nekro- 
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tische Knochenstticke wurden entfernt. Der Kopf wurde start und 
unbeweglich fixirt, passive Drehungen verursaehten heftige Schmerzen. 
lYlitte Juli trat Sehiefstellung des Unterkiefers ein~ so dass er rechts 
verkUrzt ersehien. Die Ulceration halle den vorderen und unteren 
Theil des Gehiirgangs zerst~irt. Man sah deutlich in der ulcerirten 
Partie die Bewegungen des Gelenkkopfes des Unterkiefers. 

Im Anfang August war die Ohrmusehel nur noch dureh eine 
sohmale obere und untere Hautbrticke am Kopf befestigt~ alles Andere 
ist dureh die lqeubildung zerstiirt. 

Am 26. August tritt der Ted ein~ ohne vorausgegangene Trtibung 
des Sensorium. 

S e c t i o n  12J/2 Stunden p. m. (naeh dem Protocolle des patho- 
logisehen Institutes). Mittelgrosse~ sehr mager% greisenhafte~ weib- 
fiche Leiche yon sehmutzig-brauner tiautfarbe~ ohne Leichenstarre. 
Unterkiefer nach rechts versehoben. Rechter Kieferwinkel etwa 
1 Cm. hiiher stehend wie links. Hinter demselben ein ftinfmarksttick- 
grosser Defect in der Hau L der den i~usseren Gehiirgang umfasst~ 
veto Ansatz der Ohrmuschel circa 2 Cm. naeh vorn reicht~ hinter 
ihren Ansatz einen Finger breit rtickwiirts~ so dass die OhrmuseheI 
nur mit dem obersten nnd untersten Theil festgehalten~ sieh briieken- 
fiirmig fiber den Defect hinwegsetzt. Der Defect dringt in die Tiefe 
vor und zeigt verjaueht% i~usserst libelrieehende Wandungen. Das 
Sehildeldach ist sehr sehwer, fast 1 Cm. dick. Dura der Innenflliche 
fest adhi~rent. Pia nur in der Mitre der rechten mittleren Schtidel- 
grube an einzelnen 8tellen leieht adhlirent~ im Uebrigen zart und fret 
yon Verlinderungen. Hirnwindungen seharf vorspringend. Gehirn- 
substanz zi~he und anlimisch. Ventrikel von mittlerer Weite. Im 
Subduralraum sammeln sieh etwa 50 Com. klaren Serums. Dura der 
reehten mittleren Sch~tdelgrube geringe, graue, sehmutzige Verf~rbung 
zeigend~ wird im ausseren Dritttheil der vorderen Fliiehe der Pyra- 
mide yon ether flachen, kreisrunden, 11/2 Cm. durchmessenden~ lockeren 
Tumorwucherung eingenommen, und es entspricht diese Stelle ihrer 
Verwachsung mit der Pia. 5Tach AbRisung der Dura zeigt sich die 
Basis dieser Schi~delgrube durchbroehen~ so dass nur noch ein schmales 
Sttick des rechten grossen Wespenbeinflllgels vorhanden ist~ wiihrend 
der gauze vordere trod untere Theil der Temporalsehupp% die ifussere 
Halfte der Pyramide und der Proeessus zygomaticus fehlen. I~aeh 
hinten zu heat sieh die Zerstifrung ausgebreitet bis in die Schuppe 
des tiinterhauptbeines. Der Gelenkfortsatz desselben ist an seiner 
hinteren, lateralen Seite angenagt. Das Foramen jugulare auf Kosten 
tier es begrenzenden Knochen erweitert. Die dutch die ZerstSrung 
fret gewordenen Knoehenrtinder sind cariiis uleerirt~ ebenso tier rechte 
Gelenkfortsatz der Mandibula, welcher fret in der tti~hle liegt. Tu- 
mormassen sind kaum irgendwo nachweisbar. Die Carotis liegt fret 
im Grunde des Defeetes~ ebenso der Vagus. Veto Sinus transversus 
ist niehts zu findcn. Am Halse ist die Ven. jugularis bluthaltig. 
Sehleimhaut des Rachens gesund. Naeh abw!irts zieht sieh die jau- 
chige Infiltration h6chstens his 2 Cm. unter die Spitze des Warzen- 
fortsatzes herab. Keine Drtisenschwellung. 
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Die Section der tibrigen Organe liefert keine uns weiter inter- 
essirenden Resultate. 

Aus den die Dura durchwachsenden Tumormassen wurden~ da 
sich an anderen Stellen kein geeignetes Material fand~ Schnitte an- 
gelegt~ welehe folgendes Bild lieferten: Das ganze Gesiehtsfeld ist 
erfiillt yon grossen~ eckigen~ ein- oder mehrkernigen Zellen eplthelialen 
Charakters. Ein eigenttiches Stroma ist nicht vorhanden. Ueberhaupt 
finden sieh nur wenig bindegewebige Elemente vor. Eine bestimmtere 
Anordnung der Zellenmassen lasst sieh nicht erkennen~ Perlkugeln 
fehlen (vgl. Fig. 4 Taf. III). 

3.1) Henriette D i 1 s n e r (Universit~its-0hrenklinik in Halle 1884. 
J.-N. 9, 225) (l. Buss'scher FalI)~ 59 Jahre alt, leidet seit dem 8. Le- 
bensjahre an reehtsseitiger Eiterung. Seit Ende 1883 traten dazu 
Schwindel und heftige Kopfschmerzen der reebten Seite. Im Februar 
1884 kam sie in Behandlung. 

Im Geh~rgang fanden sich Granulationen yon zerkliiftetem Aus- 
sehen. Der Warzenfortsatz war frei yon Oedem, auf Druek sehr 
empfindlich. C veto Scheitel naeh rechts, Worte dutch den H~r- 
sehlauch noeh vernommen. 

Entfernung der Granulationen und Durcbspiilungen mittelst des 
Katheters bringen nur voriibergehende Erleichterung. Die Granu- 
lationen waehsen schneU nach. Da der Druckschmerz immer mehr 
zunimmt~ wird im April die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes ge- 
maeht. Es findet sich im Proeessus eine grosse mit Knoehensttickehen 
und Granulationen angefiillte H~hle, welche nach dem Geh~rgang 
durehgebroehen ist. lqach der Operation Aufh~ren der Sehmerzen und 
des Schwindels. Die immer wieder wachsenden Granulationen ver- 
anlassen mikroskopische Untersuehung~ welche ein Epithelialeareinom 
ausser Frage stellt. Nach einer neuen Ausl6ffelung tritt Faeialis- 
l~hmung ein. Die anfangs gut beilende Wunde fiillt sich mit schnell 
zerfallenden Granulationsmassen an. Die Secretion wird jaucbig und 
stinkend. Mitre September ist das Geh~r rechts erloschen~ der Kopf 
wird wenig bewegt. MooskissenverbSnde werden des F~tors einiger- 
maassen Herr. Anfang October abscedirt eine Cervicaldrtise; starker 
Verfall der Kranken. 15. October Ted bei ungetrtibtem Bcwusstsein. 

S e e t i o n: Gehirn nicht pathologisch. Die Innenfl~tebe des Basis- 
theiles der Dura normal. Nach dem Abziehen derselben finder sieh 
auf der rechten Seite die Sehl~fensehuppe mit dem Prec. zygomaticus~ 
die ganze Pyramide des Felsenbeines, der Clivus~ Prec. mastoideus 
mit dem Anfangsstiick des M. sternocloid, Gelenkfortsatz des Hinter- 
hauptbeines~ grosser Fliigel des Keilbeines~ auf der linken Seite die 
Spitze tier Pyramide ersetzt durch eine m~lssig eonslstente~ br6cklige 
Masse yon gelbr6thlieher Farbe. Die Gelenkgrube fur den Unter- 
kiefer ist intact~ die Pars tympanica zcrst6rt. Nasenrachenraum in 
der Sehleimhaut intaet~ K~rper des Hinterhauptbeines in Tumormasse 

1) Die F~lle 3 und 4 musste ich etwas ausftihrllch behandeln, da noch 
einige Daten nachzutragen waren. 
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verwandelt. In die H(ihle des Wespenbeines rechts wlilbt sich die 
1%ubildung halbkugelig vor und dr'~ngt die Schleimhaut~ welehe, wie 
mikroskopiseh naehzuweisen~ noch nicht alterirt ist~ vor sieh her. 
Der Sinus transversus ist dureh Geschwulstmasse ersetzt~ welehe 
beim Abziehen der Dura in Form eines dreiseitigen Prisma an der- 
selben sitzen bleibt. Die Carotis interna durchsetzt den Tumor. 
Ihre Gef~sswandungen sind~ soweit makroskopiseh sichtbar, nieht er- 
krankt. Die Cervicaldrtisen zeigen dasselbe Aussehen, wie die Neu- 
bildung der Schi~delbasis. In den fibrigen 0rganen finden sich keine 
wesentliehen Veriinderungen. 

IIistologisel~ besteht der Tumor aus zahlreichen grilsseren und 
kleineren l~estern kernhaltiger epithelialer Zellen~ umgeben yon einem 
nicht sehr mlichtigen~ bindegewebigen~ kleinzellig infiltrirten Stroma. 
Die grlisseren Iqester cnthalten in ihrem Innern Perlknoten. Sowohl 
in den 1%stern~ wie in dem Stroma finden sich stark gt~nzend% 
wenig oder nieht gei~arbte, rundliche~ homogene Gebild% ungef'ahr 
yon der Griisse weisser Blutk~irperehen~ deren l~atur ieh mir nicht 
zu erklliren vermag. 

4. Karl P u c h  (Universit~ts-Ohrenklinik in Halle 1885. J.-l~. 33~ 
288) (2. Bu ss'scher Fall), 74 Jahre~ Oekonom, stammt yon gesunden 
Eltern nnd will hie an den Ohren gelitten haben~ oder sonst wie 
krank gewesen sein. Seit einem Jahre bemerkt er eine Geschwulst 
hinter dem linken 0hr~ die bis auf die letzte Zeit sehmerzlos war. 
(Naeh Angabe seines Arztes soil dieselbe sehon lfinger bestehen.) 
Seit 14 Tagen stellten sieh iifters yon der Geschwulst ausgehende 
durchsehiessende Sehmerzen und Blutungen aus dem Ohr ein. Der 
Tumor~ yon der Gr(isse einer grossen Wallnuss hinter dem Ohr ge- 
legen~ ist unversehieblieh~ hart, an seiner Oberflliehe h~ickerig~ die 
Haut dariiber nirgends exuleerirt. Die H~irte zieht sieh unter dem 
Ohr entlang und bildet vor demselben eine kirsehgrosse Gesehwutst. 
lm Geh(irgang leicht blutende~ zerklilftete Granulationen. C naeh 
links. Facialis intact~ eine mikroskopische Untersuehung war nicht 
milglieh~ da Patient jeden Eingriff verweigert. 5 Monate sparer ist 
der grosse Knoten aufgebroehen und entleert blutig-jauchigen Eiter; 
complete Faeialisl~ihmung~ nach weiteren 3 Woehen Tod dureh Sui- 
eidium. Section nicht miiglieh.~) 

5. Fall yon B i l l r o t h - B r u n n e r  (dieses Arehiv. Bd. V. S. 28 
nnd Arehiv far klinisehe Chirurgie. Bd. X. S. 67). 56jiihrige~ krtiftige 
Frau~ wurde zuerst im Februar 1867 untersueht. Seit einigen Jahren 
leidet sic an Jucken im rechten 0hr,  wogegen sie hltufig mit der 
Haarnadel kratzte. Seit einem Jahre Eiterung und GehiJrverminderung 
dieser Seite. Ende 1866 heftige Schmerzen~ anfangs 1867 yon l~euem 
mit Faeialisli~hmung. Der Geh~rgang finder sieh von zwei leicht blu- 
tenden~ br~tckligen Granulationen angeftillt. Diese mit der Kornzange 

1) Die yon W il d e und T o y n b e e mitgetheilten F~lte maligner Tumoren 
habe ich hier nicht angeftihrt, da aus deren Beschreibung die Art des Leidens 
nicht deutlich zu erkennen ist. 
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entfernt. Das l~Iikroskop weist Carcinomgewebe naeh. Benaehbarte 
Lymphdriisen nieht gesehwollen. Die Sehmerzen blieben bestehen. 
Es trat Ansehwellung am Warzenfortsatz und vor dem Ohr auf~ spater 
mehrfaehe Durehbrtiehe. Im September erfolgte der Ted dureh Er- 
sehepfung. 

6. Fall yon S e h w a r t z e  (dieses Archly. Bd. IX. S. 209). 
55jlihriger ~Iann~ leidet seit Kindheit an Otorrhoe und Taubheit 
linkerseits~ seit December 1872 an hiiufigen Blutungen, zu denen sieh 
Sehmerzen im linken Ohr und Gesiehtshiilfte gesellen. Der Gehiir- 
gang ist intaet~ das Trommelfell gr~isstentheils aneh. An der Spitze 
des Processus mast. bildet sieh ein Abscess, welcher ineidirt wird. 
Die Wunde heilt exact. Im April Eriiffnung des bei Druck nieht 
empfindlichen Warzenfortsatzes. Knoehen erweicht und mit Gra- 
nulationen und kleinen Sequestern erfiillt. Sehmerzen darnaeh ver- 
sehwunden. 3 Wochen spliter erneute Blutungen~ Faeialislahmung und 
Drliseninfiltration vor dem Ohr. Naeh weiteren 2 Monaten hiiufige 
Entfernung yon Sequestern. Am Tragus bildet sieh ein Gesehwiir. 
Cerviealdrtisen vergriissert und hart; das Uleus am Tragus vergriissert 
sich~ die Rander der Operationswande zerfallen. Mikroskopisehe Unter- 
suehung ergiebt die Diagnose: Epithelialeareinom. Der Kranke ver- 
f'allt~ die Zerstiirung greift rapid um sieh. Starker Fiitor. Tod 
11 Monate naeh Beginn der Behandlung. 

S e e t i  o n: Dura mater an der Innenfiiiehe intact. Nasenraehen- 
raum normal. Die Pars petrosa~ die untere Halfte der Pars squa- 
mosa mit Proeessus zygomatieus und Gelenkgrube fiir den Unterkiefer 
fehlen~ die Pars mastoidea~ der •ussere Gehergang~ die Paukenh(ihle 
ebenfalls. Labyrinthwand intaet~ die ttalbzirkelkan~le ereffnet. Die 
Cervical- und Submaxillardriisen krebsig entartet. Histologisch zeigt 
sieh der Tumor bestehend aus zahlreiehen Nestern yon Epidermis- 
zellen mit Hornkiirperehen. 

7. Fall yon L u e a e  (dieses Arehiv. Bd. XIV. S. 127). 37jiihriger 
Mann~ leidet seit Kindheit an Ohrenfluss reehts. Fliistern reehts am 
0hr. Im Gehiirgang stinkender Eiter und yon der Geh~irgangswand aus- 
gehende polyp6se Wueherungen. Entfernung und baldiges Nachwach- 
sen~ das Galvanocaustik und Extraction yon Neuem bedingt. Schmerzen. 
Beginn der Behandlung Anfang November 1874. Im Miirz 1S75 Ver- 
sehiebung des Unterkiefers naeh reehts. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung llisst es zweifelhaft~ ob ein Sarkom vorliegt. 

Gegen Mitre Miirz mittelst eines yore Tragus naeh dem Jochbein 
laufenden Schnittes alle Geschwulstmassen bis zur Paukenhiihle ent- 
fernt. Die Massen ergeben Nester yon Epithelien~ zum Theil ver- 
hornt. Die Schmerzen weiehen~ die Wunde heilt gut. Im Juni Vor- 
wiilbung tier ganzen reehten Ohrgegend. Vor und hinter dem Ohr 
je eine stark wuehernd% im Centrum uleerirte Gesehwulst. Im Ge- 
hiJrgang selbst wieder gewueherte Gesehwulstmassen. Totale Faeia- 
listlihmung. Die Fliissigkeit dringt yore Gehi~rgang aus dutch die 
Krater der beiden Gesehwtilste. Heftige Sehmerzen~ Kaehexie. Tod 
am 14. September. 
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S e c t i o n: Carcinoma ulcerosum capitis ~ Meningitis purulenta 
dextra~ Perforatio ossis petrosi dextri, Carcinoma et perforatio durae 
matris, Abscessus gangraenosus lobi temporalis dextri. Die Dureh- 
bruchstelle durch das Tegmen war markstlickgross. 

8. Fall yon Mat h o w s o n (Transactions of the American 0tology 
Society. l lth Annum Meeting 1878). 27jiibrige Frau~ yon guter 
Constitution~ hatte friiher an Eiterung des linken 0hres gelitten. Seit 
3 Tagen Sehmerzen. Die Untersuehung am 14. :November 1876 er- 
giebt durch das Trommelfell wachsend% weissliche Granulationen. 
Touehiren derselben. Die Sehmerzen nahmen zu, der Ausfluss wurde 
fiitid% eitrig und blutig. Eine im M~irz vorgenommene Eriiffnang des 
Warzenfortsatzes frihrte in eine grosse mit f~itidem Eiter und Knoehen- 
stricken angeffillte Hiihle. Im Mat wurden die inzwisehen nachgewach- 
senen Granulationen wieder entfernt. Wasser fliesst zum Geh~rgang 
ab. Dura blossliegend. Sehmerzen bestehen fort. Am 27. Juni Tod 
an Inanition. 

S e e t ion :  Ueber dem linken Felsenbeine eine weissliche, welch 
anzuftihlende Geschwulst yon Haselnussgriisse. Dura am Sehli~fen- 
und t~interhauptsbein getrribt~ an der periostalen Seite yon Neubildung 
bedeckt. Labyrinth losgeliist, in der :Neubildung am :Nerven hlingend 
eingebettet. Portio mastoidea und petrosa durch Tumormasse ersetzt. 
Ganglion Gasseri and Stature des N. trigeminus in die :Neubildung 
eingeschlossen. Mikroskop zeigt Epitheliom. 

9. Fall yon D e l s t a n c h %  Sohn (dieses Archly. Bd. XV. S. 21). 
45jahrige Frau, aus gesunder Familie stammend, hat in ihrer Kind- 
heit an 0torrhoe gelitten~ welche mit dem 14. Lebensjahre aufgeh~irt 
haben soil. Im 45. Jahre bekam sic heftige Schmerzen im reehten Ohr~ 
die die ganze Kopfhi~lfte einnahmen. Am Tragus trat ein kleines 
Kn(itchen auf~ welches in Ulceration liberging. Bet der Untersuchung 
am 14. Februar 1878 zeigte sich ein Substanzverlust am Tragus 
rings yon gesunder ttaut umgeben. Am Processus mastoideus ein 
yon einer friiheren Fistel herrtihrcnder, blinder~ trockener Gang. Im 
Geh~rgang stinkende kiisige Massen. :Naeh Entfernung derselben in 
der Tiefe massenhafte Granulationen. Perforationsgeritusch. Uhr we- 
der yore Knochen noch am 0hr gehiirt. Laute Sprache noeh vernom- 
men (?). C yore Scheitel gleichm•ssig. Mikroskopisehe Untersuchung 
der Granulationsmassen ergiebt Cancroid mit Perlknoten. Nach Zer- 
stilrung der Granulationen anfangs Besserung des Allgemeinbefindens, 
spiiter fortschreitender Zerfall. Schiefstcllung des Unterkiefers infolge 
yon Destruction der Gelenkpfanne. Cervicaldriisen geschwollen, zum 
Theil abscedirend. Anfang Mat Facialisliihmung. Durchbruch durch 
die Ohrmuschel in dcr hinteren Ansatzlinie, allm~thlieh welter schrei- 
tende Abli~sung. tIi~ufige kleinere Blutungen~ starke Secretion. Tod 
am 27. August. 

S e c t i o n : Gehirn intact. Auf der Dura einige kleine ~ hanf- 
korngrosse, weisse Kni/tchen. Gewebe der Dura anseheinend normal. 
Naeh Entfernung derselben zeigen sich hinterer Theil des Stirnbeines, 
kleiner KeilbeinfiUgel~ unterer vorderer Theil der Sehli~fenschuppe, 
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ganzer grosser Keilbeinfliigcl fehlcnd. Hinterhaupts- und Pflugsehar- 
bein an der Stelle ihres Ansatzes an das Keilbein yon Gcschwulst- 
masse ergriffen, ebenso ein Theil des Oberkiefers. Felsenbein er- 
halten bis auf die Spitze und eine der Gegend des unteren Theiles 
des Sinus transvcrsus entsprechende~ pfcnnigsttickgrosse Erwcichung. 
In der Orbita Gesehwulstmasse vom grossen Keilbeinfliigel aus ein- 
gedrungen. SubmaxillardrUsen ergriffcn. M. temporalis zum Theil 
krebsig, Joehbogen fehlend. Carotis blind endend, wie Injection 
lehrt. Labyrinth erhalten. Proeessus mastoideus sklerosirt nnd frei 
yon Erkrankung. l) 

10. Fall yon R o n d o t  (Annalcs des real. de l'oreille et du 1. 
1875. p. 227). 48jtthrige Frau~ seit Kindheit an reehtsscitiger Otor- 
rhoe~ welche zcitweise Blutspuren beigemischt enthielt~ leidend~ bekam 
Anfang November 1874 eine sehmerzhafte Ansehwellung des reehten 
Ohres, mit Ohrcnsausen und Gehiirverminderung, dabei Neuralgic des 
Trigeminus mit Drueksehmerz. 2 Monate spiiter unter krampfhaften 
Contractionen im Gesicht Facialparalyse. Die Sensibilitiit blieb intact. 
Warzenfortsatz gcschwollen~ schmerzlos~ undeutlich fluctuirend. Aus 
dem Ohr sehleimig-citrige Secretion~ die ticferen Thcite nicht sieht- 
bar. Kurze Zeit darauf Sehwindelanf~alle und Erbrechen. Im Geh~r- 
gang sp~tter fung~se Massen siehtbar. Am 4. Mirz Incision in den 
Processus. Es entleert sieh grau% libelrieehende Fltissigkeit. Der 
Finger gelangt in erweichtes Geweb% vermiseht mit Knoehensttleken. 
Keine Lymphdriisenschwellung. Die Massen bieten die Charaktere 
des Krebsgewebes. 

11. Fall yon F r ~tn k e 1 (Zeitschrift fur 0hrenheilkunde. Bd. VIII.  
S. 240). 53j~thriger 5farm, hat als Kind naeh Seharlach Ohreiterung ge- 
habt. Vor einem Jahr ist ibm aus dem Ohr sin Polyp entfernt worden. 
GehSr links fchtend. Seit 8 Wochen auf dieser Scite heftige Kopf- 
sehmerzen und starke Secretion. Vor 6 Tagen Anbohrung des Warzen- 
fortsatzes, am 27. December wiederholt und dabei eine grosse in tier 
Tiefe mit dem Geh~rgang eommunicirende ttShle erSffnet. Wundverlauf 
anfangs gut,  sp~tter stellt sich f~fidcs Secret ein und Wuchern yon 
blumenkohlartigen Massen. Am 11. M~trz leiehtes Ficbern, I2. M~trz 
Tod unter Somnolenz. 

S e e t i o n : Die linkc Sehl~tfenschuppe mit dem Joehbogen, 
Warzentheil und Sehl~tfenrand des Scheitelbeines fehlend. An der 
linken H~,tlfte der Ports und Medulla oblongata ein die Maschen der 
Hirnhaute durchsetzendes, die austretenden Nervenst:,tmme cinhiillen- 

1) Die Annahme des Verfassers, dass die Neubildung ihren Ausgang 
yore vorderen Theil des GehSrgangs genommen huben, well die Affection dort 
zuerst bemerkt wurde, dtirfte wohl nicht ganz zutreffen, da gleichzeifig schon 
in der Tiefe des GehSrorgans massenhafte Granutationen vorhanden waren. 
In dieser Beziehung dtlrfte dieser Fall dem yon Schwar tze  und unserem 
ersten an die Seite zu setzen sein, bei welchen ebenfatls bei schon bestehen- 
der Erkrankung der tiefgelegenen Theile eine Ulceration im Geh6rgang hin- 
zutrat. 
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des, eitriges Exsudat. Gehirn frei yon Herderkrankungen. Felsen- 
bein bis auf die Pyramidenspitze fehlend und ersetzt yon Vegetationen 
yon bIumenkohlartiger Beschaffenheit. Die im erweiterten Porus acu- 
stieus internus verlaufenden Nervenstlimme total zerst(irt und in Ge- 
schwulstmasse untergegangen. Schnecke erhalten~ Halbzirkelkani~le 
zerst(irt. Links Processus eondyloideus des Hinterhauptes und ent- 
sprechend die Gelenkpfanne des Atlas erkrankt. Nasenrachenraum 
normal. Blutleiter der Basis und Ganglion Gasseri intact. Mikro- 
skopische Untersuchung: In einem bindegewebigen yon Rundzellen 
durehsetzten Stroma Epithelzapfen mit einer grossen Anzahl zum 
Theil verhornter~ exquisit coneentrische Sehiehtung zeigender Zellen. 

12. Fall yon K i p p  (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. Bd. XI. S. 6). 
50j~ihrige Frau~ im Juni 1880 untersucht, yon Kindheit auf an stin- 
kendem reehtsseitigem Ohrenfluss lcidend~ hat seit einem Jahre 
Sehmerzen auf der erkrankten Seit% seit 3 Monaten Polypen im Ge- 
hitrgang, seit 3 Tagen complete Facialisliihmung. Reehtes Ohr taub. 
Polyp himbeerfiirmig aus der Tiefe kommend. In der Gegend des 
Warzenfortsatzes und vor dem 0hr Schwellung, ohne Sehmerzen. 
Die Granulationen entfernt~ waehsen schnell naeh. Spi~tere Incision 
hinter dem Ohr entleert keinen Eiter. Spi~terer Aufbruch hinter~ 
unter und vor dem Ohr f~irdert jauchigen~ stinkenden Ausfluss zu 
Tage. Ansehwellung der 8ubmaxillar- und 0erviealdr[isen nieht be- 
obachtet. In der letzten Zeit Convulsionen. Tod 6 Monate naeh der 
ersten Untersuehung. Histologiseh finden sich Nester yon kernhaltigen 
Epithelien mit Perlkugeln, diirftiges Bindcgewebe. 

13. Fall yon Po la i l l on  (Ann. des real. de l'oreille et du 1. 1879. 
p. 254). 30 ji~hriger Mann~ seit frlihester Kindheit an reehtsseitiger 
Otorrhoe und Taubheit leidend. Am 1 I. October land sieh die Gegend 
des Warzenfortsatzes geschwollen, der Gehiirgang yon Granulationen 
erfiillt. Nach 2 Monaten war die Ohrmuschel dutch eine Gesehwulst 
emporgehoben, die Sehltifen-~ Warzen- und Joehbeingegend einnahm. 
Fluctuation. Die Incision entleert stinkenden Eiter. Abscesse im 
Nacken und im Hals. Die Anschwellung nimmt zu. Es bilden sieh 
um die Ohrmuschel drei fistuliise Gesehwlire, durch welche die Sonde 
auf Knoehen gelangt. Abmagerung des Patienten~ Deeubitus. Rechte 
Zungenspitze schmeckt nieht. Starker Kopfsehmerz. Tod am 2. Juli 
bei klarem Bewusstsein. 

S e c t i o n :  Gehirnh~ute frei yon Eiter. Dura in tier rechten 
Sehl~fen- und Hinterhauptsgrube in die H(ihe gedriingt. Durch das 
Foramen oecipitale ragt tier Zahn des Epistropheus. Fast das ganze 
Felsenbein~ Schuppen- und Warzentheil, ist in Gesehwulstmasse um- 
gewandelt~ welehe von weicher weissticher Beschaffenheit ist. Ein 
Theil des Keilbeines~ Tiirkensattel und linke Felsenbeinspitze sind 
gleichfalls in Tumormasse verwandelt. Der Atlas fehit. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergiebt zahlreiche Alveolen~ in denen grosse 
ein- und mehrkernige epitheliale Zellen liegen. 

14. Fall yon P o l i t z e r  (dieses Arehiv. Bd. XIX. S. 78). 
47 j~hriger Mann~ leidet an chroniseher reehtsseitiger Ohreiterung mit 
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Polypenbildung. Hinter dem 0hr eine haselnussgross% constant zu- 
nehmende Geschwulst~ welehe auch den Gehiirgang ergreift. Das 
Mikroskop ergiebt die Diagnose: Carcinom. Faeialparalyse~ heftige 
Sehmerzen. Erysipel~ Temperatur tiber 390. l~ach einigen Monaten 
Ulceration des Tumor hinter dem Ohr. Ted unter Erscheinungen 
yon Hirndruek. 

S e e ti  on: GehSrgang an der nnteren und vorderen Wand zer- 
stiirt. Paukenh~ihlendecke trod Dura yon der die TrommelhShte aus- 
fiillenden lqeubildung durchbroehen. Von der kn~ichernen Pyramide 
ist nur die hintere Wand erhalten~ sonst besteht sic aus Tumormass% 
yon welcher aueh der untere Theil des Sinus sigmoideus infiltrirt 
ist~ ohne Erscheinungen yon Phlebitis. Die Wueherung ist in die 
Sehnceke~ den Vorhof~ zum Theil auch in die Bogengiinge gedrungen 
und tritt im inneren GehSrgang zu Tage. 

15. Fall yon J a c o b s o n  (aus der Klinik yon L u e a e )  (dieses 
Archly. Bd, XIX, S, 34). 3 ljiihriger Mann~ leidet seit 6 Monaten reehts 
an 0hrenlaufen und bemerkt seit 3 Monaten ein Gewi~ehs~ das mehrfach 
dutch den Sehlingensehntirer entfernt wurde. Am 26. November 1880 
findet sieh der Geh~irgang wieder ganz ausgefiillt yon Granulationen~ 
welehe yon der hinteren und vorderen Wand ausgehen. Lymphdrtisen 
gesehwollen. Die mikroskopisehe Untersuchung zeigt die charakteristi- 
sehen Zeiehen eines Epithelialearcinoms. Pulv. Herb. Sab. und Alum, 
ust. ann halten das Wachsthum der Gesehwulst hintan. 

Letzte Vorstellung am 19. Januar 1882. Eiterung m~issig~ Ge- 
sehwulst nicht gr(isser geworden, Sehmerzen sind nieht wieder dage- 
wesen. C-Gabel vom Seheitet nach rechts. Weiteres nieht bekannt. 

16. Fall yon P i e re  e (Zeitschrift ftlr 0hrenheilkunde. Bd. XII. 
S. 114). 34j•hrig¢ Frau~ seit der Kindheit an linksseitigem Ohrenfluss 
und Kopfweh leidend~ hat die Gewohnheit~ mit spitzen Gegenstanden 
im 0hr zu manipuliren. Seit 11/2 Jahren haben sich die Sehmerzen 
gesteigert. Im Mat wurde "Sehwellung vor dem Tragus bemerkt. 
Am 1. Juni 1881 ist die Geschwulst hart~ bli~ulich~ yon WaUnuss- 
gr(isse. Die vordere nnd obere Geh(irgangswand mit Granulationen 
bedeekt. Ohrensausen intermittirend. Leidtiehes Hi~rverm~igen. Her- 
tiger Schmerz his in die linke Wange und Seheitel. Granulationen 
entfernt~ wachsen sehnell naeh~ Sehmerz und Ausfluss jedoch gering. 
15. August Faeialislahmung. Knochensttiekehen gehen ab. Ulceration 
die 0hrmnsehel umgreifend, 5. December Condylus des Unterkiefers 
freiliegend. Ohrmuschel wird entfernt. Defect fanstgross. Nerven 
uncl Muskeln im oberen Italsdreieek fret zu Tage tretend. Am unteren 
Theil des Seheitelbeines eine pulsirende Stelle yon 1 Zoll Durehmesser~ 
dutch welehe sich in n~iehster Zeit ein Hirnbrueh drlingt. Am 20. Ja- 
nnar Paralyse der reehten Seite und Aphasic. Am 25. Januar Tod 
ohne Hirnreizungserscheinungen. 

S e c t i o n: Aeusseres Ohr und die dasselbe umgebende Haut bis 
zu ether Entfernung yon 21/2 Zoll yon der urspriingliehen Oeffnung 
zerstiJrt. Parotis~ Masseter~ Theile des M. temporalis und sternoelei- 
domastoideus~ oberer Theit des aufsteigenden Unterkieferastes fehlen. 
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Atlas freiliegend~ desgleiehen N. trigeminus unfl vagus. Warzenfort- 
satz~ ~tusseres Ende der Pyramid% Schuppe nieht mehr vorhanden; 
dureh die Oeffnung ist die Spitze des Sehllifenlappens prolabirt und 
in Erweichung begriffen. Die Carotis und Maxillaris int. obliterirt. 
In den Zwisehenraumen der zernagten Knoehenrander epitheliale Zell- 
nester. In vivo waren Sttlcke der exeidirten Gesehwulst ftir Granu- 
lationsgewebe gehalten worden. Die Lymphdrtisen frei yon Neu- 
bildung. 

Was die Vertheilung der Erkrankung naeh Alter und Ge- 
sehleeht anlangt~ so ergiebt sich folgendes Verhliltniss: 

Alter Manner Weib er Summa 

21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 

I 
2 
1 
2 

2 

Summa: 8 

I 
i 
3 
2 
i 

16 

Danaeh tritt das Leiden am hiiufigsten auf bei Leuten zwi- 
schen 40m60 Jahren und zwar in jeder der beiden Dekaden 
gleichmiissig. Es sind dies gerade die Jahre, in welchen tiber- 
haupt Carcinome am hi~ufigsten vorzukommen pfiegen. Welter 
naeh auf- wie naeh abwiirts yon diesem Alter werden die F~lle 
selterner. Von Gesehlechtern seheint das m~innliehe und weib- 
liche in gleieher Weise betroffen zu werden. 

Betreffs der Aetiologie der Carcinome des Sehllifenbeines ist 
die Thatsaehe zu vermerken, dass sich ein glosser Theil der- 
selben ohne Zweifel au f  d e m  B o d e n  e i n e r  e h r o n i s e h e n  
E i t e r u n g  ansbfldet. [Inter den 16 F~llen finder sich l l m a l  
eine sdit frtihester Kindheit bestehende 0torrhoe. 1 mal (9) ist 
eine in der Kindheit vorhanden gewesene Eiterung zm- Heilung 
gekommen und erst spiiter yon Neuem aufgetreten, in den tibrigen 
4 Fiillen seheint der Ausfluss erst dutch die Neubildung verur- 
sacht zu sein. 

Eine derartige Entstehungsweise hat ja auch gar niehts Aub 
f~lliges, da sich Analogien dafiir auf anderen Gebieten finden. 
So z. B. entwiekelt sich Krebs des Uterus ziemlieh hiiufig auf 
Orund eines eitrigen Katarrhs. Derselbe fiihrt zur Bildung yon 
Erosionen, und diese ihrerseits ffeben den Boden ab ftir die Ent- 
wicklung yon Careinomen. Ueberhaupt ist tier Uebergang yon 
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ursprtinglieh gutartigen Uleerationen bei tangem Bestande der- 
selben in Krebs ein nieht so ganz seltenes Ereigniss. Ieh erin- 
here bier nur an das Vorkommen desselben bei Untersehenkel- 
gesehwiiren und bei alten Fistelg~ngen der Haut and Sehleimh~ute. 
An ulcerativen Vorg~ngen ist aber bei jahrelang bestehenden, ehro- 
nischen 0hreiterungen sieherlich kein Mangel. 

Ein weiteres ~tiologisehes Moment fiir das Zustandekommen 
des Leidens mag aueh die Angewohnheit Vieler sein, mit einem 
Instrumente im Ohr zu bohren. Wit wissen ja, dass meehanisehe 
Reize bei der Entstehung maneher Careinome eine Rolle spielen. 
Die F~lle 16 und 5 warden dafiir spreehen. 

Untersttitzt wird diese Ansieht noeh dutch die Art der Ver- 
theilung des Sitzes der hIeubildung. 11 real war das reehte Ohr 
befallen, 5real das linke. Das h~ufigere Vorkommen auf der 
reehten Seite wiirde sieh daraus erklKren lassen, dass ein Bohren 
im Ohr hier, weil mit der reehten Hand ausgefiihrt, jedenfalls 
viel h~ufiger stattfindet, als linl~s. 

Ftir eine erbliehe Disposition finder sich in den mitgetheilten 
Krankengeschiehten zwar kein Anhaltspunkt, jedoch wird eine 
solehe, da sie bei Careinomen anderer Organe erwiesen ist, auch 
fiir diese F~lle nicht in Abrede zu stellen sein. 

Unter den S y m p t o m e n  ist fur den Kranken jedenfalls das 
markanteste der Schmerz. 

GewShnlich veranlasst erst er, obwohl sehon andere Er- 
scheinungen bestehen, den Patienten, ~rztliehe Htilfe zu suchen. 
Derselbe wird in die Tiefe des Ohres oder dessert Umgebung 
verlegt und gesehildert, als ein Gefiihl yon einem fremden KSrper, 
welcher ausgestossen werden soltte (Fall 1). Zu dieser Empfin- 
dung eines best~ndigen Druckes gesellen sich gewShnlieh noeh 
lanzinirende and nach dem Scheitel und Hinterhaupt zu ausstrah- 
tende Sehmerzen. Zuweilen finden Remissionen statt, Welehe 
Tage und Woehen lang anhalten kSnnen, dann aber yon erneuten 
SehmerzanfKllen gefolgt sind. Es ist dieses Symptom, wie die 
16 Fatle zeigen, ein regelm~ssig vorkommendes und wird sich 
ftir die Erkennung des Leidens als werthvoller Fingerzeig ver- 
werthen lassen. 

Die bei Krebs nie fehlende Eiterung geht dem Auftreten yon 
Schmerzen um mehrere Monate vorauf, wie die F~lle 5 und 16 
lehren, in welehen die Krankheit ein bis dahin gesundes Ohr 
befiel. Die anderen F~lle kSnnen hier nieht in Betracht kommen, 
da das Carcinom sic h in einem sehon seit vielen Jahren eiternden 
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Ohr entwiekelte, oder da die Angaben der Patienten tiber Ent- 
stehung der Eiterung unwahrseheinlieh sind (Fall 2). 

Der Ausfluss, weleher zu Anfang das Aussehen hatte, als ob 
er einer gew~hnliehen chronisehen Eiterung entstammte, beginnt 
allmiihlieh sehr reiehlich zu werden. Beimischungen yon Blur 
bilden die Regel. Er wird missfarbig and entwickelt racist einen 
h(iehst f'6tiden Gerueh. 

In den abgehenden Seeretmassen finden sigh fast regelmiissig 
Knoehenpartikelchen, die oft nur als S a n d  in dem Sptilwasser 
zu erkennen sind, jedoch aueh, namentlich in den spiiteren Sta- 
dien der Krankheit, die Grtisse einer Erbse nnd darttber erreiehen 
k(innen. 

Gleiehzeitig mit den Schmerzen pflegt sich in der Regel 
Sehwindel einzustellen, dessert Intensitiit eine grtissere oder ge- 
ringere sein kann. Periodenweise h~rt derselbe auf, wird jedoeh 
in den spi~teren Stadien der Krankheit persistent and dem Kran- 
ken besonders li~stig beim Aufi'iehten (Fall 3). War das Ohr 
nieht yon friiheren Erkrankungen her taub, so findet sieh gewtihn- 
lieh Ohrensausen and Gehtlrsverminderung, welch letztere spi~ter 
in Taubheit tibergeht, sobald die ~eubildung das Labyrinth er- 
griffen hat. D e l s t a n e h e  will bei seinem Kranken noch kurz 
vor dem Tode Wahrnehmung yon laut ins Ohr gesproehenen 
Worten eonstatirt haben. Die Sec t ion  ergab, dass das Labyrinth, 
an den Nerven hlingend, in Tumormasse eingebettet war. Jeden- 
falls wird die Perception in diesem Falle vom gesunden Ohr aus 
stattgefunden haben. 

Die Untersuehung des GehSrgangs und Trommelfells kann 
in frtlhen Stadien der Krankheit zuweilen keine besonders eha- 
rakteristisehen Erseheinungen bieten (Fall 6). 

GewShnlich finden sieh Granulationen in grSsserer oder ge- 
ringerer Anzahl, zuweilen den GehSrgang vollstiindig ausftillend. 
Dieselben bluten bei der leisesten Bertihrung, sind yon br~ickliger 
Besehaffenheit and haben ein eigenthtimliches, zerkltiftetes Aus- 
sehen, welches sieh yon dem glatten und gliinzenden gutartiger 
Polypen wesentlieh unterseheidet. Die Granulationen haben ihren 
Sitz an den Wi~nden der Paukenh~ihle and des Geh~i'gangs. In 
einzelnen Fallen ist die Granulationsentwicklung eine geringere 
and tritt gegeniiber destractiven Proeessen zurUek, wie anser 
1. Fall lehrt. Es ist dann eine Verweehselung mit einfacher Caries 
neerotiea um so leiehter. 

Im weiteren Verlaufe des Processes kommt es regelmassig 
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zur Facialisparalyse. Der 15. Fall, in welchem eine Liihmung 
des Nerven nieht eintrat, kann nicht als Gegenbeweis geltcn, da 
die Erkrankung nicht his zum v(illigen Ablaaf beobachtet win'de. 
Je nachdem die Leitung mehr oder weniger peripher unterbrochen 
wird, sind nieht nur die die Gesiehtsmusculatur versorgenden 
Zweige, sondern aueh die zum weiehen Gaumen ziehenden Fa- 
sern des Nerven betroffen. Zuweilen wird die Paralyse einge- 
leitet dureh krampfha/~e Contractionen der Gesichtsmusculatur 
(Fall 10 nnd 16). Eine Liihmnng tier Chorda tympani finder sieh 
nur bei Fall 13 erwiihnt. Jedoch ist anzunehmen, dass dies Er- 
eigniss wohI (ifters eintritt, aber seiner geringftigigen Erschei- 
nungen wegen iibersehen wird. 

Die Liihmung kann verursacht werden durcll den Druck der 
Gesehwulstmassen auf den Nerven, ferner durch Anhiiufung ent- 
ztindlicher Produete zwischen Scheide and Fasern and drittens 
dnrch sin Eindringen der Neubitdung in die Nervensubstanz mit 
consecativer Zerst~irung derselbcn. 

In dem Fall 3 fanden sieh bei der histologisehen Unter- 
suchung des Facialis, dessert ~iussere Form noeh deutlich erhalten 
war, Krebsmassen in der Substanz des Nerven. Beim Fall 11 
zeigten sieh die im Porus aeusticus internus verlaafenden Nerven- 
st~mme total zerstiirt. 

Der gewiihnliche Verlauf erfoIgt nun meistens in der Weise, 
dass naeh Eintritt der eben beschriebenen Ereignisse die um alas 
Ohr gelegenen Partien, in erster Linie die Gegend des Warzen- 
fortsatzes, zn schwellen beginnen. Die Gesehwnlst nrsprtinglieh 
hart~ derb and lest, wenig oder gar nicht schmerzhaft, zuweilen 
begIeitet yon Oedem der dariiber gelegenen Haut, welches dureh 
sein pl~itzliches Verschwinden and Wiederauftreten einen viel- 
fachen Weehsel in dem Aussehen der ergriffenen Partien hervor- 
ruff, riithet sich in der folgenden Zeit, wird welch and fluctuirend 
and brieht, wenn nicht eine Incision gemacht wird, spontan auf. 
Der sieh dann entleerende Inhalt ist eine jauchige, missfarbene, 
racist iibelriechende~ mehr oder weniger ziihe Fltissigkeit. Dero 
artig¢ Durchbruchstellen, am hiiufigsten in der Gegend des War- 
zenfortsatzes gelegen, kSnnen noeh za mehreren auftreten und 
pflegen dann unter oder vor dem ausseren Gehiirgang zu liegen. 
Die so entstandenen Geschwtirs~iffnungen verffrtissern sieh lang- 
sam dutch Einsehmelzung der dieselben umgebenden, racist derb 
infiltrirten and aufgeworfenen Ri~nder and confluiren allmi~hlich 
mit einander. Dadurch kommt es zu oft sehr ausgedehnten 
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Abl(isungen der 0hrmusehel, welche selbst zu deren Abtraffung 
(Fall 16) ftihren k(innen. Der gesehwtirige Zerfall dehnt sieh 
welter in der Nachbarsehaft aus und kann zu hoehgradigen Zer- 
st~irungen Veranlassung werden (Fall 16, Blosslegung yon Nerven, 
Gefi~ssen, Muskeln im oberen Halsdreieek). Die Jauehung ist 
sine sehr starke, tier Gestank, welehen die Kranken verbreiten, 
nahezu unertriiglieh, leiehtere Blutungen bilden die Regel, sti~r- 
kere, lebensgefi~hrliehe, die wegen der Niihe ffrosser Gefiisse zu 
erwarten wi~ren, seheinen nieht vorzukommen. 

Der Durehbruch der Geschwulst dureh die sic bedeckende 
Haut kann aber aueh ausbleiben (Fall 1). Es seheint dann die 
~eubildung hauptsiichlich in der Riehtung naeh innen zu sich 
anszudehnen. 

Die Affection verli~uft im Allgemeinen fieberlos; jedoch kom- 
men Temperatursteigerungen vor, wenn Theile der Neubildanff 
in Jauchung tibergehen (Fall 2), oder wenn ein Durehbruch der 
Gesehwulst in dis Schi~delh~hle zu eitriger Meningitis oder Him- 
abscess die Veranlassung giebt (Fall 11 und 12). 

Wahrend wir bisher Verlauf und Symptome geschildert haben, 
wie sic die Regel bilden, mtissen wit jetzt noeh auf eine Reihe 
yon Erscheinungen eingehen, welche~ obwohl durch die ~eubil- 
dung hervorgerufen, seltener einzutreten seheinen. 

Zuerst kommen hier in Betracht neuralgische Schmerzen im 
Gebiete des Trigeminus, wie sic in Fall 10 und 16 berichtet sin& 
Bei der Lage des Ganglion semilunare in der ~i~he der Felsen- 
beinpyramide kann eine Irritation desselben und der aus ihm 
a~stretenden Nervenaste nicht wunderbar erseheinen. 

Etwas hi~ufiger, 6mal in unseren Fi~llen, findet sieh Schief- 
stellung des Unterkiefers, bedingt dutch Zerst~rung seiner Ge- 
lenkpfanne am Sehadel. Der Vorbote dieses Ereignisses ist die 
Scheu der Kranken, feste Sachen zu geniessen, wegen der bei 
den Kaubewegungen auftretenden heftigen Sehmerzen. Anfangs 
m~gen dieselben hervorgerufen werden durch die Erkrankunff des 
Gelenkcs oder seiner Umgebung, spiiter dutch Zerst~rung der 
Gelenkpfanne dutch die Bewegungen des Gelenkkopfes im Krebs- 
geschwtir. 

Die Verschiebung fiillt wegen der vorbandenen Facialisliih- 
mung dem Auge nieht so sehr auf, li~sst sieh abet durch Ver- 
gleiehung des Standes beider Kieferwinkel leieht constatiren. 

Far das Geftihl bildet alas Fehlen des kni~ehernen Wider- 
standes ein sieheres Kennzeiehen, dass ein Kieferdurchbrueh 

Archiv fi Ohrenheilkuncle. XXtV, Bd. 17 
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stattgefunden hat. In einzelnen Fallen (Fall 2 und 16) erscheint 
der frei zu Tage liegende Gelenkkopf in der Ulceration uudis t  
an seinen Bewegungen kenntlich. 

Seltener betheiligt ist das Gelenk zwisehen Atlas und ttinter- 
haupt. Auf eine Erkrankung desselben darf gesehlossen werden~ 
wenn die Kranken alle Bewegungen des Kopfes vermeiden~ beim 
Aufrichten aus der horizontalen Lage den Kopf mit den Handen 
untersttitzen, und zur Fixation des Sehiidels die Nackenmuskeln 
fortwahrend anspannen. Sehmerzen im l~aeken bilden dabei die 
standige Klage des Patienten. Da aber derartige Sehmerzen auch 
bei Erkrankunffen des Warzenfortsatzes auftreten k(innen, so sind 
sie allein nieht beweisend ftir Affection des Atlashinterhaupts- 
gelenkes. 

Einige Male (Fall 1, 6 und 9) finder sieh in verhiiltnissmassig 
noch frtihen Stadien des Leidens~ d. h. bevor Durehbrtiehe in 
der Umgebung des Ohres stattgefunden haben~ am Ohreingang 
gewShnlieh unterhalb des Tragus ein Ulcus~ das bei der Unter- 
suehung mit dem Mikroskop sich als carcinomatSs erweist. Es 
ist rings yon gesunden Gewebstheilen umgeben. Seine Entstehung 
verdankt es~ wie Fall 9 lehrt, einem KnStehen~ welches spater 
in Exuleeration tibergeht. Es wtirde hier also eine iihnliche Er- 
scheinung vorliegen, wie sie sieh bei manehen Formen yon Brust- 
krebsen findet. 

Nach A l b e r t  t) treten in der yon Ve lpeau  als Squirrhe pu- 
stuleux oder dissemin6 bezeiehneten Form in der l~aehbarsehaft 
eines grSsseren Krebsknotens ein oder mehrere kleine auf. 

MSglicherweise kiinnte sieh aueh ein dureh den Ausfluss des 
reizenden Secretes an dieser Stelle entstandenes, ursprtinglich 
gutartiges Gesehwtir bei der einmal vorhandenen Disposition des 
Kranken in ein earcinomatiises verwandeln. 

Lymphdrtisenschwellung tier dem Ohr benaehbarten Drtisen- 
gruppen finder sich in 4 Fallen der Statistik ausdrticklich er- 
wahnt, 6mal ist ein Fehlen dieser Erseheinung eonstatirt, in den 
tibrigen 6 Fallen finden sieh dartiber keine Angaben. 

Bei dem Vorhandensein yon Drtisensehwellungen wtirde in 
Betracht zu ziehen sein, ob nieht die Schwellung hervorgerufen 
sei dutch Aufnahme yon phlogogenen Stoffen aus den zerfallen- 
den Massen. Da aber sonst bei Ohreneiterungen, selbst bei aeuten, 
wo an derartigen Stoffen kein Mangel ist~ eine Anschwellung 

1) Specielle Chirurgie. 1884. Bd. II. S. 224. 
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der benachbarten LymphdrUsen nicht einzutreten pflegt, so wird 
aueh in den Fallen yon Careinom die Ansehwellung nieht auf 
eine sympathisehe Erkrankung, sondern auf ein Ergriffensein yon 
der Neubildung zurtiekgeftihrt werden mtissen. 

Der Ted tritt gewShnlich dureh ErsehSpfung ein~ bei vi~llig 
ungetrtibtem Bewusstsein des Kranken. 

Hat die Neubildung die Dura durchbroehen und ist sie zer- 
fallen~ so ist dem Eindringen yon Entztindungserregern der Weg 
gesehaffen, Meningitis wird die nothwendige Folge sein. In drei 
Fallen ist der Ted auf diese Weise erfolgt (Fall 7, I I und 12). 

Bei grossem Defect der Seh~tdelkapsel kann es zu Prolapsus 
cerebri kommen, wie Fall 16 lehrt. Dieser Umstand verursachte 
eine halbseitige Li~hmung und Aphasie und ftihrte durch Erwei- 
chung der prolabirten Hirnsubstanz zum Tode. 

Wollen wit die Gesammtdauer des Leidens bestimmen, so 
s~ossen wir auf grosse Schwierigkeiten~ d a d e r  Zeitpunkt des 
eigentliehen Beginnes der Erkrankung nicht festzustellen ist. 

Es bleibt deshalb nichts tibrig, als yon dem Eintritt eines 
constant vorhandenen Symptomes ab zu rechnen. Am meisten 
wtirde sieh dazu der erste Schmerzanfall eignen. Die Dauer yon 
diesem Zeitpunkte ab bis zum Tode sehwankt in den aeht in 
Betraeht kommenden F~tllen - -  die anderen mussten wegen inter- 
curirender Erkrankungen, oder wegen Fehlens der nSthigen Daten 
ausgesehlossen werden - -  zwisehen 8--12 Monaten (im MitteI 10). 

In den Fallen 5 und t5, in welchen die Neubildung ein bis 
dahin gesundes Ohr befiel, trat als erstes Symptom Eiterung 9, 
beziehungsweise 7 Monate vor dem ersten Sehmerzanfall auf. 
Reehnet man das Mittel yon 8 Monaten den obigen i0 hinzn, so 
wird dadureh, vorausgesetzt, dass der Beginn der Neubildung 
nieht sehr lange vor dem Zeitpunkte des Eintfittes der Eiterung 
zu sttehen ist, die Gesammtdauer des Leidens ann~hernd auf 
I i/2 Jahre festgestellt werden kiinnen. 

Mit der Dauer anderer, in Manehem ~thnlieher Caneroide 
wtirde der so gefundene Zeitraum im Einklang stehen. 

Im B i l l r o t h - W i n i w a r t e r ' s e h e n  Lehrbueh l) finder sieh 
die Dauer der Zungen- und Mundsehleimhautkrebse auf I b i s  
11/2 Jahre und bei F r i t  s e h 9) die des Uteruskrebses auf 11/2 
bis 2 Jahre angegeben. 

I) Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie. 12. Auflage. 
1885. S. 894. 

2) Die Krankheiten der Frauen. 1881. S. 300. 
17" 
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Anatomisch stellt sich die Neubildung dar als cine welssliehe 
oder gelbliehe, saftarme Masse yon leicht zerkltifteter und briick- 
liger Besehaffenheit. Die in die Geschwulst eingeftihrte Sonde 
oder Messerklinge stiisst nicht selten auf Knochentheilchen, welche 
ohne festen Zusammenhang mit den noeh nicht erga'iffenen Kno- 
chenpartien in die Krebsmassen eingebettet sind. Zu einer Ueber- 
sight der Zerstiirung" der den Schadel zusammensetzenden Kno- 
chen gelangt man am besten dureh Maceration desselben. Regel- 
massig ergriffen sind die Schuppe des Sehlafenbeines mit dem 
Joehfortsatz, die Pyramide und der Prosessus mastoideus, letzterer 
mit einer einzigen Ausnahme (Fall 9). Demnachst werden be- 
troffen tier grosse Keilbeinfltigel und die Schuppe des Hinter- 
hauptbeines. Gewhmt der Process an Ausdehnunff, so zieht er 
den KCirpsr des Keil- und Hinterhauptbeines, dessert Sehuppe, 
die Orbita und weiter Gelenkgrube des Unterkiefers nnd Gelenk- 
fortsatz des Hinterhauptbeines mit in seinen Bereich. 

Entsprechend seiner Lage in tier Felsenbeinpyramide ist das 
Labyrinth meist ergTiffen. Jedoeh ist seine knScherne Kapsel, 
wegen der Harte des sic bildenden Materiales in ihrer ausseren 
Form gew(ihnlich noeh erhalten. 

In seltenen Fallen libersehreitet die Neubildung die Mittel- 
linie. Tritt dieses Ereigniss ein, so scheint die Pyramidenspitze 
der entgegengesetzten Seite den ersten Angriffspunkt zu bilden 
(Fall 3 und 13). 

Die mit dem Sshadel gelenkig verbundenen Knoehen, Unter- 
kiefer (2 und 16) und Atlas (11, 9, 3 und 2), k~nnen gleichfalts 
dem destruirenden Proeesse anheimfallen. ¥on den Weichtheilsn 
sind in tier Regel mehr oder weniger betroffen der knorpelige 
GehSrgang, die Ohrmuschel, die sis umgebsnde Haut, die Mm. 
temporalis und sternocleidomastoideus und die Parotis. 

Der Charakter der Neubildung ist versehieden. Einmal zeigt 
sie eine ffrosse 5Teigung zu sehnellem Zerfall (2 und 16), ein 
anderes Mal mehr die Tendenz, zu wuchern und die ergriffenen 
Gebilde unter Belassung ihrer i~usseren Form in Krebsmasse um- 
zuwandeln. 

Einen gewissen Widerstand seheint die Dura dem Zerst~rungs- 
process entgegenzusetzen. 

Unter den 10 znr Section gekommenen F~llen war die Innen- 
flaehe der Membran meist frei, oder zeigts geringe Auflagerungen 
~on Geschwulstmassen~ ohne dass das Gswebs der Dura betraeht- 
lieh alterirt gewesen ware. 



Ueber Carcinome des Schli~fenbeines. 251 

In dem 7. Fall war es zum Durehbruch and dadurch be- 
dingter Meningitis gekommen. In Fall 11 entstand die Entztin- 
dung der Hirnhiiute durch Fortleitung des Eiters aus der Pauken- 
hShle entlang den Nerven ohne Durehbrechung der Dura. 

Auch die Sehleimhiiute scheinen dem Ergriffenwerden einen 
gewissen Widerstand entgegenzusctzen, in dem Fall 3 war wenig- 
stens die die HShle des Wespenbeines and den Nasenraehenraum 
auskleidende Mucosa yon der Neubildung weir vorgedrangt, abet 
nirgcnd% wie die histologisehe Untcrsuehung ergab, careinomatiis 
erkrankt. 

In gleiehem Maasse erweisen sich aach die Nerven dem 
Zcrstiirungsprocesse gegcntiber ziemlich resistent. 

Abgesehen yon Lahmungen des Facialis nnd Acusticns~ so- 
wie yon Irritationen des Trigeminus, auf welche bereits oben 
hingewiesen wurde, finden sieh nirgends irgend welehe klinisehe 
Symptome, die auf eine Affection der durch das Gebiet der 
Neubildung verlaufenden ~erven hindeuteten. In den Fallen 2 
and 3 verliefen die in Betracht kommenden Nerven anseheinend 
unveriindert dutch die Gcschwulstmasse oder die yon ihr her- 
vorgerufenen Defecte. Ein Gleiehes berichtet Mat thewson  (8) 
fiber Ganglion Gasseri und Trigeminu% sowie P i e r c e  (16) tiber 
Vagus und Trigeminus. 

Was das Verhalten der in Betracht kommenden grossen Ge- 
fiisse betrifft, so ist der Sinus transversns in den Fallen, welehe 
eine Ausbreitung des Tumor auf die hintere Schiidelgrube auf- 
weisen, in der Gesehwnlstmasse aufgegangen (Fall 14). Im Fall 3 
land sieh beim Abziehen der Dura ein an ihrer periostalen Seite 
haftender, nahezu prismatiseher, einem Ausguss des Sinus ent- 
spreehender Wulst careinomatiisen Gewebes. Die Vena jugularis 
war wegsam and blnthaltend (aueh in Fall 2). 

Anders verhlilt es sich mit den Arterien. In Fall 2 und 3 
verlief die Carotis interna vollstiindig intact, im ersteren Falle 
dutch die Tumormassen, in letzterem frei dutch den yon der 
nlcerirten Neubildung hervorgerui~nen Defect. D e 1 s t a n e h e (9) 
berichtet yon einem blinden Endigen der Arterie, deren fester Ver- 
sehluss durch Injectionen festgestellt wnrde, und P ie  r c e yon 
einem gleiehen ¥erhalten der Carotis und Maxillaris interna. 

Naeh diesen Befunden wtirde eine starke arterielle Blutung 
nicht so leicht zu befiirehten sein. 

Die histologisehe Beschaffenheit des Tumor zeigt in der 
grossen Mehrzahl der Fi~lle die Charaktere des Cancroides. In 
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einem bindegewebigen, yon kleinen Rundzellen reichlich dureh- 
setzten, alveolenarfigen Stroma finden sigh Nester yon grossen, 
ein- und mehrkernigen epithelialen Zellen, deren Centrum nicht 
selten Perlkugeln, d. i. schalig angeordnete Gebilde, enthalt. 

Abweiehend davon ist ein Fall (2). Hier finder sich die 
Neubildung zusammengesetzt aus grossen Zellen, deren epithe- 
lialer Charakter dem Aussehen naeh nicht gut in Zweifel gezogen 
werden kann. Dagegen fehlt vollstiindig ein eigentliehes Stroma; 
nur hin und wieder zeigen sich Bindegewebsziige, mehrfaeh tling- 
liche Kerne euthaltend, ohne bestimmtes System (Tar. III Fig. 4). 
Der Ylangel eines reiehlieheren Bindegewebes, das als Trigger 
der Gefasse den Erni~hrungsboden ftir die Gesehwulst bildet, mag 
den rascben Zerfall des Tumor, der in diesem Fall eintrat, er- 
kl~iren. Um eine ~thnliehe Besehaffenheit der Neubildung diirfte 
es sich bei Fall 16 gehandelt haben, wofiir die Neigung, sehnell 
zu ulceriren, sprechen k~innte, sowie der Umstand, dass bei Unter- 
suchung exeidirter Geschwulsttheile, bei Lebzeiten des Kranken, 
die Massen fiir Granulationsgewebe gehalteu wurden. Der Zellen- 
reiehthum mag zu dieser Verwechselung Veranlassung gegeben 
haben. 

Metastasen in anderen Organen finden sich~ abgesehen yon 
der Erkrankung der LymphdrUsen, nieht~ was nicht Wunder neh- 
men kann, da Epithelialkrebse dazu fiberhaupt nieht neigen. 

Es fragt sieh nun, an weleher Stelle des Geh~rorgans ent- 
wickelt sich die Neubildung? 

Nach W a l d e y e r ,  T h i e r s c h ,  B i l l r o t h  u. A. nehmen die 
Carcinome ihren Ausgang yon den Epithelien. Sie kiinnen des- 
halb nur ent~tehen an Stellen, wo sieh solehe normalerweise 
finden: in DrUsen, sowie Haut und Sehleimh~uten. Ftir uns hat 
nur die letztere Entstehungsart Interesse. 

Naeh R i n d f l e i s c h  1) macht sich bei der Entwieklung der 
Careinome der ausseren Haut eine auffallende VergriJsserunff der 
Talgdrtisen bemerkbar. ,,Dieselben werden langer, breiter und 
an ihren Enden unffrmig, knotig und kolbig." Aber auch yon 
den vorgeschobenen, in die Cutis hineinragenden Partien des 
Rete Malpighi beginnt die Entwicklung neuer epithelialer Zapfen. 
Die Talg- und Schweissdrtisen wirken also nieht in ihrer Eigen- 
sehaft als Drtisen careinombildend, sondern nur als weiter in die 
Cuffs vorgesehobene Epithelzapfen. 

I) 5. Auflage. 1878. S. 146. 
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Die epitheltragenden Regionen, welche ftir unsere Geschwulst- 
fbrm in Frage kommen wiirden, sind das innerste Ende des knS- 
chernen GehSrgangs, das Trommelfell und die PaukenhShle, nebst 
Antrum mastoideum. 

Nach v. T r S l t s c h  ~) ,,erstreckt sich an der oberen Geh(ir- 
gangswand eine anfaugs breite, dann gegen das Trommelfell zu 
sich zuspitzende Partie Cutis in den kniichernen GehSrganff hin- 
ein, welche ebenso dick und in Atlem ebenso beschaffen und 
zusammengesetzt ist, wie die Haut des knorpeligen Abschnittes. 
An den tibrigen Stellcn des knSehernen Ohrkanals verschwindet 
das Unterhautzellgewebe der GehSrgangsauskleidung. Dieselbe 
wird somit fcttlos, dtinner, glatter and z~irter, hat ausserdem keine 
steifen Haare und keine Drtisen mehr. Dagegen besteht die 0ber- 
haut immer noeh aus geschichteten Platten. Es erhatten sich 
feruer feinere Haare und in regetmassigen Leisten angeordnete 
Papillen bis in die unmittetbare 1~iihe des Trommelfells". Nach 
K a u f m a n n ' s  2) Untersuchungen sind es nicht reihenfSrmig an- 
geordnete Papillen, sondcrn erhabene, continuirliche Leisten. Wie 
dam auch set, jedenfalls senken sich zwischen diese Erhaben- 
heiten des Cutisgewebcs Verlangerungen des Epidermisstratums 
ein, und diese bilden, wie oben erw~hnt~ vorkommenden Falles 
dan Ausgangspunkt ftir Carcinome. 

Ueber das Epithel der Paukenh(ihle existireu noch mannig- 
fachc~ differirende Augaben. B u s s  (1. c.) fiihrt in seiner Disser- 
tation die Ansichten der Autoren dariiber an. Nach Alledem ist 
es am wahrseheinliehsten~ dass sowohl Cylinder- wie Platten- 
epithcl zur Bekleidung der Paukenh(ihlenschleimhaut verwendet 
ist. Jedent~lls kommt das Epithelium nur in einfacher Schicht 
vor. Aussttilpuugen desselben in das darunter liegende submucSse 
Gewebe sind in Form yon Drtisen yon verschiedenen Autoren 
besehrieben worden. Nach W e n d t 3) finden sich an Stellen, wo 
das Bindeffewebsstroma starker entwickelt ist~ constant einzelne 
rundc, mit ziemlich hohem Cylinderepithel ausgekleidete Driisen- 
sehlliuehe. Aueh nach Lucae~  P o l i t z e r ,  W. K r a u s e  ist an 
der Existenz driisiffer Gebilde nicht zu zweifeln, v. T r (i I t s e h 4) 
land iifters eine traubenfSrmiffe Drilse yon betr~chtlieher GrSsse 
an der vorderen Tasche des Trommelfells, da wo Tuba und 

1) Lehrbueh der Ohrenheilkunde. 1881. S. 30. 
2) Medicinisehe Jahrbiicher. 1886. Yon A l b e r t ,  K u n d r a t  und L u d -  

wlg. Wien. 
3) Archiv fiir Heilkunde. 1870. S. 252. 4) 1. c. S. 180. 
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Paukenhiihle in einander tibergehen. Die Auskleidung des An- 
trum mastoideum besteht aus grossen, platten Zellen in einschieh- 
tiger Lage ohne Driisen. 1) 

Von der Histologie des Trommelfells will ich nut erwiihnen, 
class weder der ~ussere yon der Curls, noeh der inhere yon der 
Sehleimhaut stammende Epitheliiberzug irgend welehe Ausstiil- 
pungen, sei es in Form yon Drtisen oder soliden Zapfen, in das 
darunter gelegene Bindegewebe entsendet. Wenn also die Eat- 
wicklung yon Careinomen sich an das Vorhandensein yon nor- 
malerweise existirenden Epithelzapfen kntipt~, so dUrfte das Trom- 
melfell einen ungeeigneten Entstehungsort ftlr Krebse bilden. 

Was nun den Ausgang der Neubildung vom ~iusseren Gehiir- 
gang (d. i. yon den dem Trommelfell zun~iehst gelegenen Partien 
desselbeu) anlangt, so dtirfte daftir der Umstand spreehen, dass 
histologiseh ein Untersehied zwisehen den vorliegenden Carei- 
nomen und solehen, welehe ihren Ursprung in der Musehel oder 
in dem ihr zun~ehst gelegenen Theile des GehSrgangs nehmen, 
nieht existirt. Zu bertieksiehtigen ist ferner die Thatsache~ dass 
Epithelialcareinome B und mit solehen haben wi re s  ja zu thun 
- - m i t  Vorliebe an solehen Stellen zur Entwicklung gelangen, wo 
~ussere Haut in Sehleimhaut tibergeht, z. B. an den Lippen~ 
Genitalien, Augenlidern etc. Ueber die Endauskleidung des Ge- 
hSrgangs sprieht sieh v. T r ~ l t s e h  (1. e. S. 30) folffendermaassen 
aus: ,,Wird somit die Haut im kn~ehernen Geh~rgang zarter und 
diinner, so ist sie doeh durehaus keine Sehleimhaut. HSehstens 
kSnnte gesagt werden, sie stelle jene Zwisehenstufe zwisehen 
Sehteimhaut und ausserer Hautdeeke vor, wie wir sie allenthalben 
an jenen Orten sehen, wo die beiden Gewebssysteme allmahtich 
in einander iibergehen~ so am Eingange in die l~ase, an den 
Lippen etc." Bei der nahen Verwandtsehaft, welehe hiernaeh 
die Auskleidungsmembran des innersten Theiles des GehSrgangs 
mit jenen yon v. T r ~ l t s e h  mK Zwisehenstufen bezeiehneten 
Gebitden hat, wtirde die Entstehungsm~glichkeit des Krebses an 
dieser Stelle, wegen seiner Vorliebe fur derartige Regionen, in 
hohem Grade wahrseheinlieh erseheinen. 

Der Ausgang des Careinoms yon der PaukenhShlenschleim- 
haut ist dureh einige Beobaehtungen unzweifelhaft constatirt. So 
land S e h w a r t z e  in dem yon ihm publieirten Falle Liefeld 2) 

I) v. T r f l t s c h ,  I. c. S. 493. - -  H e n l e ,  Lehrbueh der Anatomie. 
1866. S. 75l. 

2) Dieses Archly. Bd. IX, S. 208~ 
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den Geh~rgang und einen Theil des Trommelfells bei der ersten 
Untersuehung intact. Das erste objective Symptom waren die 
h~tufig wiederkehrenden Blutungen aus der Paukenhi~hle. Bei 
M at t h e w s o n (Fall 8) zeigte sieh der GehSrgang ebenfalls nicht 
erkrankt, das TrommelfelI bis auf eine dasselbe durehwaehsende 
Granulation erhalten. 

B u s s  (1. e.), der seine F~lle ebenfalls aus dem Epithel der 
PaukenhShle entstehen l~tsst, sprieht seine Verwunderung dartiber 
aus~ dass der Krebs bei doeh vorwiegendem Vorkommen des 
Cylinderepithels in der PaukenhShle stets aus Plattenzellen zu- 
sammengesetzt sei, und sueht dieses Verhalten zu erklaren aus 
der MSglichkeit einer Umwandlung des Cylinderepithels in plattes, 
welches unter Anderen W e n d t  bei lange bestehenden Eiterungen 
nachgewiesen hat. ~) 

]~Iach Rindf le i seh  2) spieled bei Epitheliomen des Digestions- 
tractus die mit Cylinderepithel versehenen sehlauehf~rmigen Drii- 
sen der Schleimhaut dieselbe Rolle, wie die Talgdrtisen der aus- 
seren Haut. Sic vergrSssern sieh naeh innen und andern ihren 
Charakter in der Art, dass sic das Lumen verlieren und dana 
solide Zellenmassen darstellen, die zun~tchst aus indifferenten, 
dann aus eehten Pflasterepithelzellen zusammengesetzt sind. 

Es bedarf demnaeh gar keiner vorherigen Umwandlung des 
Epithels und keiner dieselbe bedingenden Eiterung~ welehe ja 
thats~ehlieh manehmal fehlt, um die Entstehung yon Platten- 
epithelialeareinomen aus der Paukenschleimhaut zu ermiJglichen. 

Die Tendenz dieser Sehieimhaut, zu degeneriren und in 
Wucherung zu gerathen, beweist die grosse Anzahl yon Polypen, 
welehe eine so h~ufige Begleiterseheinung ehroniseher Eiterungen 
bilden. Gerade an diesen Polypen findet sieh ein starkes Wuchern 
der epithelialen Elemente, theils in Form yon drUsen~thnliehen 
Gebilden, deren Auskleidung dann gewi~hnlieh Cylinderzellen 
zeigt, oder in Form yon soliden Zapfen, die in den tiefsten 
Sehichten mehr kubische Zellen enthalten und welter naeh der 
Oberfli~ehe zu in platte tibergehen. Bei oberfl~ehlicher Betraeh- 
tung eines Durchsehnittes yon einem solehen Polypen wird sich 
eine gewisse Aehnliehkeit mit beginnendem Carcinom nicht in 
Abrede stellen lassen (vgl. Fig. 2 mit 3 Taf. HI). Warum sollte 
es aueh nieht m~iglich sein, dass~ sobald die Disposition far Krebs 
bei einem Kl"anken vorhanden ist, die bisher gutartigen Epithel- 

1) Archly fi~ Heitkunde. Bd. XI¥. 
2) 1. c. S. 147~ Anmerkung. 
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zapfen zu wuehern beginnen und einen malignen Charakter an- 
nehmen? Bei den Ovarien ist es ja bekannt, dass gutartige 
Formen yon Kystomen in b(isartige iibergehen kiinnen. 1) Wenn 
wir diese Annahme gelten lassen, so wiirde auch das Trommet- 
fell, welches wir nach unserer obigen Auseinandersetzung ftir 
wenig geeignet zum Ausgangspunkt von Carcinomen hielten~ den 
Entstehungsort ftir krebsige Neubiidung indirect abgeben k0nnen. 
Naeh S t e u d e n e r  2) and v. T r ( i t t s c h  3) gehen Ohrpolypen auch 
aus yon der Schleimhautplatte des Trommelfells. 

In gleieher Weise m0chte aueh die Entstehung der Neubil- 
dung im Warzenfortsatze ihre Erktarung finden, da Polypen in 
ihm vorkommen k~innen. 4) Wenn aueh in den meisten Fallen 
der Warzenfortsatz erst secundar yon der Neubildung ergriffen 
wird, so mag er doeh ftir einzelne prim~ir den Sitz abgeben. In 
dem Falle 4 bestand seit einem Jahre~ nach den Aussagen des 
behandelnden Arztes noeh lfinge5 eine Gesehwulst, die dem Pro- 
cessus mastoideus genau entspraeh and sich wie eine Auftreibung 
desselben darstellte, ohne irgend welehe weiteren Symptome zu 
maehen. Die Erscheinungen yon Blutung und Ausfiuss aus dem 
Ohr traten erst viel sp~ter ein. Aueh der 4. Fall begann mit 
einer Geschwulst am Warzenfortsatz. 

Die soeben angestellte Erifrterung fiber den Entstehungsmo- 
dus der Careinome, ob aus den Driisen oder Epithelforts~tzen der 
Gehi~rgangshaut and Paukenschleimhaut, oder aus denen yon Po- 
lypen, vermag bis jetzt das Gebiet dcr Hypothese nicht zu tiber- 
schreiten. Eine positive Beweisftihrung, gesttitzt auf anatomische 
Wahrnehmung, m~ichte bei tier Sehwiel~gkeit der frtihzeitigen 
Erkenntniss des Leidens and bei der Unmiiglichkeit der durch 
den Sitz bedingten Entfernung yon Gesehwulsttheilen in den aller- 
ersten Anfiingen nieht leicht zu erbringen sein. 

Was den Ort der Entstehung anlangt, so ist der Ausgang 
yon der Paukenh~ihle, well beobachtet, unzweifelhaft~ der yore 
medialen Ende des Geh(irgangs in hohem Grade wahrseheinlich. 
In dem klinischen Bilde wtirde dureh die eine oder andere Ent- 
stehungsart eine Differenz nicht hervorgerufen werden. Die Miig- 
liehkeit des Ausganges der Neubildung yon jeder der beiden 

1) S c h r i i d e r ,  Frauenkrankhelten.  t885. S. 383 und 438. - -  F r i t s c h ,  
1. c. S. 363. 

2) Dieses Archiv. S. IV. S. 207. 
3) 1. c. S. 538. 
4) S c h w a r t z e ,  Lehrbuch. S. 326. 



Ueber Carcinome des Sch!i~fenbe~nes. 257 

epitheltragenden Regionen wurde die Veranlassung, den verall- 
gemeinernden Namen Careinom des Sehlafenbeines zu wahlen. 

Bei der Betraehtung der Symptome der Krankheit wnrde 
bereits erwi~hnt, dass in einer Anzahl yon F~llen die benach- 
batten Lymphdrtlsen yon der ~eubildung ergriffen waren. Histo- 
logiseh entsprach alas Bild genaa dem der primiiren Geschwulst 
(Fall 2 and 6). 

Die Stellung der D i a g n o s e  hat im Beginn des Leidens 
ihre grossen Sehwierigkeiten, ist aber der Prognose wegen yon 
hoher Bedentung. Das Auftreten yon Sehmerzen, welche ihren 
Sitz unzweifelhaft in der Tiefe des Ohres haben und sehr hart- 
niiekig, oft unterbroehen yon Exacerbationen, andauern, and welehe 
in ihrer Hehigkeit nieht selten mit dem objectiven Befunde con- 
trastiren~ mtissen den Verdacht erregen, dass eine b~isartige Neu- 
bildung vorliegt. Gesellen sieh dann dazu ein sanguinolenter und 
tibelriechender Ausfluss and tebhafte Granulationsentwieklung~ mit 
ausgesproehener :Neigung, nach der Exstirpation bald wieder nach- 
zuwuchern, so sind das Momente~ welehe jenen Verdacht noeh 
bestKrken miissen. 

Freilieh k(lnnen alle diese Symptome aueh bei einer ein- 
faehen Caries necrotica auftreten. Jedoeh ist in der Regel das 
Aussehen der hier entstandenen Granulationen ein anderes. Ent- 
weder ist ihre Oberfl~iche gleichmi~ssig glatt and gliinzend, oder 
zeigt bei papilliirem Ban der Polypen eine so regelmi~ssige An- 
ordnung~), dass sie sich dadureh wesentlieh yon derjenigen der 
unregelmiissig zerkliifteten, brSektigen, oft blumenkohli~hnliehen, 
eareinomat(isen Granulationen nnterscheidet. 

S c h w a r t z e :) maeht darauf aufmerksam, dass die Granu- 
lationen bei Careinom hie gestielt sind~ sondern breitbasig auf- 
sitzen. Ulcerationen am Eingange des Geh(irgangs sind ein bei 
Caries neerotica ebenfalls zu constatirender Befund and deshalb 
dutch ihre Gegenwart nieht beweisend ftir Krebs. Indessen wird 
durch ihr Vorhandensein ein leieht zu erlangendes Material ftir 
die histologisehe Untersuchung geliefert. Absolut sicher wird ja 
die Diagnose doeh erst, wenn alas Mikroskop die Anwesenheit 
yon Krebsgewebe nachweist. Dass aber bei dieser Art der Unter- 
suchung noeh Irrangen vorkommen k(innen, lehrt der Lucae 'sehe 
(7.) Fall, weleher anfangs auf Grand des mikroskopisehen Be- 

1) Vgl. Fig. 88. S. 212 in Schwartze's Lehrbuch der chirurgischea 
Krankheiten des Ohres. 2) 1. c. S. 229. 
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fundes fiir ein Sarkom gehalten und erst spiiter infolge erneuter 
Untersuchung in seiner wahren Natm- erkannt wurde. 

Ist nun die Art der Erkrankung nicht schon dutch das Mikro- 
skop entschieden, so wird durch das Auftreten yon harten An- 
schwellungen in der Umgebung des Ohres, durch deren spiiteren 
Aufbruch und geschwtirigen ZeriM1 der Charakter des Leidens 
unzweifelhaft. 

Nicht ganz leicht, wenn auch praktisch vielleicht weniger 
wichtig, dUrfte die Unterscheidung der vorliegenden Neubildung 
yon anderen malignen Tumoren sein. In Betracht kommen hier 
die Sarkome mit ihren Mischformen.') 

Der Beginn derselben kann dem der Carcinome sehr ~ihnlich 

1) Fall yon Rundzellensarkom des Ohres van J. Orne G r e e n ,  fibersetzt 
yon S te inbr f igge  (Z. f. O. Bd. XIL S. 228). 20ji~hriger Mann, seit dem 
6. ilahre an linksseitiger Otorrhoe leidend, kam anfangs November 1882 in 
Behandlung. Im GehSrgang schwammige, sehr gef~ssreiche, fleischige Massen; 
Schmerzen sehr heftig. Gegend hinter dem Ohr schwillt an, bricht bald auf, 
es wuehern ungeheuer schnelI weiche, fung6se Massen hervor, die eine be- 
deutende Griisse erreichen. Drfisen in Wangen- und l'{ackengegcnd geschwollen. 
SchiXttelfr6ste, Facialisl~hmung. Tod im Mai nach lhngerem Korea. Histolo- 
gische Diagnose: Rundzellensarkom. 

C h r i s t i n n e k  im Jahresbericht t~ber die Ohrenktinik in Halle (dieses 
Archly. Bd. X¥III. S. 291). 5ji~hriger, bisher gesunder Knabe, kr~nkelt pl6tz- 
lich ohne nachweisbare Ursache. Nach einigen Wochen stellt sich hinter dem 
Ohr, in der Gegend des Processus, eine Anschwellung ein. Deutliehe Fluc- 
tuation. Bei der Incision findet sich die Schwellung bedingt durch Tumor- 
massen. Eiterung aus dem Ohr fehlt. Nach 3 Monaten Tod des kleinen 
Patienten. Diagnose: Fibrosarcoma. 

C h r is t i n n e k im Jahresbericht fiber die Ohrenklinik in Halle (dieses 
Archly. Bd. XX. S. 34). 2'/~ji~hriges M~dchen, bisher gesund, erkrankt plStz- 
lich fieberhaft, nach 14 Tagen rechts Facialisparalyse. Naeh 3 ferneren 
Wochen Schwellung am Warzenfortsatz mit longer andauerndem Erbrechen. 
Keine Eiterung aus dem Ohr, Tumor welch, fiuctuirend. Incision best~tigt 
eine 1%ubildung. Rasehes Wachsthum. Parese des rechten Armes, sp~tter 
des Beines. Tod 12 Wochen nach dem ersten FieberanfaLl. Diagnose: Rund- 
zellensarkom. 

H a r t m a n n  (Z. f. O. Bd. YIII. S. 213). 31/:ji~hriger, bisher gesunder 
Knabe, bekommt whssrigen Ausfluss aus dem Ohr. 1%ch 14 Tagen finden 
sich Granulationen yon gewShnlichem Aussehen im Gehiirgang, die nach Ent- 
fernung schnetl nachwaehsen. 6 Wochen darauf Schwellung um das Ohr 
herum schnell zunehmend. Unter dem Ohr Aufbruch. Drtisenpackete in der 
Gegend des Unterkiefers. Rasches Waehsthum der jetzt knolligen Geschwulst- 
massen, Schlingbeschwerden. Ted 6 Monate nach Beginn des Leidens. Dia- 
gnose: Rtmdzellensarkom. 

Eine Reihe yon Sarkomen und deren Misehformen finden sieh im American 
Journal of Otology. 18S1. V. IlL t). 9S aufgez~hlt yon Oren D. Pomeroy.  
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sein. Schmerzen leiten die Affection, welche sich in manchen 
Fallen ebenfalls auf dem Boden einer Eiterung entwickelt, ein. 
Im GehSrgang sehiessen Granulationen auf, welehe aber dem 
Aussehen nach cher far einfache Polypen gelten k~nnen. 1~ach 
ihrer Entfernung wuchern sie in ganz kurzer Zeit wieder naeh. 

Die Zunahme der in tier Umgebnng des Ohres auftretenden 
Geschwulst geht bei Sarkomen viel rapider vor sich als bei Car- 
cinomen, so dass in ersterem Falle in Zeit yon wenigen Woehen 
Tumoren yon Ganseeigr~sse und dartiber entstehen. Sie sind 
meist welch und kSnnen das Geftihi yon Fluctuation vortauschen 
und auf diese Weise im Beginn gelegentlich zur Verwechselung 
mit Abscessen Veranlassung geben (S e h w a r t z e). 

Der Verlauf der Sarkome ist ein viel schnellerer, wie der der 
Carcinome, diese dauelna durehsehnittlieh 11/2 Jaln'e, bei jenen 
pflegt in 3--6 Monaten nach dem Auftreten tier ersten Symptome 
der Tod die Scene zu besehliessen. 1) 

Das Sarkom befallt mit besonderer Vorliebe jtingere Indi- 
viduen, m e i s t e n s  K i n d e r  in der  e r s t e n  D e k a d e  des  
L e b e n s a 1 t e r s. In vorgertickteren Jahren wird ihr Auftreten 
seltener. Das Careinom verhalt sieh umgekehrt. In unseren 
Fallen findet es sich erst in den zwanziger Jahren vertreten. 

Ausschlaggebend wird auch hier wieder die histologische 
Untersuchnng sein. 

Die P r o g n o s e  ist bei der UnmSglichkeit der totalen Ent- 
fernung aller Gesehwulstmassen auf operativem Wege und bei der 
Machtlosigkeit medieamentSser Mittel gegentiber tier Neubildung 
eine absolut nngtinstige. 

Bei der Erfahrung, class der Entwickhng yon Carcinomen 
gr~isstentheils Eiterungen voraufgegangen sind, muss der Behand- 
lung dieses Lcidens die grSsste Sorgfalt zugewendet werden. Be- 
steht einmal die Iqeubildung, so ist es bei ihrer Lage, tier im 
Felsenbein, nieht mSglich, die erkrankten Theile im Gesunden 
dutch Opera~ion zu entfernen. 

Hier kommt die Frage in Betracht: Soll man, da eine Ra- 
diealoperation nieht mSglieh ist, wenigstens palliativ die erreieh- 
baren Massen beseitigen ? S c h w a r t z e, L u e a e und Andere sind 
der Ansicht, die lqeubildung m~glichst in Frieden zu lassen, da 
operative Eingriffe nnr ein sehnelleres l~achwachsen zur Folge 

I) Ygl. iiber YerIauf und Diagnose der Sarkome des Schlhfenbeines 
S c h w a r t z e ,  Lehrbuch de.r chirurg. Krankheiten des Ohres. S. 327 und 229. 
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hiitten. Andererseits ist es aber doch auch dureh eine Anzahl 
der obigen Fiille erwiesen, dass ein Entfernen der Granulationen~ 
eventuell verbunden mit ErSffnung des Warzenfortsatzes (Fall 1, 
3 und 6), einen Naehlass der Sehmerzen, der Blutang, des Ge- 
stankes und ein relatives Wohlbefinden auf liingere oder ktirzere 
Zeit herbeizuftihren vermag. Ob dureh eino derartige Operation 
die Lebensdauer verkarzt wird, steht noeh in Frage. Bei Fall 2 
unterblieben alle Encheiresen, uud gerade dieser Fall verlief be- 
senders sehnell (ungefahr 10 Monate). Es wtirde diese Thatsaehe 
eher far, als gegen den operativen Eingriff spreehen. Aber selbst 
wenn dureh die Operation der tetale Ausgang etwas beschleunigt 
wtirde, so sottte doeh die MSgliehkeit, einen ertraglichen Zustand, 
wenn aueh nut auf ktirzere Zeit, herbeizufahren, den Verlust 
einiger Woehen der Lebensdauer, welche ohnedies doeh in einem 
erb~rmliehen Zustande zugebraeht warden, vollstandig aufwiegen 
dtirfen. 

Anf anderen Gebieten der Chirurgie finden sich derartige 
palliative operative Eingriffe bei nieht mehr radical zu beseitigen- 
den Careinomen als etwas ganz Selbstverstiindliches und ausser 
Discussion Stehendes in den Lehrbtiehern besehrieben. 1) 

Es ist ja aueh ganz nattirlich~ dass die Jauehung einen Reiz 
austibt, weleher die Granulationen zu starker Wucherung anregen 
muss, und dass eine tempor~ire Beseitigung dieser Jauchung dutch 
Wegnahme der zu sehnellem Zerfall tendirenden Gewebsmassen 
ein langsameres :Nachwaehsen derselben bedingt und den die 
Umgebung im hi~chsten Grade beliistigenden Gestank vermindert. 
Ebenso fallen dann die die Kri~fte der Kranken absorbirenden 
Blutungen fort. Von diesen Gesiehtspunkten aus betraehtet, wird 
sigh eine m(igliehst grtindliehe Entfernunff des erkrankten Ge- 
webes durehaus empfchlen. 

Freilich wird es nieht gentigen, mit der Sehlinge die sieht- 
baren Granulationen zu entfernen und den Stiel galvanokaustiseh 
zu zerstiiren. Bei einem solchen Verfahren wtirde zu viel yon 
dem Krcbsgewebe zurttekbleiben. Vielmehr muss die Beseitigung 
tier Massen in energischerer Weise vorgenommen werden. Das 
geeignetste Instrument daftir ist der scharfe Li~ffel, der bei vor- 
siehtigem Gebraueh eine miigliehst grtindliehe Entfernung alles Er- 
krankten erlaubt, ohne gefi~hrliche Nebenverletzung'en zu machen. 
Eine Lasion derdem iraglichen Gebiet benachbarten grossen Ge- 

1) S c h r 6 d e r ,  1. c. S. 310 und F r i t s c h ,  1. c. S. 302. 



LTeber Carcinome des Schl~fenbeines. 261 

fassstamme ist nicht so leieht zu flirehten, da, wie wir oben 
sahen, die Arterienwandungen intact bteiben, die Sinus wahr- 
seheinlich nach voraufgegangener Thrombose sieh in Gesehwulst- 
masse umwandeln. Sollte der Faeialis getroffen werden, so ist 
das eben kein grosses Ungltick, da derselbe erfahrungsgemass 
in den spiiteren Stadien der Krankheit doeh der Liihmung an- 
heim zu fallen pflegt. Der Entfernung der Granulationen aus dem 
Geh(irgang, welehe am besten in der Narkose vorgenommen wird, 
wUrde sich die Er~ffnung des Warzenfortsatzes mit naehfolgendem 
Evidement anzusehliessen haben. Die dutch die Operation her- 
vorgerufene Blutung wird sich ohne Sehwierigkeit dutch Tam- 
ponade des GehSrgangs und der Knoehenwunde im Warzenfort- 
satz stillen lassen. 

In den Fallen 1, 3 und 6 war der in oben geschilderter 
Weise vorgenommene Eingriff yon einer Besserung des subjectiven 
Befindens~ vor Atlem Naehlass der Sehmerzen gefolgt. Eine Ver- 
minderung der Blutungen und Jauehung konnte ebenfalls con- 
statirt werden. 

Freilich sind naeh einigen Woehen die Erfolge der Operation 
wieder versehwunden, und trotz mehrmals m~glicher Wieder- 
holung wird es doeh endlieh, namlich bei sehr grosser Ausdeh- 
hung der Neubildung, einen Zeitpunkt geben, yon dem ab das 
operative Verfahren nicht mehr anzuwenden ist. 

Es bleibt dann nichts weiter iibrig, als dureh hKufig desinfi- 
cirende Aussptttungen die Zersetzung naeh MUgliehkeit in Sehran- 
ken zu halten und die Wunde yon Seeret zu reinigen. Carbol- 
saure oder Chlorzinkl~sung (letzteres 8proc., etwas schmerzend), 
leisten die besten Dienste und wirken am siehersten desodorirend. 

Die Anwendung yon Pulvis Sabin. und Alumin. ust. ana~ 
welehe in dem Jacobson ' sehen  (15.) Falle sieh zu bewahren 
schien, liess im Fall 2, ebenso wie Milehs~iure in 50proc. LiJsung, 
vollst~ndig im Stich. Vielmehr trat naeh beiden Mitteln eine so 
erhcbliche Zunahme der Schmerzen ein, dass yon einer weiteren 
Application Abstand genommen werden musste. 

Als Verbandmittel bewahrt sieh bei diesen jauchenden Car- 
cinomen ganz vortrefflich das Torfmoos. Bei dem hohen Ab- 
sorptionsverm~gen desselben wird eine fast vollstKndige Aufsau- 
gung der Secrete erzielt, dadureh die sehnelle Zersetzung der- 
selben verhindert unit der Geruch auf ein sehr geringes iVfaass 
redueirt. In unseren Fallen (2 und 3) legten wir auf die Ge- 
sehwtirsfiaehe einige Schichten Carbol- oder noeh besser Jodo- 
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formgaze and befestigten dartiber ein mit Torfmoos ausgestopftes 
Kissen yon 1 J/2 Qdm. Gr•sse mit einlgen Bindentouren. Die Er- 
neuerung des Verbandes war nur aller 24 Stunden nSthig. 

Wenn es zur Erweiehung and Vereiterung einzelner Theile 
der Geschwulst kommt, so pflegt in der Regel Fieber aufzutreten. 
Eine Incision and dadurch erfolgende Enfleerung des Eiters ftihrea 
die Temperatur schnell zur Norm zurtiek. 

Um dem Kr~ifteverfall naeh ~fligliehkeit entgegenzutreten~ 
muss die Erniihrung der Kranken eine sehr gate sein. Leider 
hat man oft mit dem Uebelstande zu kiimpfen, dass wegen Zer- 
sttirung des Kiefergelenkes feste Speisen nicht genossen werden 
Minnen. In diesem Falle kann die Nahrung nur aas fltissigen 
Saehen bestehen. 

Die nie ausbleibenden, meist sehr heftigen Schmerzen ver- 
langen die Darreichung yon Narcoticis~ unter denen das Mor- 
phium die erste Stelle einnimmt. Freilieh ist bei der langen 
Dauer tier Verabfolgung und tier dadureh bedingten Steigerung 
der Dosen in der Reget Morphinismus die unausbleibliche Folge. 

Aber bei dem trostlosen und jeder Aussieht auf Besserang 
oder Genesung baaren Zustande der Patienten wird dieser Uebel- 
stand gegentiber den wohlthuenden Wirkangen des Mittels nieht 
ins Gewicht fallen ktinnen. 

E r k l E r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel III. 

Figur 1. Durchschnitt durch einen aus der Paukenh6Me stammenden 
Polypen mit starker Epithelentwicklung. Vergr6sserung: Winkel Ocular I 
Objectiv 3. 

Fig~r 2. Ein Zapfen und Durchschnitt eines zweiten Zapfens aus dem 
vorigen Pr~parat, bei sti~rkerer Yergr6sserung. Wink el Ocular I Objectiv 6. 

~igur 3. Durchschnitt einer Granulation aus dem Geh6rgang eines an 
Krebs Leidenden (Fall nicht beschrieben wegen zu kurzer Beobachtung). ¥er- 
gr6sserung wie in Figur 2. 

Figur 4. Schnitt aus der dem Fall 2 entnommenen Geschwulstmasse. 
¥ergrOsserang wie in Figar 2. 
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