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me‘ die Entstehung und den Verlauf der (thole-

steatome  stehen sich hekamntlich zwei sehr auseinander-

weichende  Ausichten  gegeniiber.  Die pathologischen

Anatomen sahen  diesclben von  jeher  fiir selbstimdige

und specifische Geschwiilste an, die sich primiare im Ohr

bilden und dann durch ihr Anwachsen cine Entziindung

des Ohres mit Eiterung u. s, w. veranlassen, wie z. I3,
Perlgeschwiilste  anderer Schiidelknochen, der weichen
Hirnhaut, bei denen anf;mgs die Entzitndung fehlt, spiter
aber durch iiussere Reize. durch das Eindringen von
Mikroorganismen  Entziindung und  Eiterung mit Des-
truktion entsteht (Kuhn, Archiv f. Ohrenh. 1877, Bd.
XXVI, 8. 36).

Die Ohreniirste dagegen, an der Spitze Troeltsch.
sprechen -sich vorwicgend dafiir aus, dass es sich hier
in den meisten Fiallen um Produkte ciner Ohrenentriin-
dung handle, dic sich nach und nach ansammeln, cin-
trocknen  und  durch das fortwihrende pervipherische
Wachstum immermehr zu einem soliden Karper, einer
Art Geschwulst ohne Geriist und fibrose Kapsel, sich
entwickeln, welche ihrerseits als Schiadlichkeit wirken
und dic henachbarten Knochen allmihlich dureh Druck

cum Schwunde bringen konnen.
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Wo éiweiss- und fetthaltige Stoffe lingere Zeit ab-
geschlossen vom Stoffwechsel stagnieren, schen wir be-
kanntlich  allenthalben  Abscheidung  von  Cholesterin
cintreten, wie z. B. bei den Atheromen. Tn dem Masse.
in welchem die fliissigen Teile resorbirt werdoen und eine
Eindickung der Massen statttindet, scheidet sich immer
mehr Cholesterin aus, das als krvstallinische Substanz
nicht resorptionsfihig ist.

Die pathologischen Anatomen halten also, kwrz ge-
sagt, die Cholesteatome fiir wahre Neubildungen, dic
Ohrenirzte, besonders Troeltsch und Wendt, fir
Entziindungsprodukte.

Leh ‘mochte nun zuniichst einige wenige Bemerkungen
iber die anatomischen und physiologischen Verhiltnisse
machen, um dann nach Besprechung des Baues uud der
Krscheinungen, die das Cholesteatom hervorruft, dic An-
sichten und Erklirungen der Vertreter der beiden oben
beschriebenen Richtungen genauer darzustellen.

Retention und Ablagerung  von  Absonderungs-
produkten findet, wic Hartmann sagt, im Ohre dann
statt, wenn Hindernisse gegen den freien Sckretabfluss
vorhanden sind, so bei engen, ungiinstig gelegenen Per-
forations6ffnungen im Trommelfell, bei Polvpenbildung,
bei Schwellungen in der Trommelhohle oder im fusseren
Gehorgang und bei Verwachsungen der Membran mit
der inneren Trommelhohlenwand, oder, wie Troeltsch
kurz sagt, bei vermehrter Absonderung und verminderter
Entleerung. Die abnorme Anhiufung des Ohrenschmalzes,
welches aus den, den Schweissdriisen iihnlichen, tubu-

losen Cilandulae cermminales und aus  den Talgdriisen



der Haarbilge kommt, wurde von den meisten Autoren
auf gewisse akute entziindliche Zustinde in der Beklei-
dung der Wand — die Auskleidung des dusseren Gehor-

ganges ist eine Fortsetzung des Integumentum commune

vuriickgefiihrt.

Ohrenschmalz wird jedoch nach MTroltseh nicht
allein von den Glandulac ceruminosac geliefert, sondemn
von siimtlichen sekretionsfihigen Bestandteilen der den
Gehorgang auskleidenden Haut.  No heteiligen sich hicr
namentlich noch  die  sehr  zahlreichen Talgdriisen und
sind dem Ohrenschmalze  ferner immer abgeloste Kpi-
dermispliittehen und gewihnlich auneh abgestossene Hawre
beigemengt.  Auch licgen Ohrenschweissdriisen im kno-
chermen Gehorgang, der dort gerade in enger nachbar-
lcher Beziehung  steht zu den Hohlriumen des Felsen-
heins, welche dem mittleren Ohre angehiren.

Dass Hyperaemien " und  Entziindungszustinde  des
Ohrkanals. sowic mechanische Reizungen seiner hitutigen
Auskleidung auch auf deren Sekretion vermehrend ein-
wirken werden, liegt in der Natur der Sache.

Es findet nun nach Hartmann cine Filtration statt.,
Die festen Bestandteile des Sekretes bleiben zuriick, die
fliissigen fliessen ah.  So kommt es #u Eindickung des
Sekretes. welches eigentlich dazu bestimmt ist, die Wand
des Giehdrganges schliipfiig zu erhalten. Bei den meisten
chronischen Mittelohreiterungen findet im  Sekretions-
stadium  iihernidissige Produktion und  Abstossung  der
pathologisch veriinderten Epithelzellen an der Mittelohr-

schleimhaut statt.
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Die oben erwihnte Eindickung geschicht in Form
von einzelnen Membranen, die sich oft kugelschalen-
formig aneinanderlegen und runde oder ovale, homogenc,
scharf begrenzte, linsen- his walnussgrosse, konzentrisch
geschichtete weisse oder weissgelbe, perlmutterglinzende
Gebilde darstellen, Cholesteatome. wie sie Joh. Miiller,
oder Perlgeschwiilste, wie sie Virchow nennt.

Die charakteristischen polyedrischen Zellen spiclen
diec  Hauptrolle, dic Cholestearinkrystalle  dagegen nur
cine sehr untergeordnete Rolle. wie Lueac im Arch. f.
Ohrenh. Bd. VIL. Neue Folge 1. S. 255 und in der
Berl. klin. Wochenschrift, 1873 Nr. 13 N. 157, sagt.
Er verwirft daher mit Virchow (Jahresbericht der wo-
samten Medizin von Virchow 1874 Bd. II. S. 629)
den Namen Cholesteatom, um cine Verwechslung  mit
cinfachen  Cholestcarinansamlungen  oder  cholestoarin-
haltigen Cysten zu vermeiden.

Lucae beobachtete hiufig zwischen den Zellen
kleine, stark lichtbrechende, bald rundliche bald eckige
Korperchen, welche von Virchow fiir Fottkrper erklavt
werden. ‘

Der Glanz riihrt nach Joh. Miller von der Inter-
ferenz des Tichtes in den feinen konzentrischen Schichten
der Masse her.

Bisweilen sind dic Cholesteatome unregelmiissig,
entsprechend den buchtigen Riumen des Mittelolhrs und
den durch Zerstérung und Schwund des IKnochengewehes
entstandenen Hohlen im Schliafenbeine (Archiv f. pathol.
Anatomie und Physiologic und fiir klin. Medizin von

Virchow VIII 8! 371).



Diese  Cholesteatome  kommen  am hiwufigsten  im
Antrum mastoideum vor und haben dann rundliche (Ge-
stalt; manchmal gehen sic aber auch vom Warzenfort
satz bis zur Tuba und erfiillen die ganze Paukenhohle.
Sie sind, wie Miller gesteht, gefiisslos und gehdren zu-
den ihrer Natur nach gutartigen Geschwiilsten.

Am Rande der Geschwulst sind grossplattige Zellen,
withrend die Mitte in der Regel aus eingedicktem und
verkistem  Iditer besteht,  Die Zollen sind grosskerig
(die Kerne treten durch Imbibition mit ;ammoniakalischoer
Karminlosung  aut das Deutlichste hevvor) oft kernlose,
polyedrische oder runde, platte Epithelien, dic grosser
als die Epithelzellen der Mittelohrschleimhaut sind (Liucae).
denen mehr oder weniger Cholestearinkrystalle  beige-
mengt sind; ferner Fetttriptchen und Bakterien. Selten
finden sich kernhaltige Riesenzellen (Liucae) cingelagert.
Aut dem Durchschmitt zeigen die Cholesteatome  hald
ein blittriges, schillerndes Gefiige, bald das Aussehen
von frisch gerommenem Milehkise, selten einen verkisten
Kermn (Troeltsch).  Ausfluss aus dem Ohr kann ganz
fehlen.  Die Trommelhohle und das Antrum mastoideum
sind  bisweilen nach  abgelaufener Mittelohreiterung mit
kiisigen  oder  cholesteatomatosen Massen vollstindig
ausgefiillt.

Die Symptome, welche die Perlgeschwiilste charak-
terisieren, treten erst ein, wenn der Abschluss des Gohir-
ganges  ein vollstiindiger ist oder auch weun die ange-
sammelte  Masse  tiefer nach iunen geriickt auf  das

Trommelfell cinen Druck ausiibt (Trocltsch).
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Fs sind folgende: Gefiihl von Diruck und Schwere
im Kopf, Kopfschmerz, Schwindel, Empfindung ,als ob
das Ohr verstopft wire®, Fieber; oft akute Exacerba-
tionen mit heftigem Schmerz.  Nie schwinden mit dem
Entfernen  der Massen.  Bei vollstandiger Behinderung
dos SckretabHusses besteht holies Fieber, starke Sclunerzen
im Ohr und Kopf. Schwindel, Erbrechen (meningitische
Reizungserscheinungen). ,

So teilt Troeltseh im Archiv fiir Ohrenheitkunde
Bd. IV 8. 117 cinen Fall mit, bei dem es sich um eine
alte Otorthoe handelte, der mit Meningitis an der Basis
cranii und grossen Abscessen im Gehirn endete. st
dreissig Minuten vor dem Tode traten Gehirnerschein-
ungen auf, welche eine Urdimic vortiuschten.

Es bestand dabei kariose Perforation des Tegmen
tympani und der oberen Wand des knichernen  Giehir-
ganges mit sckundiirer Literintiltvation der Gehirgangs-
haut; das Loch im Trommelfell war durch Polypen ver-
legt: es bestand dabei Caries des Ambosses und Steig-
biigels.

Auch Dr. H. Fischer teilt in demselben Archiv
Bd. IL 8. 232 einen KFall von Otorrhoe, dic scit vielen
Jahren  bestand, mit.  Derselbe endete mit dew Tode
durch Meningitis.  Bei der Scktion fand sich eine Perl-
geschwulst im inneren Ohre.

Ferner berichtet Katz im Archiv f. Ohrenh. Bd. XX
S. 70 (genauer in der Berl. klin. Wochenschrift No. TTI
S. 36) einen Tall, bei dem Senkung der oberen Gehér-

gangswand bestand und der Tod durch Kleinhirnabscess

erfolgte.  Bei der Gelegenheit sagt er: ,Es gelingt nicht




immer. die Affektion bei T.ebzeiten zu entdecken und
infolge dessen kaun dieselbe, wie dieser Fall beweist,
bei relativ geringen Symptomen zu einem totlichen Aus-
gange fiithven.  Da die Krankheit in vielen Fallen an-
fiilnglich ohne erhebliche Symptome sich entwickelt, so
wird sie gewohnlich in threm ersten Stadium iibersehen
und  gelangt meistens erst dann zu unserer Kenntnis,
wenn die Masse durch Quellung und Druck auf die he-
nachbarten Teile Schmerzen resp. Schwerhorigkeit ver-
wrsacht.  Den  sicheren Beweis dafiir, dass wir es mit
Cholesteatom-Massen zu thun haben, hat man erst dann,
wenu spontan oder nach Injektionen kleine charakteris-
tische Teile der Masse ausgestossen werden.  Da  das
Cholestentom auch ohne (aries vorkommt, so lisst die
Geschwulst nach ihrer Eotfernung hinfig nichts weiter
als ecine kleinere oder grossere Holde zoriick, die sich
mit einem N:u‘b(—\ngm\'nb(";mskleidet. Das Cholesteatom
des Schlifenbeins ist in den meisten Fillen keine primir
vom IKnochen ausgehende, wahre Neubildung“. fihrt or
fort, ,,'(\vic z. 3. am Os ocecelpitale oder frontale), und
auch der Verlaut dieses Falles zeigt, dass es sich ur-
spritnglich . v Retention von  Desquamationsprodulten
nach eciner eitrigen Mittelohrentziindung, mit polyposen
Wucherungen verbunden, gehandelt hat.®

Ferner teilt auch Moos in der Zeitschrift filr Ohren-
bheilkunde, Bd. IN 8. 233, cinen Fall mit vou Chole-
steatom des Warzenfortsatzes mit akutem Durchbruch in
den #usseren Gehorgang. In diesem Falle trat vollige
Heilung ein.
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An den knochernen Wandungen kaun es zu Sklerose,
Druckatrophie, Caries und Neerose kommen. Es kommt
dann leicht zum Durehbruch nach aussen, nach der
dausseren Obertliche des Warzenfortsatzes und nach dem
(ehorgange oder in  dic benachbarten Blutgefiisse und
i die Schiidelhbhle. Hiantfig findet man griossere Defekte
und  Exkavationen im Schlifenbeine, welche von  den
Massen vollstindig ausgefiillt werden.  Als Beispiele
hierfiir mogen folgende Fiille dicnen:

Dro Jo J0 Kirk-Dunkanson teilt im  Arcliv f.
Ohreuh. Bd. XIIL 8. 278 cinen Fall von Cholesteatom
des Olres mit; hier handelte o sich um eine  vom
fdusseren (iehdrgange ausgehende Epidermis-Wucherung,.
dic  durch Druckusur allmihlich die knocherne Wand
zerstorte und in  die benachbarten Hohlen vordrang.
IZs fanden sich in diesem TFalle Polypen.

Bézold teilt dasclbst S. 27 einen sehr interessanten
Fall mit: Nachdem hei cinem sechsjiihrigen IKnaben ca.
cin Jahr lang eine eitrige Mittelohrentziindung mit Per-
foration des Trommelfelles ohne weitere auttillige Iompli-
kation bestanden hatte, traten Erscheinungen vou Be-
teiligung der Warzenzellen am “ntziindungsprozess  auf.
Die hintere Gehorgangswand walbte sich vor, Granula-
tionen bildeten sich an  dieser Stelle und dje Muschel
hob sich ab durch Abscedierung  unter ihrer Ansatz-
fliche. Sechszehn Tage nach Eroffoung  des Abscosses
war mit der Sonde cine bis zur Oberfliche reichende
Nekrotisieruug  des Warzenteiles an  dieser Stelle zu

konstaticren.  Nicht ganz cin Vierteljahr spiiter konnte

der Sequester, welcher der vorderen, iussercn Ober-
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tliiche des Warzenteiles entsprach, durch den Gcehérganyg
entfernt werden. Darauf verloren sich rasch die Ent-
ziindungserscheinungen, die Granulationen im (ehorgange
bildeten sich zuriick, die Kiternng wurde minimal und
die TFistel hinter dem Ohre wandelte sich in eine cinge-
vogene Knochennarbe um. Nach drei.Jahren ungestorten
Wohlbefindens  entleerten  sich Massen, welche  durch
ithre Grisse und bucklige Form deutlich ihren Ursprung
aus  dem  Antrum  mastoideum manifestierten. s ist
damit an Stelle des urspriinglichen Entziindungsprozesses
cin anderer selbstindiger Krankheitsprosess getreten, der
noch nach drer Jahren nicht zum Abschluss gelangt ist,
sich  unabhiingig von der crsten Krankheit weiter ent-
wickelt und spitter durch grossere Massenansammlungen
von neuem wieder Iintziindungen in sciner Nachbarschaft
induzieren, vielleicht fir den ganzen Orgamismus noch
verhiingnisvoll werden kann.

Nach den Untersuchungen Wendts, der fiir diese
sspecitische®  Form  die Bezeichnung . desquamative
Mittelohrentziindung® cingefithrt hat, mimmt infolge der
Structurverinderungen  der Schleimhaut bei der chroni-
schen Mittelohreiterung das Epithel den Charakter der
Epidermis an, deren tiefste Schichten die Eigentiimlich-
keiten des  Rete Malpighii  zeigen.  Dic mchrfach ge-
schichteten Epidermisplatten werden durch nachriickende
Ipithelien abgestossen, wodurch es zur Bildung zwichel-
artig geschichteter Tumoren kommt. Wendt betrachtet
es  also als cine Anhiufung des Epistels, welches von
der Schleimbaut  des Mittelohres  in veriinderter Form
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und vermehrter Menge gebildet werde (Archiv £. Ohrenl.
Bd. IX S. 1292).

Seite 281 teilt Wendt jedoch einen Fall von endo-
thelialemt Cholesteatonm does Trommelfelles mit, indem er
im Gegensatz zur desquamativen Entziindung des Mittol-
ohres cine Neubildung beschreibt,  die  or  cehtes oder
endotheliales Cholesteatom nennt.  Er fand ¢s bel einem
am Typhus verstorbenen Mann im rechten Mittelohre.

I%r berichtet forner olf Beobachtungen: 1s handelte
sich stets um Anhiiufungen von vollig den Epidernis-
schuppen  gleichenden Zellen,  welche zu vielfach iiber-
cinander  geschichteten  Linmellen aneinander  gereiht
waren, nit ciner schyr wechselnden, nie sehr reichlichen
Beimengung von fliissigem Fett, auch Cholestearin, Fiir
sechs Ohren konnte als Ot der Iintstehune der Massen
die Paukenhihle dureh direkte klinische Wahrmehmung
unzweifelhaft  nachgewicsen  werden.  Fir dje ibrigen
komnte nur ihre Gegenwart, nicht ihre Entstchung in
der Paukenhohle crmittelt werden,

Tir kleidet seine Ansicht diber die Entstehung  der
Cholesteatome alsdann in folgende Worte:

Im fusseren Gehdrgang und im knochermen Mittel-
ohr, eventl. auch in von diesem  aus neu  gebildeten
Hohlriiumen, werden zuweilen Ansammlungen einer elgen-
tiimlichen, meist dem Cervmen dhnlichon Masse gefunden.
Dieselben  verdanken ihre Entstchung i weseutlichen
ciner  desquamativen intziindung.  der  massenhaften
Bildung und Abstossung  der Epiderisschuppen vollig

gleichender Zellen von  seiten des  knochernen  Mittel-

ohres, deren LEpithelbekleidung  withrend  des Bestehens
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oder nach Ablauf chronischer Entziindungsprozesse durch
Trommelfelldefekte den #Husseren Schiadlichkeiten ausge-

setzt — eine oberhautartige Beschaffenheit annehinen
kanm, uuter Bildung cines Rete Malpighii und fusserer
stark abgeplatteter, bel Luftabschiuss zum Teil fettig
zerfallender Schichten.

s ist nicht uuwalirscheinlich, dass iihnliche Massen,
von den Gehorgaugswinden aus infolge einer chronischen
Entziindung gebildet, bei Bestehen von Trommelfelldefekten
in das Mittelohr gelangen und die gleichen Erscheinungen
hervorrufen kénnen (Archiv fiir Ohrenheilkunde Bd. [X,
S.122).

In ziemlicher Uhercinstinnuung mit Wendt berichtet
Habermann im Archiv fiir Ohrenheilkunde Bd. XXVII
S. 42 A, iiber einen von ihm secierten Fall von Chole-
steatom des Mittelohrs, hicr konnte er direkt durch dic
111i]§1'osk0pis@h@ Untersuchung Wendts Ansicht bestitigen.
Nach den Veriinderungen der Schleimhaut der Pauken-
hohle, der Ausfiillung beider Fensternischen mit Binde-
gewebe und den Veriinderungen am Trommelfell war zu
schliessen, dass der XKranke schon seit langem, wahr-
scheinlich schon seit frithester Kindheit an eciner chroni-
schen citrigen Mittelohrentziindung  gelitten hat.  Diese
war nach und nach in der Paukenhohle zur Ausheilung
gekommen, dauerte aber im Warzenfortsatz noch an. Ein

- Beweis dafiir war die grosse Perforation im  hinterou
oberen Quadranten als Abtussoftoung {iir den Eiter aus
den Warzenzellen, wice dies gewodhnlich zu sein piegt.
Dwreh die Eiterung war hicr ‘das Epithel der Schleim-

haut zerstort worden, es war zar Bildung cines Geschwiirs
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gekommen.  Als nun dije Entziindung nach uwnd nach
nachliess, {iberdeckte dieses Geschwiir sich wieder mit
Epithel und zwar zuniichst von dem  der Entziindung
fernsten Rande, vom Tromuelfellrande her., mit Epidermis.
Dicse iiberwuchs danm nach und nach die aunlicgende
mnere Wand und inmere Seite des Antrum. da durch

den immer unoech diese Teile  iibertliessenden  Witer das

uormale Epithel dieser Schleimhaat innner wieder zerstirt
wurde, die Epidermis wegen ihrer grosseren Michtigkeit
und ihrer Hornschicht aber dadureh nicht affiziert wurde.
So wuchs die BEpidermis nach und nach bis ins Antrum
mastoideum hinein,

Schwartze fasst dies als ,Huiiungsvurgnng auf und
sagt, diese dermoide Umwandlung  der allen Schiidlich-
keiten blossliegenden Paukenschleimhant gicht den sicher-
sten Schuty gegen Recidiv der Eiterung und ist insofern
dusserst erwiinscht in ullen Fillen, wo  der Defokt des
Trommelfells so beschaffen iIst, dass auf seinen Voer-
schluss  durch Narbenbildung nicht zu rechnen 1st. In
diesem Falle fiihrte diese dermoide Umwandluug  nicht
zur Heilung, sondern zum letalen Ende des Kranken und
zwar deshalb, weil eine Entfernung  der sich normaler-
weise vou der Obertliiche der Epidermis  abstossenden
Hornschichten aus dem Antrum mastordenm nicht mog-
lich war, daher sich djese Schichten zu einer grisseren

Masse, dem sogenannten Cholesteatonm, ansammeln und

endlich durch Druck auf den unterliegenden Kuochen zur
Usur dieses, zu Durchbruch in dic Schiidelhohle und zu

Meningitis fiibren mussten.
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Habermann veroffentlicht denn weiter als Beweis
fiir die Richtigkeit seiner Erklirung swei interessante
Ifille, welche mit dem Tode endeten und zur Section
kamen. In dem ersten Falle bestanden zwei Cholesten-
tome in einem Mittelohr bei ecinem 14jihrigen Kunaben;
in dem zweiten Falle handelte es sich um einen 27jah-
rigen Striifling. mit cinem Cholesteatom  des Mittelohrs,
Otitis suppurativa media et interna (Zeitschrift fiie Heil-
lunde Bd. N1, Heft I 1390 S. 89 f.).

Blacke (Boston). fithrt im Archiv fiir Ohrenheilkde.
Bd. XIV. 8. 64 die Entstchung aut cine, nach cirkum-
skripter oder diffuser Otitis externa zuriickbleibende Reizung
des Kutisgewebes zuriick, deren Existenz dem Patienten
nicht zum Bewusstsein kommt. Bei oberfliichlicher Untey-
suchung ist Verwechselung mit gewdhnlichem (‘erumen
leicht mobglich.  Sonde und genaue Inspektion ergiebt
aber, dass die Masse weicher und nicht nur mit gelb-
lichen Epidermislamellen untermischt, sondern auch durch
eine dicht zusammenhingende Epidermisschicht hekleidet
ist, die nicht sclten nach Ausspiilung des Ceruinens nach
Art eines Handschubfingers in toto mittelst einer Xange
entfernt werden kanu.

Die Ausginge der Ablagerungen von Desquamations-
produkten im Mittelohr sind:

I. Heilung nach Abstossung der Massen.  Dieselbe er-
folgt durch rasches Aufquellen der Ablagerung und
durch Druck des hinter derselben nachriickenden Se-
krets.  Die Massen gelangen entweder durch das
perforierte Trommelfell in den #usseren Gehdrgang;

seltener durcely die Tuba in den Rachenrauni. Ausscr-

&
i
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dem kimnen  die Cholesteatome. dic  fussere Schale
des Warzenfortsatzes durchbrechend, unter Symptomen
eines Abscesses am Warzenfortsats cinen Ausweg fin-
den (Steinbriigge) oder sie bahnen sich einen Weg
vom Warzenfortsatz durch die usurierte hintere (ohir-
gangswand in  den Husseren Gehorgang  (Bézold,
Schwartze, Moos, Politzor).

I

Letaler Verlauf mit Pyiimic infolge  septischer Zer-
setzung der hinter den | desquamationsprodukten stag--
nicrenden  Sckrete:  durch Meningits, Hirnabscess.
Arrosion des Sinus transversus it Otorrhagic uwd
Sinusphlebitis; entweder durch die mfolge der Sekre-
tretentiou sich entwickelnde oder gleichzeitig mit dem
Desquamationsprozess cinhergehende Caries und Ne-
krose des Schliafenbeins  oder durch unmittelbaren
Durchbruch des Cholesteatoms am Tegmen tympani
und mastoidenm oder au der hinteren Pyramidenwand
gegen die Schiidelhshle.

Nach Schwartze sind am hitufigsten als letale Folge-
zustiinde citrige Meningitis, Gehitnabscess, Sinus-Phlebitis
mit Pyfimie.  Dazwischen hitnfie Kombination. Viel sel-
tener sind totliche Blutungen durch kariose Anditzung des’
Canalis  caroticus und Arrosion der Carotis cerchralis,
der Arteria meningea media. der grossen Venensinus oder:
des Bulbus venace jugularis.  Auf welchem Wege dic
Fortleitung der eitrigen Entztindung erfolgt, bleibt haufig
bei der Sektion unklar. in vielen Fillen nachweislich auf
dem Wege der Venen (Aquaeductus vestibuli und coch-

leae). durch den faltenartigen Fortsatz der Dura mater

i der Fissura petrososquamosa, entlang ‘dem Neurilem
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des Acusticus oder auch des Facialis und lines des Binde-
gewebes an den Gefiissen, welche den Knochen dureh
setzen (Tegmen tympani. Hiatus subarcuatus).  Zuweilen
erfolgt der Tod unter schweren Hirnsymptomen, wo man
in der Leiche im Grehirn nichts Pathologisches findet
(hitutig 1 Kindesalter) als héchstens Gehimodem, dessen
causaler Zusammenhang mit dem Ohrenleiden vielleicht
hiochst unwahrscheinlich ist.

In einem von Bruckhardt-Marian beobachteten
Falle fand der Durchbruch des Cholesteatoms nicht nur
am Tegmen tvmpani, sondern auch nach unten zu durch
die Incisura mastoidea  statt, wodurch ecin nahezn fast
faustgrosser Abscess an der seitlichen Halsgegend entstand.
Die Diagnose, sagt or, ist gesichert durch das Erscheinen
von grieslichen Kliimpchen oder von grosseren weissgelben
Fetzen im Spitlwasser, welche zwischen den Fingern ver-
richen cinen iiblen Geruch verbreiten und unter dem Mi-
kroskop den Charakter zerfallenden Eiters und zusammen-
geballter, mit Kokken durchsetzter Plattenepithelien zeigen.
Steinbriigge verdffentlicht in der Zeitschrift fiir Ohren-
heilkunde Bd. VIII, No. 22 ecinen Fall von Cholesteatom
des rechten Schlifenbeins; Durchbruch desselben im Be-
reiche der halbzirkelformigen Kanile. Gehirnabscess.
Bei dem Patienten bestand Schwindel, Schmerzen in doy
rechten Scheitelgegend und neuralgische Erscheinungen
im Gebict des rechten dritten Trigeminusastes. Zugleich
l"nvermt‘xgen, den Urin spontan zu entleeren, so dass der
Katheter appliziert werden musste. Schmerz im rechten
Ohr und eitriger, iibelricchender Ausfluss aus demselben,.

Das Trommelfell war vollkommen zervstort, so dass man
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in einen betriichtlichen Hohlraum hineinsicht, welcher
sich i die hintere Gehdrgangswand fortsetzt. Derselbe
ist mit weissgelblichen Massen ertiillt, nach deren Knt-
fernung sich DPatient im Kopfe leichter fiihlte.

Nach Toynbee ist die Masse eingeschlossen in einen
festen, aus sogenanntem areoliivem Gewche bestehenden
Balg, welcher vom Grunde des dusseren  (iehirganges
ausgehend, letzteren allmahlich ausdehnt und schliesslich
den Knochen nach innen perforiert.

Er beschreibt cinen Fall. bei dem es sieh um die
Residuen  einer in fritherver  Zeit bestandenen  eitvigen
Mittelohrentziindung  handelte. zu welcher sich plotzlich
cine akute Entziindung gesellte.  Die durch diescibe her-
vorgerufenen, bedrohlichen Hirnerscheinungen schwanden
mit der Heraushetorderung der Perlgeschwulstmasse.

Ausdrei ferneren vonihm berichteten Féllen crgiebtsich,
dass die Anwesenheit von Perlgeschwulstmassen im Mittel-
ohr nicht notwendig mit Caries verbunden zu sein braucht.
Neun Fille haben das Jemeinsame, dass sie Individuen
betrafen, welche an chronischer, meist langjihriger Otorhoc
litten, oder wo cine solche wenigstens cinmal frither statt-
gefunden hatte.  In allen Willen sind gleichzeitig polypise
Wucherungen beobachtet.

Uberall konnte auf das Zuverliissigste  konstatiort
werden, dass jene, im normalen Zustande im Mittelohr
niemals  vorkommenden Gewebsmassen, wicderholt aus

der Trommelhéhle durch den Trommelfelldefekt entleert

wurden (Jahresher. der gessmmt. Medizin von Virchow
1874 1L 8. 629).
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Diesen Beobachtungen stehen  diejenigen Girubers
gegeniiber, nach dessen Meinung, iibereinstimmend mit
den Angaben Rokitanskys, dic Geschwulst aus der
Trommelhohle sich entwickelt.

In seinem Lehrbuch spricht sich (+ruber dahin ans,
dass die Geschwulste zuerst von der chronisch entziindeton
und uleerdsen Schleimhaut aus zur Entwickelung kommt®,
und fiigt hinzu, dass sie nicht selten gleichzeitiz mit Po-
Iypen beobachtet wird. Man wird annchmen kdunen.
dass bei eitrigen, granulésen Mittelohrentziindungen unter
Unstiimden,  die uns bis jetzt unbekannt sind. an den
Giranulationen eine Proliferation von Epidermis stattfindet,
deren iltere, abgestossene Schichten sich  allmihlich in
den Raumen des Mittelohres anhiufen und so schliesslich
cine Perlgeschwulst bilden.  Indirekt das Produkt einer
Entziindung kann diesclbe ihrerseits wicder Ostitis und
('aries veranlassen und endlich den letalen Ausgang her-
beifithren.  Allerdings wird diese Erklarung nicht fiir alle
Fille anwendbar sein.  Es soll aber keineswegs behauptet
werden, dass Cholesteatome oder Perlgeschwiilste im Felsen-
bein nicht zuweilen als selbstindige Neubildungen vor-
kommen koénnen, von welchen die kEntziindung des Ohres
erst sckundiir ausginge, und darf durchaus nicht iiher-
schen werden, dass solche Geschwilste schon mehitach
ganz getrennt von der dusscren Obertliche des Korpers
z. B. im Innern der Schiidelhthle beobachtet wurden, so
wie auch einzelne seltene Beobachtungen solcher wirk-
lichen Cholesteatome vorliegen, die sich selbstindig am
Trommelfell oder in der Auskleidung des Gehérganges
und der Paukenschleimhaut entwickelten (Troltsch)

V 2
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Ausserdem wiire es ja auch denkbar. dass die Bil-
dung einer wirklichen Perlgeschwulst als ciner specifischen
Neubildung bisweilen bedingt wiirde durch den Reiz einer
bercits vorhandenen Entziindung im  Mittelohr, welche
danu durch das Neoplasma allerdings einen wesentlich
ernsteren Charakter anmihme.

Zu den Vertretern dieser Gruppe gehirt vor allem
Kuhn, der im Archiv fiir Ohrenheilkunde 1887 Bd. IT.
B. 36 dic Cholesteatome fiir ,.wahre Neubildungen® er-
klart. Er sagt: Wenn wir uns crinnern, dass in der
cmbryonalen Entwickelung des Felsenheins zahllose kleinere
und grossere Hollriiume in den verschiedensten Abtei-
lungen dieses Knochens und besonders im Mittelohr vor-
handen sind, hat die Annahme von Bu hl, dass die Ge-
schwulst kongenitalen Ursprungs sei, recht viel Wauhr-
scheinlichkeit fiir sich; mag ihre primiire Anlage konge-
nital oder crst in einer spiiteren Lebensperiode entstanden
sein, — wie dem auch sein mag, dic erste Anlage der
Geschwulst kann lange Zeit hindurch in irgend einer
Partie des Grehorganges gelegen sein, ohme jede Spur von
weiterem Wachstum und ohne die geringste Storung her-
vorzurufen; in einem gegebenen Moment, ohne hekannte
Ursache fangt sie zu wachsen an, entwickelt sich, wird
grosser und je nach ihrer Lokalisation ruft sie auch jetzt
noch keine storenden Symptome hervor; dann aber durch
das Hinzutreten ivgend ciner Schidlichkeit, wahrscheinlich
von der Tuba her, wird die Geschwulst gereizt, sie ent-
ziindet sich und jetzt konnen auch die umgebenden Teile

des Gehorganges in Mitleidenschaft gezogen werden und

der Zerstorung anheimfallen. So werden dann in sekun-
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diirer Woeise die verschiedeuen Destruktionsprozesse im
Trommelfell, auf der Mittelohrauskleidung und selbst an
den kndchermen Wandungen des Gehorapparats entstehen,
dic uns das gleiche Bild wie bei einer primiren eitrigen
Mittelohrentziindung hieten, die aber in diesem Falle als
dic Folgeerscheinungen einer Emtziindung in der Neubil-
dung angeschen werden miissen.  Hiufig treten solche
EFrscheinungen wieder zuriick; die partiell entziindete Ge-
schwulst zerfallt, der iibrige Teil besteht fort und macht
seinen Entwickelmngsgang durch; nach aussen machen sich
fortan nur die Symptome der sckundiren eitrigen Mittel-
ohraftektion geltend; zuweilen sind wir in dieser Periode
in der lage, grossere und kleinere Massen der Perlge-
schwulst durch die jetzt vorhandencen Zerstorungen am
Trommelfell oder am Wharzenfortsatz zu sehen und zu
entfernen.

Newe Imsulte, die in diesem Stadium der Erkrankung
nicht allein von der MTuba, sondern auch vom iusseren
Gehorgang her den Tumor treffen konunen, rufen frische
- Entziindungen der Neubildung wie auch der iibrigen er-
krankten Teile des Ohres hervor und so entstehen schliess-
lich jene meningitischen und  pydmischen Lisionen, an
denen die an Ohreholesteatom Leidenden meist zu Grunde
gehen. Filr cine derartige Auffassung des klinischen Ver-
laufs des Obhrcholesteatoms besitzen wir cine treffende
Analogie in der Entwickelung des Atheroms der hchaarten
Kopfhaut,

Dicse Geschwiilste, die ebenfalls aus konzentrischen
Schichten grosser, wnissg]i-i»nzendvcr Epithelplatten zusam-

mengesetzt sind und demnach auch durch ihren Bau den
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Cholestoatomen sehr nahe stehen. vorbleiben zuweilen Mo-
nate, selbst Jahre lang, ohne sich woiter zu cntwickeln;
anfangs von der Grosse cines dicken Stecknudelkopfes_
oder ciner Erbse verharren sic erst lange Zeit ohue jede Spur
von Wachstum; plétzlich, ohne bekannte Ursache, beginnt
ihre Entwickelung, sie werden grosser, rufen aber auch
dann, trotz ihrer relativen Grosse lange Zeit hindurch
noch keinerlei Storungen hervor; plotalich nach leichten
Quetschungen, nach Insulten mit dem Haarkamm zum Bei-
spiel, treten in diesen Tumoren Entziindungserscheinungen
Lervor, durch welche zuerst die centralen Partien des
Atheroms rzerfallen, denn nach aussen durchbrechen und
schliesslich die Geschwulst, wie auch Teile der hautigen
und zuweilen selbst der kndchernen Umgebung zu Grunde
gehen. Konnten die von den Ohrendrzten so hiufig ge-
sehenen centralen Riterkerne der Ohrcholesteatome nichg
auch in einer reinen ,Perlgeschwulst“ entstanden sein, in
deren Centrum, infolge eines schidlichen Momentes von
aussen Entziindung und Zerfall stattgefunden hat wic
beim Atherom?

Lebert (Abhandlung aus dem Gebicte der prakti-
schen Chir, und pathol, Physiologie 8. 111) spricht sich
dahin aus, dass reine Cholesteatome seltene Greschwiilste
seien und in der Mehrzahl der Fille von Balggeschwiilsten
herstammten oder ganz einfach lokale Cholestcrinablage-
rungen seien.

Endlich will ich noch die Lrklarung Virchows
mitteilen: Iir sagt in seinem Archiv VIIT: Das Choleste-
atom muss als eine sélbstindige, zur Klasse der hetero-

logen Bildungen. gehorende Geschwulstform betrachtet
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werden, weil es an Orten ensteht, welche normalerweise
weder Epidermis noch analoge Elemente zeigen; man muss
es daher an die Seite des Cancroids stellen, indem es
wie dies aus Kpidermiszellen, die aus dem Bindegewebe
hervorgegangen, sich bildet. ,,Aber man muss den Namen
auch auf diejenigen Formen der Perlgeschwulst beschrin-
ken, welche durch ihre Heterologie deutlich gekennzeich-
net sind, und man muss nicht jede der Haut oder den
Anhingen der Haut angehdrende Epidermiskugel ein Cho-
lesteatom nennen®. Das Cholestearin, fihrt er fort, ist
weder ein wesentlicher noch ein konstanter Bestandteil
der (ieschwiilste, [s findet sich drin vor, wie in Athe-
romen, wie im smegma priputie als eine Ausscheidung
aus dem HEpidermisbrei. Der Name ,,Cholesteatom* ist
daher zu verwerfen, besser ist dafiir ,,Perlgeschwulst.

Er sagt ferner im Arch. fiir pathol. Anatomie und
Physiologie und fiir klin. Medizin VIII, 8, 380: Mikro-
skopisch wird man immer neben Cholesterin gréssere
Mengen von kornigem Fett oder Fettkérnchenkugeln ent-
decken. Uberall ist hier das Fett und das Cholesterin
als regressives Umsatzprodukt anderer Teile zu betrachten,
von denen jedoch der grosste Teil aufgelost und zur
Resorption gelangt ist.

Diese niamliche Metamorphose, die eine Art von un-
vollkommener Heilung ausdriickt, kommt aber auch bei
anderen flitssigen pathologischen Bildungen, z. B, bei Eiter
vor., Wenn Eiter an gewissen Orten, in einfachen oder
kongressiven Abscessen, in Fistelkanilen lingere Zeit
stagniert, so sterben seine Elemente ab, gehen fettige
Neubildungrn ein, die Zelléﬁ verschwinden allmahlich,
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au ibre Stelle tritt ein fettiger Brei, immer mehr mit
Cholesterin untermischt, so dass zuletzt eine butterartige
glitzernde Masse iibrig bleibt. HKs bilden sich immer
- wieder neue, weisse blittrige Massen, die aus dickge-
schichteter Epidermis mit spirlich eingestreutem Chole-
sterin bestehen. Durch den Druck der Geschwulst kann
eine Abso.rption der benachbarten Knochenteile cintreten.
Bewiesen ist dieses freilich nicht. Es geniigt die Be-
trachtung der Gehirncholesteatome, um zu beweisen, dass
die Bildung derselben von Stellen ausgehen kénne, an
denen eine Priexistenz von Follikeln, Talgdriisen ete. in
keiner Weise stattfindet,

Remak denkt sich die Entstehung dieser Gebilde
aus einem von der urspriinglichen Haut im embryonaleh
Leben abgeschniirten Follikel, der durch einen Error loci
in das Parenchym eines Organes gelangt sei (Deutsche
Klinik 1854, Nr. 16).

Dass sie mit denjenigen Atheromen, welche aus ver-
stopften Haarbalgen hervorgehen, nicht zusammengeworfen
werden diirfen, versteht sich von selbst, sobald nachge-
wiesen ist, dass sie an Stellen entstehen, wo Haut und
Haarbilge normal nicht priexistieren und erweiterte Haar-
balg- oder Talgdriisen nicht hineinwachsen kénnen.

Virchow sagte ferner in der Sitzung der Geesell-
schaft fiir wissenschaftliche Medizin zu Berlin  am
14, Mai 1849:

»Die neueren Untersuchungen scheinen sich endlich
dahin zu einigen, den Namen Krebs einer (ieschwulst

mit alveolarem. Bau beizulegen, wo die Wandung der

Alveolen aus Bindegewebe, der Inhalt aus Zellen oder
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Kernen mit fliissiger Intercellubarsubstanz besteht. Dem
gegenilber stehen Geschwiilste, die freilich auch einen
alveolaren Bau haben, aber ganz und gar aus Zellen
bestehen: Pseudocancer (Lebert) oder Canceoid. Auf
der anderen Seite reihen sich die Fibroide an, wo bei
einer Art von alveolirem Bau sowohl Stroma als Inhalt
faserig ist. An die Fibroide schliessen sich das En-
chondrom; an die Clancroide das Cholesteatom ¢

Und in der Sitzung der physikalisch-medizinischen
Gesellschaft zu Wiirsburg vom 4. Mai 1850: Die
Cancroid - Alveolen sind in ihren Strukturverhiltnissen
nicht vou den Cholesteatomen zu unterscheiden und
wahrscheinlich ist dieses nur als eine besondere Form
der Kankroidbildung zu betrachten.

Die jungen Cholesteatomperlen unterscheiden sich
auf einer gewissen Hohe ihrer Ausbilduung nicht von den
einfachen Atheromperlen und den Kankroidperlen; alle
drei sind kuglige, lamelldse Gebilde aus glatten Epidermis-
zellen, und die gewohnlichen Perlen des Atheroms weichen
nur dadurch von denen des Cholesteatoms und des
Cancroids ab, dass sie nichf, wie diese, in ihrem Innern
jene sonderbaven, fettglinzenden, sphirischen oder eifor-
migen Gebilde zu enthalten pflegen, Geschichtete Epi-
dermiskugeln konnen daher nicht linger als besondere
und specifische Eigentiimlichkeiten des Cancroids be-
trachtet werden, vielmebhr kommen sie allen den Lokali-
titen zu, an denen Epidermis in wuchernder Menge ge-
.bildet wird, gleichviel ob dieselbe, wie an der #usseren
-Haut praexistiert oder ob sie erst nachtriglich gebildet
wird. VYon den Cholesteatomen sind zunichst nach
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Virchow (Jahresbericht der gesammten Medizin, 1855
IV, 8. 498) die Cholesterin-Cysten zu trennen; hier ist
das Fett und das Cholesterin als regressives Umsatz-
‘produkt anderer Teile zu betrachten, von denen jedoch
der grésste Teil aufgelost und zur Resorption gelangt
ist. Dieselbe regressive Metamorphose kommt 7z, B. auch
beim HKiter vor. Viele als Cholesteatome bezeichnete
Geschwiilste oder Neubildungen sind gewiss nur Beispiele
einer solchen atheromatiisen Umbildung stockeunden Eiters.
Das Cholesteatom muss ferner getrennt werden von den-
jenigen Atheromen oder follikuloren Balggeschwiilsten,
welche von normalen priiexistierenden Hautgebilden aus-
gehen, das Cholesteatom muss ganz in demselben Sinne
wie die Haar-, Fett- und Zahneysten als eine Neubildung
betrachtet werden.

Dieses wiren wohl alle bis jetzt aufgesteliten The-
orien iiber die Cholesteatome.

Buzzi filhrt in seiner Arbeit iiber ,Beitrag zur
Histogenese der Perlgeschwulst® (Mitteilungen aus der
dermatologischen Klinik 1888 Heft 5.) die Bezeichnungen
und Erklirungen der Autoren kurz an und zwar folgender-
massen. Wendt sagt: ,,cholesteatomartige Desquamation,
Ziegler stellt das Cholesteatom unter die FEndotheliome.
Nach Rindfleisch geht es aus den , Liymphriumen-
Epithelien“ hervor. DBirsch-Hirschfeld sagt: ,,Ein
Teil dieser Geschwulste gehort zu den Atheromen, ein
Teil zu den Dermoiden und ein Teil zu den Endotheliomen ¢
Auch Perls giebt zu, dass ,,die Genese und die histola-
gische Stellung -dieser (3ebilde wahrscheinlich eine ver-

schiedene ist. Bardeleben Dbringt sie unter dic Rubrik




— 2

der ,,Neubildungen aus Hautgewebe und erklart ihr
Zustandekommen durch eine Abschniirung von einge-
stiilpten Teilen des Ectoderms.* Die Therapie der
Cholesteatome besteht in vorsichtigem Ausspritzen des
Ohres. Vorher triufle man alkalische Lasungen zur
Aufweichung der Massen ein. Im #Hussersten Fall ist
die Eroffnung des Warzenfortsatzes indiziert, um durch
die Totalexstirpation die Perlgeschwulst zu entfernen.
Nun mochte ich einen Fall von Cholesteatom mit-
teilen, den ich in der hiesigen chirurgischen Klinik zu

beobachten (relegenheit hatte.

Anamunese.

Egon W, elf Jahre alt, hatte als Kind Keuchhusten,
und im Sommer 1838 eine wochenlang anhaltende mit
Fieber verbundenc Krankheit gehabt, iiber die er nichts
Nilicres angeben kann. Im siebenten Lebensgjahr bildete
.sich hinter dem linken Ohr ein grosses Geschwiir., Durch
warme Umschlige wurde das Geschwiir zum Aufgehen
- gebracht. Trotzdem die Wunde taglich ausgespritzt und
durchaus rein gehalten wurde, wollte sie nicht zuheilen.
lin Arzt gab-eine Salbe und verordnete Leberthran, da
er den Patienten fiir sehr skrofulds erldirte. Die Wunde
heilte unter Anwendung der Salbe, nachdem Patient neun
Flaschen Leberthran ausgetrunken hatte, zu. Nach einem
Jahr etwa trat Ohrenlaufen ein und dabei wurde Schwer-
horigkeit konstatiert. Das Ohr wurde tiglich mit lauem
Wasser, dem etwas Glaubersalz zugesetzt war, ausgespiilt
und darauf Borpulver eingeblasen. Hiervon horte das
Ohrenlaufen auf, die Schwcfhiir_igkeit jedoch verblieb,

3
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Im Juli 1887 stellte sich das Ohrenlanfen wieder ein.
Es wurde wieder Borpulver eingeblasen, jedoch dieses
Mal ohne Erfolg. Im Mai 1888 traten grosse Schmerzen
ein, Ein Arzt konstatierte, dass Patient ein Gewichs Im
Ohre habe, welches herausgeschnitten werden miisse.
Am folgenden Tage wurde die kleine -Operation vor-
genommen, ein Teil des Gewichses aber blieb der starken
Blutung wegen im Ohre zuriick. Einpulvern von .Jodo-
form. Darauf bekam Pat. die oben erwihnte tieberhafte
Krankheit. Anfangs October 1888 hat er vor reissenden
Schmerzen im Ohr und Hinterkopf Tag und Nacht ge-
tobt; ausserdem war noch die alte Geschwiirsstelle hinter
dem Obhr aunfgebrochen und entleerte sich hier viel Eiter,
PPat, suchte daber am 13. October 1888 die Hilfe der
hiesigen chirurgischen Klinik auf. An Schwindelanfillen
hat Pat. nie gelitten.
Status priisens.

Pat. ist ein fiir sein Alter sehr kriftiger und wohl-
genihrter Kuabe, ohne nachweisbare Erkrvankung der
Brust- und Bauchorgane.

11/, em vom linken Tragus entfernt sieht man im
dusseren (Gehorgang eine polypenartige Verwodlbung der
Schleimhaut. Tn der Mitte der regio mastoidea ist an
der Stelle einer alten Incision eine ca. 3 cm lange Fistel,
deren Réander mit schlaffen Granulationen besetzt sind;
man gelangt von hier mit der Sonde in den Husseren
Gehbrgang, ohne auf Knochen zu stossen. Die Rander
sind nicht verschicblich, Beim Ausspiilen des Husseren
Gehorganges entleeren sich aus der Fistel schalenférmige

Gebilde, die teils kiisig, teils atheromartig aussehen. Die




Gehorsempfindung  ist ein  wenig herabgesetzt, Kopf-
knochenleitung erhalten. Stinkender Ausfluss ans dem
Ohr, —
Diagnose.
Cholesteatom des Felsenheins,
Therapie.

Das Ohr wird tiaglich mit Borsiurelosung ausge-
spiilt und Jodoformgaze in den #usseren (iehdrgang
sowie in die Fistel hinter dem Ohr getfiihrt,

26. N. 1888, An der hinteren Wand des Gehor-
ganges ist ein wurstformiger Granulationspfropf von
11/, em Linge sichtbar. Devselbe beginnt etwa in der
Mitte und sitzt mit ciner etwa 2 mm breiten Basis auf.
Dahinter ist zwischen der Granulation und der vorderen
Gehodrgangswand nur ein beschriinkter Blick nach dem
Trommelfell gestattet. Dort erkennt man nichts vom
kurzen und langen Fortsatz und vom Hammergriff, son-
dern nur in der Mitte des Trichters eine rotgefiirbte,
rundliche, ctwa stecknadelkopigrosse Granulation. Uber
und unter derselben ist ein kleines Segment graugefiirbten
glanzenden Trommelfells sichthar,

27. X. Die Wunde hinter dem Ohr verkleinert sich.

30, X. Der Austluss aus dem Ohr ist noch immer
reichlich und sehr iibelricchend. Von der wurstférmigen
Granulation ist fast nichts mehr vorhanden. Mit einer
Schlinge (Wilde) gelingt es, ein etwa steckuadelkopi-
grosses (Granulationspartikelchen herauszubringen. Die
Waunde hinter dem Ohr ist verheilt.

31, X. Das Ohr wird tiglich mit lauwarmer Kar-
bolsaure (29/) ausgespiilt und dann Spiritus rectificatus
eingetriufelt.
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11. X1. Die obere Wand des Gehdrganges ist
sehr weit nach unten vorgewolbt. An der unteren
Wand sind neue Granulationen sichtbar. Nach vorne
von denselben ist ein kleiner dreieckiger Raum, durch
den man das Trommelfell nicht schen kann. Die Se-
kretion ist reichlich, tibelriechend. Beim Ausspiilen
des Ohres werden nocl immer Fetzen entleert. Die
Granulationen werden 1nit Argentum nitricum gebeizt,

2. XTII. Hinter dem Ohr besteht vollstandige Ver-
narbung mit Einziehung, weder Schwellung noeh Druck-

- empfindlichkeit. Im Gehérgang sicht man vor dem
Trommelfell, welches ecine weiss-milchig-getriibte retra-
hierte Membran ohne Lichtretlex bildet, oben eine kleinc
Granulation, ferncr Granulationsgewcebe im  Mittelohr.
Von den Gehorknochelchen ist nichts zu sehen. Da-
durch, dass sich die Granulationen im Mittelohr durch
das Atzen it Arg. nitr. verkleinert haben, sieht man
die Perforation des Trommelfells dahinter.

Pat. wird entlassen mit der Weisung, nach ein his
zwel Monaten wieder in die Klinik zuriickzukommen,
In der Zeit soll das Ohr dreimal tiglich mit warmer
Borséiure resp. 1 bis 29/, Karbolsiure ausgespiilt und

Acid, carbol. 1,0,

Spirit, vin, rectific,,

Aqu. destil, ann, 15,0
eingetriaufelt werden.

Mikroskopisch erweist, sich das entfernte kleine Gra-
nulationsstiickchen als ein Polyp. Bei der aus der
Fistel hinter dem Ohre entleerten Masse sicht man po-
lyedrische und runde platte Epithelien, die teils kern-
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los sind, teils cinen grossen Kern nach Fiarbung mit
ammoniakalischer Karminlosung zcigen, Ferner sieht
man  Cholesterinkrystalle, Fetttropfchen und sehr viele
Bakterien.

Pat kommt am 4, Januar 1889 wieder zur Auf-
nahme, nachdem er die verordneten Vorschriften befolgt
hat und sich immer wohl gefiihlt hiat.

. Aus dem Ohr findet noch immer stinkender A us-
fluss statt; im Spitlwasser sind reichliche Epithelschuppen.
Man siebt mehrere Granulationen etwa von Hirsekorn-
grosse; zwei in der Mitie des dusseren Gehérganges an
der oberen Wand, einige dicht am Trommelfell. Pat.
hiort mit dem rechten Ohre kaum eine an das Ohr ge-
haltene Uhr.  Kopfknochenleitung rechts abgeschwicht,

Das Ohr wird tiglich dreimal mit 29/, Karbolsiiure
ausgespiilt und dann Spiritus rectificatus eingetriufels,

9. 1. 1889. Eine der andcren Granulationen wird
mit der Polypenzange entfernt.

17. 1. Die Granulationen sind durch Spiritus und
Ferrum sesquichloratum ausgetrocknet.

22. I. Beim Ausspiilen des Ohres wird noch immer
kbrniges Sekret (Epithelien) cntleert.  Man sieht eine
" nierenformige Perforation in der vorderen Hilfte des
Trommelfells mit scharfen Rindern. In derselben sieht
man zwei kleine Tichtreflexe. Oberhalb der Perforation
1st der Rest des Trommelfells verdickt, weiss verfirbt,
Weder vom Hammergriff noch vom kurzen Fortsatz ist
etwas dentlich zu unterscheiden., Der Gehorgang ist in
der hinteren Hilfte noch immer verengt. Ein dritter
Lichtreflex ist oberhalb der Perforation auf dem Rest
des Trommelfells sichthar,
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95. 1. Ins Ohr wird tiglich Sozojodol gostaubt
und das Ohr dreimal tiglich mit lanwarmem Wasser
ausgespiilt.  Dabei cnileeren sich noch immer viele
Schuppen. Die Sekrction ist fortdauernd {iibelriechend.
Da Pat. nicht regelmiissig zur DBehandlung komwt, ist
diese nur eine unvollkommene. ’

97. II. Ganz hinten im Gehodrgang scheint sich
wicder eine neue Grannlation zu entwickeln. Dic alten
(iranulationen sind ganz verschwunden, Man sicht drei
Tichtreflexe; das Bild andert sich nicht, nachdem Luft
durch die Tuba Eustachii eingeblasen ist. Dabel kommt
kein Eiter heraus.

2. TIL. Jodoform wird ins Olr gestiaubt.

8. II1. Das Obr wird wieder ausgespiilt und Spi-
ritus eingetriufelt,

Pat. wird entlassen und kommt am 3. V. 1889
abermals zur Aufnahme.

Die Kopfknochenleitung fehlt iber der Schuppe des
Schlifenbeines, Die Uhr wird gehort, wenn sie dicht
an das Obr gehalten wird. Nahe dem vorderen Rande
des Trommelfells besteht eine Perforation. An der vor-
deren Seite des dusseren (rehorganges fanden sich cin-
zelne Granulationen.

17. V. In der Chloroformnarkose wird auf den
processus mastoideus nahe der Anleftungsstelle der Ohr-
muschel ein 2 em langer Langsschnitt gefibrt. Man
kommt nach Aufmeisselung des Knochens in eine klein-
kirschgrosse Knochenhohle, deren ‘Wandungen durch
stecknadelkopfgrosse Granulationen bedeckt sind, Aus-
kratzung der Hohle mit dem scharfen Lottel, Einlegung
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vines Jodoformgazetampons,  Dic Operation wurde von
Herrn Prof. Mikulicz ausgefiihrt,

18. V. Pat. hat gut geschlafen und keine Schmerzen
in Kopf und Obr.

90. V. Neuer Verband. Die oberen Tampons
werden gewechselt, Kein Sekret von der Wuande aus,
dagegen reichliche Sekretion aus dem  dusseren Gehor-
gang. Die Wundriinder sind, soweit sic sichthar sind,
wit reinen [rischen Granulationen bedeckt.

93 V. Die Granulationen sind frisch.  Ausspiilung
des Ausseren (Gehbrganges mit Borwasser, Injektion von
Jodoformglycerin in denselben,

27. V. Die Tampons werden entfernt, Die Wunde
granuliert rein. Schmaler Tampon in dic Hohle getiihrt.
Jodoformglycerin in den #usseren Gehdrgang, aus dem
die Sekretion noch reichlich ist.

1. VI. Der Tampon wird gewechselt. Die Gra-
nulationsbildung in der Knochenhohle hat fast gar keine
Fortgehritte gemacht. Die Sekretion aus dem dusseren
(jehbrgang ist noch recht bedeutend.

8. VI. Die Sekretion aus dem #usseren Gehdrgang
ist unverdandert. Die Knochenhohle zcigt wenig Tendenz,
sich zu fiilllen, Mit der Sonde kommt man in der Tiefe
auf nekrotischen Knochen.

20. VI. Pat. wird jeden dritten bis vierten Tag
verbunden. Die Sekretion aus dem #usscren (zehorgang
ist etwas geringer geworden. An der Knochenhohle ist
keine wesentliche Anderung eingetreten,

23. VI. In die Knochenhohle wird ein Drain ein-
getiirt.  Dic Sekretion ist gering.
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1. VIL. Dic Sckretion aus dem #usseren Gehor-
gang hat sich verringert, Die Knochenhghle hat sich
kaum verkleinert. Der Drain wird jeden dritten Tag
gewechselt.

7. VII, Pat. wird in der Heilung entlassen. Zu
Hause Lat PPat. taglich den Drain gereinigt; nach kurzer
Zeit trat jedoch eine Anschwellung auf; es wurde daraul
der Drain entfernt und dann ISarboleinspritzungen ge-
macht, unter deren Anwendung die Wunde sich langsam
schloss.  Das Gehor ist aul der kranken Seite vollstindig
geschwunden (Februar 1890).

Wenn wir so den Verlauf dieses Falles, sowie dus
Krgebnis der mikroskopischen Untersuchung uns vor-
gegenwirtigen, konnen wir wohl zu der Annabme kommen,
dass cs sich hier um ein ,,echtes Cholesteatom* des
Felsenbeins gehandelt hat. Dafiir sprechen nach meiner
Ansicht folgende Punkte: Erstens ist das Leiden in
diesem wie in den meisten anderen Fillen einseitig ge-
wesen, wihrend doch eitrige Mittelohrkatarrhe schr oft
doppelseitig auftreten. Ferner spricht das Alter des Pal,
dafiir; der Anfang des Auftretens des Tumors fallt in
die Jahre, in denen auch gewdhnlich die Dermoide zu
erscheinen pflegen. Als dritten Beweis mdchte ich die
Ubereinstimmung it den Gehirncholesteatomen und den
Cholesteatomen am Osfrontale und occipitale und an den
Stellen, welche normalerweise weder Epidermis noch
analoge Klemente zeigen (Virchow) anfiihren, die doch
allgemein als wahre Tumoren anerkannt werden, Ferner
glaube ich, dass nur eine echt¢ Neubildung im Stande

ist, den Knochen in ciner Ausdehnung, wie in unserem
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Kalle, zur Asur zu bringen. Die epidermoidale Umwand-
lung der Schleimhaut ist dann crst sekundir entstanden.
Tm Anschluss hieran mochte ich noch einige interessante
Tille erwahnen: Foerster (Jahresbericht der gesamten
Medizin von Virchow 1862, IV, S. 234) fand ein Cho-
lesteatom des Felgenbeins bei einem 30 Jahre alten
Mann, welcher in scinem sechsten Jahre nach Mascrn
Otorrhoe bekommen hatte und darauf taub geworden
war. In der letzten Zeit waren Frscheinungen eincr
bedeutenden Gehirnerkrankung eingetreten, Gehirndruck
und der Tod. Das linke Felsenbein zeigte ausgedehnte
kariose Zerstorung und Bildung eines Abscesses nach
- aussen unter der Haut; im Sinus transversus adharento
und zerfallende Thromben; ebenfalls infolge von DPer-
foration mit Bildung eines jauchigen Abscesses im hin-
teren Lappen der grossen Hirnhemisphire und mit
Durchbruch in das hintere Horn des Seitenventrikels.
Nach Entfernung der Jauche vom linken Felsenbein trat
im Inneren des Knochens cine perlmutterartig glanzende,
brocklige Massc hervor.  In der Mitte der DBasis des
Felsenbeins fand sich eine runde, scharf umschriebene
Hohle, welche mit der Cholesteatommasse gefiillt war.
Dieselbe hatte einen scharfen, ranzigen, butterkisefihn-
lichen Geruch und bestand aus zarten Schiippchen, kor-
nigem Fett, Cholestearin- und Margarinkrystallen und
zoigte keine Spur eines Balges oder fibrosen Stromas,
Da die Masse [fast iiberall an kariosen Knochen und
Eiter stiess, so lisst sich wohl annehmen, dass die ur-

spriinglich fibrosen Teile der Geschwulst an der Peripherie
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zerstort wurden, wie denn iiberhaupt die (feschwulst in
vaollem Zerfalle begriffen war,

Ferner beschreibt Grohe (Jahresbericht der ge-
samten Medizin von Virchow. 1865, IV, S, 228) eincn
T"all von Perlgeschwulst im Cavum tympani. Es fand
sich daselbst eine teils kisige, brocklige, teils bindege-
webige Masse, dic von lier in die Zellen des Processus
mastoideus ging, dessen obere IXnochenwand zum Teil

verschwunden war. Der Twumor crgaub sich bei der

nitheren Betrachtung als ein kirschkerngrosser, konzen-
trisch geschichteter mit Perlglanz, ans Lagen glatter,
cylindrischer Zellen und Cholesteaten bestehender Ikorper.
Im dusseren Gehdrgange befand sich eine polypose Masse.
Ausserdem bestand Perforation im Trommelfell, Es trat
Exitus ein. (Grohe giebt noch das Sektionsprotokoll).

Einen sehr interessanten Iall teilt ferner Stein-
briigge (Jahresberichtder gesamten Medizin von Virchow,
1879, IL, 8. 490) genaues in der Zeitschrift fiir Ohven-
heilkunde, Bd. VIII, 8. 224) mit. I&s handelt sich um
einen Fall von Perlgeschwulst im Mittelohr, welche die
obere Fliche des Felsenbeins sowie die Dura mater in

einer Lange von 12 mm und in einer Breite von 8 mm
durchbrochen. hiitte. Der sagittale Dogengang war
ebenfalls ,,destruktiv erdftnet, Hine genaue Untersuchung
des inneren Ohres musste ,,der Schonung des Praparates
wegen” unterbleiben,

Es fand sich eine vollstandige epidermoidale Um-
wandlung der Schleimhautoberfliche. Unter einer diinnen,
geradlinig verlaufenden, gelblichen Epidermislage fand

sich eine Malpighische Zellschicht, teils wellenférmig in




die Schleimhaut hineinreichend, teils papillenartige Vor-
spriinge der letzteren iiberziehend. Die Schleimhaut
selbst war von reichlichen runden Zellen infiltriert und
zeigte weisse Gefisse,

Diese epidermoidale Umwandlung des Schlcimhauts-
cpithels, wie sie Liucae in einem Fall von Cholesteatomn
des Felsenbeins an den der Decke des Antrum mastoi-
deum cntnommenen Ciranulationen zuerst entdeckte und
beschrieh, wie sie ferner Wendt und Schwartze auch
an der nicht granulierenden Paukenhohlenschleimhaut
als Quelle der Cholesteatowbildung statuierte, wird also
auch in diesem Falle durch die mikroskopische Unter-
suchung bestitigt. So gehbrt derselbe ohne Zweifel in
die Nubrik derjenigen, bei welchen wihrend einer chro-
nisch eitrigen Mittelohrentziindung das normale Epithel
der Schleimhaut der Trommelhdhle, des Antrum mastoi-
deum und der Warzenfortsatzzellen die genannte Mota-
morphose erleidet, dic stagnierenden Epidermis-Massen
durch immer neue, in der Peripberie angelagerte Schichten
vergrossert werden und teils durch Druck, teils durch
ilire Zersetzungsprodukte einen andauernd entziindlichen
Reiz, vielleicht auchi eine direkte chemische Finwirkung
auf die umgebenden Knochen ausiiben. Es handelt sich
ja in diesen Ttallen sogenannter Perlgeschwulst nur um
,,totes Material®, nicht um lebende Zellen. Dann kommt
es zu einer zum Teil sklerosierenden, zum Teil rarcfi-
zierenden Ostitis und unter begiinstigenden Umstinden
qur Perforation des Knochens. Die fibrose Struktur der
Dura mater scheint den Durchbruch eine Zeit lang auf-

halten zu konuen, wic das untere verdickte Blatt des
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Sinus petrosus sup. und die verdickte Zone der Dura
im Umkreigse der Perforation andeutete.

Kuhn (Archiv fiir Ohrenheilkunde, XXV S. 63
und Jahresbericht der gesamten Medizin von Virchow.
1888 IT1, S. 593) hat in der Versammlung siiddeutschier
Ohrendrzte zu Strassburg und ebenso auf der 60. Natur-
forscher-Versammlung in Wiesbaden unter Mitieilung
der Krankengeschichten dic Felsenbeine zweier Patienten
demonstriert, an denen die vorgefundenen Cholesteatome
des  Mittelohres  hinsichtlich  ilirer Zusammensctzung
schart ausgeprigte Unterschiede zeigten von dem Bau
der sogenannten Retentionsgeschwiilste.

Wenn auch derartige Erfahrungen iiber das Chole-
steatom als ,,wahre Geschwulst® vereinzelt dastehen
gegeniiber den zahlreichen Fillen, in denen dasselbe als
eine sekundire Bilduug aufgefasst wird, so rufen sie
doch immer wieder den Zweifel wach, ob denn schliess-
lich die Ansicht der pathologischen Anatomen nicht doch
die richtige sei! ISs erscheint ithm deshally wiinschenswert
und notwendig, neues kasuistisches Material zu liefern,
um iiber den Ausgangspunkt dieser im Grunde doch
heterologen Bildungen im Mittelohr noch mehr Klar-
heit zu schaifen, HEr demonstriert dann fiint Praparate
von Ohrcholesteatom,

Auffallend war in drei Fallen, dass die einzelnen
(Geschwiilste stets mit dem Boden der Paukenhéhle durch
" Bindegewebsstringe, wenn auch nur in geringem Grade,
verbunden waren. Ob die Neubildungen von hier aus-
gegangen, oder ob diese Verbindu;lgen nur die Folge einer

sekundiren Entziindung waren, konnte er nicht ermitteln,
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er hat in keinem der drei Falle besondere Verdnderungen
am Epithel der betreffenden Schleimhautpartic der
Paukenhdhle gesehen.

Bei der grossen Hiaufigkeit chronischer eitriger
Mittelohrentziindungen und der in ihrem Verlauf so oft
su beohachtenden Eiterretention liegt es nahe, sagh
Kuhn, in den Killen., wo sich im Centrum der Ohr-
cholesteatome ein verkister Eiterkern findet, denselben
als das Produkt einer #lteren lision des Ohres anzu-
sehen; derselbe bildet alsdann den Ausgangspunkt eines
Tamors, der dadurch entsteht, dass der eitrige Kern als
Fremdkorper einen Reiz auf die umgebende Schleimhaut
ausiibt und dieselbe zu einer stirkeren Absonderung ihrer
Epithelialelemente anregt, welch letztere sich um den
Kiterkern in konzentrischen Schichten verlagern,

Wir wollen es jedoch nicht ansser acht lassen, fahrt
er fort, .dass, wenn ein solcher Tontstehungsmodus im
Gehorgang maoglich scin sollte, analoge Beigpiele fiiv
einen derartigen Vorgang in anderen Hohlen des Or-
ganismus nicht vorhanden sind. Ks muss uns weiterhin
wenigstens sehr auffillig sein, dass fast alle Fille von
Ohrcholesteatom immeér nur einseitig sind, und zwar in
den meisten Beobachtungen neben ganz normaler Be-
schaffenheit des anderen Ohres, und doch wissen wir
aus unserer alltiglichen Praxis, dass die alten eitrigen
Mittelohrkatarrhe in einer verhiltnisméssig sehr grossen
Anzahl doppelseitig sind,

Angesichts der tiinf Betrachtungen muss man zu-
geben, dass die reinen DPerlgeschwiilste des Ohres nicht

allzu selten sind, und es wird auch nicht schwer sein,
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den klinischen Verlauf dieser Erkrankung mit der An-
nahme, dass die Ohrcholesteatome ,,wahre Neubildungen®
sind, zu vereinbaren,

Ist es fiir unser praktisches Handeln von Belang,
das Ohrcholesteatom als einen wabren Tumor oder alg
eine Retentionsgeschwulst anzuschen? fragt Kuhn weiter.
,Ich glaube ja:;** antwortet er: ,,Wenn wir cholesteato-
matése Massen im Ohre finden und wir dieselben, unserer
Anmsicht zufolge, nur als einen Teil einer wahren Neu-
bildung betrachten diirfen, so scheint uns die bis jetzt
iibliche Methode, alle derartigen zuginglichen Geschwulst-

massen durch Auskratzen oder Ausspritzen zu entferncn,

keine rationelle. Diese partiellen Verstiimmelungen einer
Geschwulst, sei es durch den scharfen Lottel oder durch
starke Einspritzungen ins Antrum u. s. w,, konnen neue
Reize hervorrufen, durch welehe dic (veschwulst frisch
entziindet wird, In vielen Fallen gehen derartige Ein-
griffe gut voriiber; oft sogar treten nach einem solchen

Ausriumen des Ohres die vorher vorhandenen Schmerzen

und Druckerscheinungen zuriick; wir sollten jedoch
hierbei bedenken, dass derartige Insulte an einer im
Wachsen begriffenen Neubildung leicht Entziindungen
hervorrufen kénmen, deren Folgen wir im Voraus nicht
abwigen kénnen. Es erscheint mir deshalb sachgemisser,
solche Perlgeschwiilste, wenn dieselben an zuginglichen
Orten des Mittelohres gelegen sind, durch eine Total-
’ exstirpation zu entfernen; so z. B, aus dem Antrum nach
breiter Eroffnung desselben. Ist jedoch der Sitz des
Tumors nicht ganz genau zu beétimmen, oder liegt der-

selbe an unzuginglichen Orten der Paukenhihle und des
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(+ehérapparates, so scheint mir jeder operative Eingrift,
auch der kleinste, immer bedenklich, sobald wir die Ge-
schwulst nicht vollstindig zu entfernen vermdgen; unter
diesen Verhiiltnissen wirce der Versuch zu machen, solche
Greschwulstmassen vermittelst lange Zeit hindurch fort-
gesetzter Eintraufelungen von Sublimatallohol allmiihlich
su vertrocknen, sie gewissermassen zu verhornen. —
Selbst die Erfabrung, dass bei lange bestchenden Ohr-
cholesteatomen zuweilen Knochendfinungen durch Druck-
asur im Schlafenbeine vorhanden sind, verhindert nicht,
die Totalexstirpation derselben vorzunehmen, voraus-
gesetzt, dass der Tumor an zuginglichen Olrparticen
gelegen ist, die betreifenden perforierten Knochenstellen
sind nicht auf entziindliche Weise entstandeu; ihre Rander
sind nicht kariss und die Exstirpation der Ncubildung
wird ohne Einfluss auf dic Knochendffoungen bleiben.
Die bis jetst iibliche Behandlungsmethode der Choleste-
atome des Ohres ist cine symptomatische; wir bestreben
uns immer nur, Teile der Geschwulst zu entfernen, wenn
sogenannte Drucksymptome vorliegen; sind letztere zuriick-
getreten, so halten wir unsere Therapie fiir beendet,
und erst bei Wiederkehr schmerzbafter Symptome wieder-
holen wir die ahnlichen Massnahmen, Unterdessen aber
kann sich auch das ganze Bild #ndern; es entstehen
neue Entziindungen der Geschwulst und ihrer Umgebung,
an die sich nicht so selten die pyiimischen Endsymptome
der Erkrankung anschliessen, Diese ungliicklichen Aus-
ginge diirften aber in einigen Fdllen verhiitet werden,
wenn wir im richtigen Moment die cholesteatomatdsen

Massen, statt, dieselben nur partiell zu entfernen, in
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toto zn beseitigen suchten. —- Meist sind es Falle von
Cholesteatomen im Antrum, bei denen die partiellen
Auslsffelungen vorgenommen worden, und gerade bei
ihnen koénnte die Totalexstirpation der Neubildung die
in spiiteren Tagen fast regelmissig hinzutretenden letalen
Komplikationen verhiiten.*

Schwartze empfiehlt, wie Jacobson im Archiv
fir Ohrenheilkunde XXVIII, S. 288 fI, sagt, die Auf-
meisselung des Knochens mittelst des Hohlmeissels duarch
einen sich konisch verengenden Gang nach vorne und
unten, bis ins Antrum hinein, LEinlegung eines Drains,
hiaufige Ausspritzungen, spiiter Ersetzung des Drains
durch einen Bleinagel. Bei dieser Behandlung erfordert
jedoch die Heilung 8- - 10 Monate, manchmal noch
langere Zeit. Kiister dagegen empfiehlt breite Auf-
meisselung des Knochens. Bei primiirer Paukenhohlen-
eiterung nimmt er noch die hintere Wand des knochernen
(Gehdrgangs weg und entfernt dann alles Krankhafte
unter Leitung des Auges mit dem scharfen Lbffel,

Die totale Entfernung ist absolut notwendig; denn
Virchow hat nachgewiesen, dass durchschnittlich ein
Dritteil der tétlich endenden Mittelohreiterungen auf
Perlgeschwiilste zu beziehen sei.

Schliesslich méchte ich noch iiber einen: sehr in-
teressanten ¥all aus der Neuzeit berichten, welchen
Ponfick im Jahresbericht von Virchow, 1890, I,
S. H93 mitgeteilt hat.,  Er fand bei der Sektion eines
15 jahrigen Kunaben als Folgeerkrankung einer chronischen
Mittelohreiterung in Lungen, Mili, Niere und Blase Ver-
snderungen infektids-metastatischer Natur. Als Ausgang
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der Infektion zeigte sich im Auntrum mastoideum ein
mandelgrosses Cholesteatom von penetrantem Gestank
und der Knochen in der Niahe des Sinus transversus
_griinlich verfarbt und von morscher, fetziger Beschaffen-
heit. Der Sinus transversus selbst mit einem jauchig
briicklicern Brei gefiillt, welcher sich weit in die V.
jugularis fortsetzt, — Im Gegensatz zu den sehr seltenen
Fallen primarer Cholesteatombildung im Mittelohr schliesst
Verfasser aus obigem und dhnlichen von ihm beobach-
teten Fallen, dass die meisten derartigen Bildungen
lediglich als Produkt fortgesetzter Epithelwucherungen
in den Warzenzellen aufzufassen seien, auf welche sich
der Wucherungsprozess der Paukenschleimhaut fortgesetat
hat. Er bekennt sich also somit als Anhénger der alten
W endtschen Theorie. Als neu ist hervorzuheben, dass
Verfasser auf die gegeniiber anderen Ohrerkrankungen
auffallende Infektiositit des Cholesteatoms aufmerksam
macht, Hs ist darnach von grosser praktischer Wich-
tigkeit, so frith wie moglich durch genaue Untersuchung
des Ohrenflusses auf derartige Massen schon beim
Lebenden die Diagnose zu stellen,




Zum  Schlusse  spreche  ieh Herrn Geheimrat

Mikulicz meinen besten Dank aus fiir die Anregung

zu dieser Arbeit und die Bereitwilligkeit, den Patienten

- E. W. dreimal unentgeltlich fiir lingere Zeit in die

Klinik aufzunehmen,
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Thesen.
1. Bei Querfraktur der Patella ist dic IKXnochennaht allen
anderen Behandlungsweisen vorzuzichen.
2. Die Leichenverbrennung bietet gegeniiber der Beer-
digung auf einem gut angelegten Kirchhofe keinerlei
Vorteile,




Vita.

Am4, August 1866 bin ich, Hugo Luser, Sohn des Kommissions-
rats Theodor Laser zu Bromberg geboren.

Meine Schulbildung erhielt ich im Kneiphdfischen Gymnasiam
zu Konigsberg i. Pr., bestand am 19. Februar 1885 das Abituri-
enten-Examen, studierte bis Ostern 1886 zu Kiuigsberg 1. Pr., bis
Michaeli 1886 in Minchen und dann bis Michaeli 1889 in Konigs-
berg i. Pr. Medizin. Im Februar 1857 bestand ich die #rstliche
Vorpriifung, am 22. Marz 1890 beendete ich das Staatsexamen
und am 28. Marz 1890 das Examen rigorosum.

‘Wiahrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
resp. Kliniken und Kurse folgender Herren Frofessoren und
Privatdozenten:

v. Baeyer, Baumgarten, Gaspary |, Chun, Dohrn,
Griinhagen, Hermann, Jacohson |, Jaffé, Kupffer,
Langendorff, Lichtheim, Lossen, Merkel, Meschede,
Mikulicz, Minkowski, Miinster, Naunyn, Neumann,
Nusshaum, Pape, Riidinger, Samuel, Schneider,
Schreiter, Seydel, Stieda, v. Voit, Vossius,
- Zander.

Allen diesen Herren meinen besten Danlk.




