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Zvwei Fille von primarem ZEpithelialkrebs
des Mittelohres,

Im Herbste des vorigen .Jahres kam hier von der
Ohrenklinik cin Fall voun primivem Epithelialkrebs des
Mittelohres zur mection, welcher mir durch die Giite des
Herrn Prolessor Sehwartze zur Bearbeiting iiberlassen
wuarde.

Fran Henrvietie Dilsuer. 59 Jalire alt, ans Halle a/S.
nahm kEnde Februar 1884 die poliklinische Hilte in
Anspruch.  Das paolikiinizclie Journal giebt an: Patientin
leidet seit Weihmachten 1883 oy Koptechmerzen, welche
sich seit 14 Tagen zn excessiver Hohe gesteigert habe,
so dass sie keine Nacht mehr sceildafen kann, Seit der-
selben Zeit bextelit Sehwindel, taumelnder Gang und
hitnfiges- vbrechen.  Das rechte Ohr soll seit dem 8.
T.ebensjahre in Folge einer acuten fieberhaften Krank-
heit citern.  Der vechte Gehdrgang ist von stinkendem
Kiter und leicht blutenden Granuiationen ertiillt, welche
von der hinteren Gehiorgangswand ausgchen. Die Sonde
stosst an dev hinteren Wand des kadchernen Gehir-
ganges auf blosliegenden ranhen Knochen.

R. Fliisterzahlen bel divektem Hineinsprechen.

T Ohy gesund.

€. von allen Theilen des Sehiitdels nach R

Korperiemperatur ist nicht erhaht.

3ei der Lauftdouche duveh den Catheter R. Per-

forationsecritusch;  das  duwreh  den  Catheter  injicirte
Kl b ..
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Qalzwasser fliesst leicht zum Ohr ab und fordert eine
Menge kisig eingedickten kriunlichen. sehr foetiden,
mit frischem Blut gemengten Kiters zu Tage. Unmittel-
bar darauf bedentende Frleichterung: die TCopischmerzen
gind  verschwunden.  der Scehwindel st geringer ge-
worden.

Die tigliche Wiederholmg dev Durchspiilune. ver-
bunden mit awseiebicer Trrigation des Gehoraganges hat
tiir mehrere Wochen eine bedeutende Besserung der
Koptschmerzen sowohl wie des Allecmeinbetindens zur
Folge. Die Granulationen wurden nach  Miglichkeit
mit der Schlinge und Galvanocanuter, anch mit dem
scharfen Liotfel entfernt. wuchsen aber anffallend schnell
wieder nach und verloren nie die Neigung bei leisester
Beriihrung zu bluten.  Der Foetor nahm ab, ohne sich
oanz zu verlierch.

Wegen Exacerbation  der Koptschmerzen in der
rechten Stirn- und Hintey haupteezend wurde Patientin
am 22, April 1834 in die Universitiitsohrenklinik aut-
genonimen.

Status praesens: Patientin ist gine kleine ziemlich
stark gebaute aber schlechit genithirte Fraw von blasser
Gesichtsfarbe und schmerzvollem Gesichitsausdruck. Der
Vervus facialis rechts intact, e¢benso die Auneenmuskeln,
die Puplﬂen sind gleich weit und reagiven prompt.

Qeit 8 Tagen hat Patientin wieder sehr lhettige
Kopfschmerzen.  Gestern Durehspitlnng  per Catheter,
danach schmerzireic Nacht.  Heule Morgen Riickkehr
der Kopfschmerzen in intensiver Weise.  Der rechte
(Fehirgang ist bis zuy’ dusseren Ohrsitnung von papilliven
Granulationen erfiillt, die Durchspiilung entleert jauchigen
Titer. Bei Druck auf den Warzentortsatz rechts unter-
halb der linea temporalis schreit Patientin laut auf,
ebenso bei Druck auf die Spitze. Oedem der Hant des




-3 _

Warzenfortsatzes ist nicht vorhanden, an der Spitze
geringe Hautinfiltration. Patientin kann sich nieht aunf-
richten ohne die heftigsten Kopfschmerzen zu bekommen,
der Schwindel besteht fort; Fieber ist auch jetzt nicht
vorhanden, Appetit gut.

23. April. Nach Morphiuminjection Schlaf die ganze
Nacht durch.

24 April. Da schon nach der ersten Untersuchung
im Februar eine cerebrale Complication wahrseheinlich
war, welche Dbei Abwesenheit von Fieber und Heerd-
symptomen, vor allem wegen des hettigen Scehwindels
am chesten fiir einen Kleinhirnabzcess gedeutet werden
musste, s0 war bisher von einem grisseren operativen
Eineritf’ Abstand genommen worden., Die indessen siclier
konstatirte IKnochenerkrankung an der lhintern Wand
des Gehirganges verbunden mit der protusen Jauchung
und dem Druckschmerz hinter dem Ohre wiesen auf
das Vorhandensein einer centralen Caries im Warzen-
fortsatz hin und so wurde, trotz der gestellten un-
giinstigen Prognose, die Aufmeiselung des Antrums als
palliatives Mittel zur Beseitigung der Schmerzen vor-
genommelt.

Weichtheile, Periost und fiussere Knochenoberfliche
gesund; Corticalis 1. em dick, Antrum stark erweitert,
von  Granulationen und uckrotischien Knochenstiicken
erfiill.  Die Sonde dringt vom Ucehdreange aus durch
eine caridse Liicke in der lhinteren Wand desselben in
die eriffnete Knochenhohle hinein und umgekehrt. Die
Corticalis wird in grosser Ausdehnung mit dem Meisel
entfernt, so dass man mit dem Kiuger bequem das
Innere der ungefilnr wallnussgrossen Hohle abtasten
kann, Zum Zwecke des ungehinderten Fiterabflnsses
wird auch die Spitze des Warzenfortsatzes nach Ablosen
eines Theiles der Insertion des Musculus sterno-kleido-
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mastoideins entfernt, dic Hihle mit dem sehavten Littel
sorgfitltio ansceschabt., mit 3 procentiger Cavbolldsung
anscespiilt wnd drainirt. Naht fn oberea Wundwinkel
Tisterverband.

Die Nootkehmerzen waren nach der Operation ganz
verschwunden, kebrten in den nichsien Tagen jedoch
wicder. aber in germzerer Tntensitit wmd Dlieben Lei
tiglichem Verbandwechsel, wobel jedesmal auch  per
Catheter durchoesyiilt wurde. ertriclich,  Ifeber trat
nicht ein, die Operationswinde xalt sehir ent auns, die
Granulationen. welche in der Jnochenhohle sich bil-
deten, schiencen volikominei cesund zu sein. Zehn Tage
nach dem Kinevifi verliess Patientin zum ersten Male
dax Bertt; die Nalt am oberen Wundwinkel war pev
primam  geheilt; die vou der caviisen Durchbruehstelle
im Gehirgang auscehenden Granulationen wuchsen je-
dQoch bald wieder nach und waren suspect, da aber als
Ausgangspunkt der letzteren Nekrose constatirt war, so
war das tortwithrende Nachwuehern derselben beoereit-
lich, weshalb eine mikroskopische Untevsuchung nicht
vorgenommes wurde. Die Wueheraneen im Gehirgange
wurden, sowelt ex ohne Naikose mibelich war, mit

Schlinge und Galvanocauter i regelinis=izen Zwischen-
rinmen entfernt, Nie wuchsen fndessen so seimell nach.
dass  der Gehivgang niemals eanz trei wurde wnd von
Zeit zll Zcit das Spritzwisser selbst bei starkem Druek
mit der Klysupounipe nar mit Mihe von der Operations-
offunng  nach  dem Gelibreany  durchoepresst werden
kounte, witlend  es nach der Operation nach jeder
Richtung leicht wnd in breitem Sovom abeeflossen wat.

Deon ganzen Mad Lindureh waren die Klagen diber
Kopfschmerzen  schr gering;  sie verschwanden  nach
jedem Verbande, weleher in der Regel Nachmittags vor-
genommen wurde. und kamen erst am anderen Morgen,
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wenn Patientin aufeestanden war. wieder: Schwindel
trat im weiteren Verlaufe immer erst ein, wenn die
Kopisehimerzen wieder kamen, So lance die Beding-
uneen  fir den spoutanen Abfluss des Kiters giinstig
waren. hat Paticutin nie iiber Sehwindel geklagt. erst
wenn die Granulationen  den  Iiterabfluss  hinderten,
trat Sehwindel aut. besonders bheim Auntrichten im Bett,
Frst antanes Juni wurden die Kovfsehimerzen wieder
heftizer. besowders withrend des Verbandweehsels, Als
Ursache tand sich eine erncute Kiterretention in der
Paunkenliolile, welche sich  darel starken Foetor des
Luftstromes  dureh  den Catheter verrietl und dureh
Verengerunz der Operatienswundenotthung und unaut-
haltzames Nachwachscn der Granulationen im Gehor-
gange bedingt wnrde, o Die Koplschmerzen steigerten
sich in kvrzer Zeit zoo excessiver Hbhe. so  dass
Patientin ohne Morphiumeinsiritzune  die canze Nacht
laut stohnte.  Zeitweize kamen Spasmen im Gebiete
des  rechten Nervus  facialis zor Beobachtung,  Der
Appetit verlor sich und Patientin kam selir herunter,
so dass deshalh am 10, Juni 1884 nochmals zur Be-
seitignug  des Hindernisses des Eiterabflusses in der
Narkose zesclivitten werden nnsste.

Die den ganzen Gehirganyg austillenden Granu-
lationen wurden mit dem scharfen Littel nach Moglich-
keit entternt. s zeigle sich dabei, dass dieselben nur
ziim  kleinen Theil in der hinteren Wand des (Gehir-
ganees, zum o grosseren  Theile in der Paunkenhdhle
wurzelien.  Letztere wurden, da  der Gebrauch  des
scharfen Lifiels in dieser Tiete bei der Unmielichkeit
genauer Desichtignng zu gefihnlich erschien, mit dem
Galvanocauter in der Paukenhiohle entfernt, die das
Antrum  erfilllenden  Granulationen wmit dem scharfen
Lottel bis auf den Kunochen ausgekratzt  dabei zwei
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nektorische Knoclienstiicke aus der hinferen Gehdr-
cangswand entfernt, schliesslich die Winde der grossen
Hohle mit dem Galvanocauter ansgiebie ausgehrannt bis
jede Spur von Granulationen zerstirt war. Sobald
Patientin aus der Narkose erwacht war zeigte sich rechts
eine complete Lihmung aller Aeste des Nervus facialis.
Die mikroshopische Untersuchung der ausgekratzien Massen er-
gab exquisites Epithelialcarcinomgewebe.

Die Kopfschmerzen sehwanden nun ginzlich, Fieber
folete dem Eingritte nicht, Appetit und  Allgemeinbe-
finden Dbesserten sich zusehends, die Lihmung blieb
unverindert. Patientin klagte nur iiber Thrinen des
rechten Auges, da dasselbe in Folge der Lithmung nicht
geschlossen werden konnte. Das Spitlwasser floss beim
Verbandwechsel nach jeder Richitung hin frel ab. Der
Foetor war verschwunden.

Nachdem sich Patientin sechs Wochen lang relativ
woblbefunden hatte, traten die fritheren Beschwerden
wieder auf, zuerst mw zeitweise, spdter dauernd.
Wieder fiillte sich der Gehdrgang und die Knochen-
héhle hinter dem Olre mit Carcinommassen. welche
letztere bald das Niveau der Haut iiberragten und
stellenweise zerficlen. Aus der Wunde sowohl, die sich
allmithlich vergrosserte, wie aus dem Ohre, {loss massen-
haft stinkender diinnfliissiger Eiter ab. Die Haut in
der Nachbarschaft wurde livid, stark infiltrirt und fiel
nach und nach der krebsigen Zerstorung anheim. Das
Allzemeinbefinden war noch leidlich, Patientin nahm
jedoch an Schwiiche zu und wurde noch durch serisen
Ausfluss aus der Nase, der zuletzt sich einstellte, ge-
plagt. In diesem Zustande schleppte sich Patientin
hin bis zu Anfang Oktober; sie hekam ein sehr kachek-
tisches Aussehen und war selr abgemagert. Die Wunde
hinter dem Ohbre war markstiickgross geworden, die
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Spritzenkaniile konnte man in derselben d em tief ein-
fithren und stiess dann auwt weiches Gewebe.  Der
Wasserstrom floss beim Durchspritzen der Wunde auch
durch den Mund. Die Kopfschmerzen erreichten beim
Aufrichten der Patientin den hochsten Grad, waren
aber anch bei rubiger T.age schliesslich  permanent.
Seit Woclien Lekam Patientin 2 mal des Tages 0,01—0,02
Morphinm.  Ungetiihir 6 cm unterhalb der Operations-
wiunde abscedirte eine Lymphdriise; der Abscess wurde
eedttnet und drainirt. In den letzten 8 Tagen der
Krankheit liess Patientin Urin unier sich gehen, der
Marasmus nalim zu, das Bewusstsein Dblieb Dhis zum
letzten Tage erhalten.

Exitus letalis am 15, Oktober 1884,

Section am 16. Oktober 1884 (Dr. Brosin I Assi-
stenzarzt gm pathologisclien Tustitute).

.Nleine, dltliche. stark gebaute magere weiblichie
Leicke von blassgrauner Hautfarbe; an der Ritckseite ge-
ringe Blaurothfivbungen. Dem rechten Processus mastoi-
deuns entgprechend eine 4 ¢cm lange, lngsverlaufeude und
von erweichtem Gewebe umgebene Tucisionswunde mit
Drainrohre; 5 cm unterhalb derselhen am vorderen Kopt-
nickerrand eine zweite kleine Incision.

Schideldach sehwer, an der Innenfliiche mit tiefen
Getissfurchen und Gruben lings der Sagittalfurche.
Dic dura weisslich und wenig durchschieinend, nnr ihre
Arterien schwach gefiillt; dieselbe ist in grossen Falten
ablhiebbar.  Dic Oberflitche des Geliivns  Litsst einen
Unterschied in ihrer Resistenz nirvgeuds crkennen. Die
pia zart, Dlutarm; das IKleinhirm ist mit der Basis
seiner rechten Hemisphiive nach hinten und unten vom
porus acusticus internus in einer Ausdehnung  von
Zelmpiennigstiickgrosse der duara adhaerent.  Das Ge-
hirn selbst ziemlich derb wnd blutarm. Die pia der
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Basis nach vechts von der pons durch sulzige Tnfiltration
weissgelb verdickt,  Gehirnsubstanz nwr i der Um-
gebung der Verwachsung in der Kleinhirmhemisphaere
gering gerithet. Der mittlere Rehideltheil im Zusammen-
hange entfernt; hierbei ervaiebt =ich. dass cine Neu-
bildung von weicher Beschaftenheit. zienlich trocken
und von graugelber Farbe die wntere nnd hintere Hilfte
des rechten Felsenbeines. eien Theil dex Kdrpers vom
Hinterhaupthein nnd dasx Wespenhein mit Hinscitluss des
clivus ersetzt. Dieselbe reichit wach unten noch 3 em
weiter bis zum Musculus sterno-cleido-niastoideus und
es schliesst sich an sie derbes indiltrivies (rewebe an.”

Die cenaunere Untersuchung des aus der Leiche
genomuenen Praeparates eroicht Foleendes:

Teber der hinteren Fliche des rechten Felsen-
beines ist die pia mit der dura fest verwaclsen. sonst
ist die dura idberall intact. Nach Entlernung der dura
der Schildelbasis zeiot sich. dass die canze vechte
Pyramide, der clivas bis auf die processus cloided,
hypophysis cervelri, Korper des Wespenbeins, Korper
des Hinterhauptbeins, Spitze der linken DPyramide,
processus mastoideus, rechte massa lateralis des Hinter-
Lauptbeins. Anfang des Musculus sterno-cleido-mastoideus
vechter Gelenkfortsaiz des Hinterbaupibeines, welcher
bei Herausnahime des Pracparates in der Leiche zuriick-
bleibt, — in Twmormasse umgewandelt ist. Von der
Oeffnung im processus mastoideus fithrt ein diinner,
sehwiirzlich verfirbter Kisteleang zur Wunde, welche
von der Eriffuung des Lymphdiiisenabeesses zuriick-
geblieben ist. An den iibrigen Organen findet sich
nichts Pathologisches.

Histologischer Befund: Praepayate, welche aus der
Gegend des ergritfenen Musculus sterio-cleido-mastoidens
entnommen  sind, gewiliren folgendes Bild:  An den
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Stellen wo die Neubildung am ansgedehntesten ist,
finden sich dicht aneinander stehend Iirebsnester von
verschiedener Grisse und von zwiebelsehalentirmigem
Aussehen: bei den grissten Nestern erblickt man im
Centrum Perlknoten. Das Siroma ist nur schr spirlich
und besteht aus Bindegewebe mit kleinzellicer Infil-
tration.  An Stellen, wo die Neubildung nocli nicht so
ausgedelnt ist. finden sich die Krebsuester vereinzelter,
das  Bindegewebstroma ist massenhafter und enthilt
neben viel kleinen Rundzellen auch Spindelzellen in
ziemlicher Anzahl, welche dureh den Reiz, den die
vordringenden Krebszapten auf das Bindecewebe aus-
iitbten. hervorgerufen sein diirften. An den Parthicen
wo die Neubildnng noch gar nicht oder in sehr ceringem
Maasse vorgedrungen ist. findet man Zerfall des Muskel-
gewebes: dic Fasern haben sich gelockert und in den-
selben tritt ein Zerfall in Bowmannische Disces eln.
Andere zeizen Knickungen und Iiinschniirungen. Zerfall
des Inbalts der Savkolemmaschlinele in feinen Detritus
bel noch erhaltenen Contouren des Sarkolemms, bis auch
diese verschwinden.

An macerirten IKnochen, der sich in der Sammlung
der Ohrenklinik befindet, sieht man, dass die Zerstorung
am Schlifebein in dhulicher Weise um sich gegriffen
hat, wie bei dem Falle, den Schwartze, Archiv fiir
Ohrenheilkunde Bd. TN beschrichen hat. Bel Vergleich
der beiden Priparate sicht man, dass bel dem Falle
von Schwartze die Zerstorung nicht o weit in die
Tiele greitt, dagegen am Schlifebein und Hinterhaupt-
bein eine grossere ist.  Die Verbindung des Felsen-
beines mit dem Sehlifebein ist gelist, withrend die mit
dem Keilbeine erhalten ist. Bei unserem Priipavat hat
die Geschwulst hauptsiiehlich in die Tiefe gegriffen, so
dass der clivus ja, die Spitze des lnken Felsenbeins in
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die Zerstirung mit inbegriften ist. Die Verbindung des
Felsenbeines mit dem Schlifebein ist erhalten. dagegen
die mit dem Keilbeine nicht vorhanden. Das gauze
Felsenhein ist von unten her derartig zerstirt. dass
dasselbe in Form einer 1, em dicken Leiste vom Schlife-
bein absteht: die obere Fliche ist glatt und wohl-
erhalten. die untere raul und zerkliiftef. Bemerkens-
werth ist. dass auch hier. wie bei dew Schwa rtze’schen
Falle trotz des Tieferereifens der Neubildung das
Labyrinth erhalten ist.

Der Zufall fithrte mir. wihvend ich mich zur
Bearbeitung dieses Falles anschickie. ein zweites hichst
interessantes Beispiel von primidrem Epithelialkrebs des
Mittelohres zu,

Karl Pouch, 74 Jahre alt. Ockonom aus Landsberg
bei Halle a/=. stellte sich am 27. April 1885 in der
Olrenklinik vor. Er giebt an. im 11 Lebensjahre
Masern gehabt zu haben. sonst aber noch nie krank
gewesen zu sein, besonders nic an den Ohren gelitten
zu habew. Tn seiner Familie ist von erblichen Krank-
heiten nichts bekannt. Iir selbst datirt sein jetziges
Teiden vom Sommer 1884 her, wo er zuerst cine
Geschwnulst hinter dem linken Olre in der Gegend des
processus mastoideus bemerkt haben will. (Krkundig-
ungen bei Herrn Dr. Thitmmel in Landsberg haben
jedoch ergeben, dass der Tumnor schon seit 3—4 Jahren
besteht.)

Die Geschwulst ist olme auffallende Symptome
langsam gewachsen; Patient hat nie Ohrenlaufen oder
Jucken im Olre, auch keinerlei durch den Tumor her-
gebraclite Schmerzen gehabt, nuy fihlte er eine ver-
melrte Spannung  der Haut hinter dem  hetretfenden
Ohre.
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Seit 14 Tagen hat jedoch Patient Schmerzen im
Ohre; dieselben treten plotzlich auf, daunern nur einen
Augenblick und schiessen vom Ohre gegen den Scheitel
hin in die Hihe um dort sich schnell zu verlieren.
Zugleich mit den Schmerzen traten missige Blutungen
aus dem linken Ohre auf und konute Patient sich diese
Schmerzen schon dfter dadurch lindern, dass er durch
Entternen des Wattepfropfes aus dem Olre, den er
gewolnheitsgemiiss trug, eine Blutung aus dem dusseren
Gehirgange verursachte, wodurch sofort Erleichterung
eintrat. Die Schmerzen traten zuerst alle Tage einmal
auf spiter ofter.

An dem Tumor selbst sind noch keine Heilversuche
gemacht worden; er wurde frither, uwm die Spannung
der Haut zu mindern, mit Fett eingeschmiert, aber
operative FKingritfe sind nic gemacht worden. Noch
ist zn bemerken, dass aus der Geschwulst nie Eiter
geflossen war, .

Patient wurde zur genaueren Untersuchung am
6. Mai 1885 in die konigliche Ohrenklinik zu Halle a/S.
aufgenommen.

Status praesens:

Patient ist ein mittelgrosser ziemlich gut genihrter
Mann von gesunder Gesichtsfarbe, zeigt am oberen
Theil der Brustwirbelsiinle eine Skoliose nach rechts.
Hinter dem linken Olhre =zeigt sich dem processus
mastoideus breitbasig aufsilzend eine halbkungeltérmige
(zeschwulst, die in der Ausdelinung von vorne nach
hinten 6 cm, von oben nach unten 9 cm und in der
Dicke 4 ¢cm misst,  Der Twmor ist fest mit der Unter-
lage verwachsen, nicht verschieblich, fithlt sich iiberall
hart und fest an mud zeigt nirgends Ulceration. Aut
der Héhe der Geschwulst, wo der Hautitherzug ver-
dilnnt, glinzend und blauroth gefirbt erschieint, zieht
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von hinten oben nach vorne unten eine ziemlich tiefe
Furche, auf welcher ungefiliv senkveeht, von unten
hinten kommend zwei kleinere. weniger tiefe stelien
und die der Geschwulst das Anszelen der oberfliich-
lichen Gelapptheit 2eben.

Beim Vorziehen der Ohrmuschel wevden die Itur-
chen breiter und man sieht im Grunde klebvige. macerirte
Epidermis, jedoch keine Spur ven Eiter. Die Geseliwulst
zieht sich iu Gestalt eines Kkleinfingerdicken Stranges
unter dem Ohre weg nach vorne in die Geeend der
Parotis und hildet dort cinen liaselnussgrossen knoten.
Durch die Neubildune ist die Ojuwmusclel niehit allein
nach vorne eeschoben. dass dieselbe senkrecht tvom
Kopfe absteht, sondern dus ganze Ohy ist wic vou innen
nachh aussen vom Kopfe abgedringt. Der (velhirgang
ist eng. die hintere untere Wand desselben in den
Gelorgane hincingedringt: im Grunde sicht man von
hinten lhiveinragend Granulationen. die  sehr leicht
bluten. Das Trommeltell scheint nicht melr vorhauden
s sein, die Einfidnung des Catheters. die dariiber
vielleicht liitte Aufsehlvss ecben konnen, wird durch
Striiuben von seiten des Patienten uwnmiglich gemacht.

1. werden Sprache und TFlhisterzahlen dureh den
Schlanch nicht wmehr gebort. laute Stimme ist noch
horbar, Die Ulr wird bei {estem Andriicken an das
Olr nicht mehr gelirt. Tine ven mittlerer Hohe wer-
den schwach gehiort, von Co abwarts und Fise und G,
werden nicht gelibrt.

.. nach I.

R. Ubhr auf 10 eni. -

Fliistevzahlen aut 1 m.

Tone werden alle deutlich gehirt,

Der Nervus facialis ist intact, die Angenmuskeln
desgleichen; die Pupillen sind gleich weit, reagiren
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gut, das Kiefergelenk funkiionirt normal. Die Cervical-
Sublingual- und Axillazdriizen sind nicht infiltvivt.
Patient wird inu der klinischen Vorlesung von Hern
Prof. Schwartze vorgestellt und 10 Tage zum Zwecke
der Beobachtune in der Klinik zwriickechalten.  Der
Kranke ist sehr dnestlich und empfindlich: der wieder-
holte Versnch. den Catheter einzufiiliven. sceheitert an
der Opnosition des Putienten, .eglicher weitere Ver-
such der Excision elines klejuen Stiickes aus der Ge-
schwulst oder der Fntternuny der Granulationen aus
dem (zelibrrance zmm Zweek

ler sicherstellung  der
Diagnose dureh das Mikroskop wurde mit uergie wnd
Ausdaner zuviickgewiesen: zur Chlorotormnarkose war
Patient nicht zu bewegen. Die Therapie beschrinkte

sich demgemiss nur auf Aussprvitzen des Ohres mit 1%
Carbolsiinre. Reinigung des Twuors wd Aulecung eines
Verbandes; im Uebrigen wnrde e¢ine syvmptomatische
Behandlung cingeleitet. Nach 10 Tagen verliess der
Kranke die Nlnik wnd bat um ambulatorische Behand-

Inne.  Er wuarde, da er ansserhalb Halle wolinte, zwei

Mal In der Woche bestellt und ihim Reinhaltung  des
Tumors nnd tiglich zweimalives Ausspritzen des Ohres

mit 1% Carbolsiwre anempfolilen.  Patient kam jedoch

bis Ende des Monats nar zwei Mal in die Poliklinik;
auffallende Verdnderungen am Tumor waren nicht ein-
getreten.  DBlutungen und zeliweise Schmerzen warvery
nach vorhanden; eine merkliche Vergriosserung der Ge-™
schwulst war nichit nachveisbar,  Wieder sollte der
Versuch gemacht werden, cine Granulation zum Zwecke
der mikroskopischen Unieisuchinng zu gewinmen, allein

Patient striubte «ich immmer wiceder dacegen und er-
schieint 3 Wochen lang, selbst aut Bestellung per Post-
karte hLin, nicht wicder im Ambulatorimn.

Awm 21, Juni besuchte ich dahier Patient in Lands-

/
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berg. Kr ist sehr hinfillig geworden, kann nur noch
mit dem Stocke gehen, die Geschwulst ist bedeutend,
ungefihr uwm die Hilfte, gewachsen und springt am
unteren Rande wallartig vor. Auf der Hiole des Tumors
hat ein Durchbruch stattgefunden. stinkender mit Blut
vermischter Eiter verklebt locker die Perforationsitinung.
Bei Beriihiung ist die Neubildung iiberall schmerzhaft,
aus dem Ohre blutet es ofter, jedoch soll kein Eiter
aus demselben fliessen; die spontanen Schmerzen sind
nur gering. Complete Facialislahmung besteht seit 3 Tagen;
die linke (Gesichtshiilfte hingt schlaft herunter. das
linke Auge kann nicht geschlossen werden, die Falten
sind verstrichen. Bewegungen im Kiefergelenke sind
noch erhalten. Auf den Vorsehlag, doch wieder in die
Klinik sich anfuehmen zu lassen, geht Patient nicht
ein, da er zum Reisen zu schwach sel Als ich am
13. Jnli den Patienten in Landsberg wieder besunchen
wollte, hatte er drei Tage vorher seinem Leben durch
Erhingen ein Ende gemacht und war bereits begraben.

Es sind seit der Verdflentlichung und genauen Be-
sprechung eines Falles von primirem Fpithelialkrebs
des Mittelohrs dureh Schwartze (Archiv fiir Ohren-
heilkunde, Bd. TX, p. 208) mehrere analoge Fiille be-
kannt geworden*), in denen auch durch das Mikroskop
die Diagnose auf Epithelialkrebs gestellt wurde. Ks sind
dies die Fille von Lucae (Epitheliom des kFelsenbeins,
Arch. f. Ohr. Bd. XTIV, pag. 127, 1878); Mathewson-
Brooklyn (Epitheliom des Mittelohrs, ebenda, Bd. XV.

# Der schon frither, jedoch nur kurz von Brunncr erwihnte
Fall (Arch. f. Obr. V. pag. 28) bezicht sich auf einen von Bill-
roth beobachteten Fall von Epithelkrebs des Mittelohres.
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pag. 49. 1880). Der Fall Delstanche (Sohn) (primirer
Epithelkrebs des dussceren Geliirganges, ebenda, Bd, XV,
pag. 21. 1880) kann nichit hierher eerechnet werden,
da die Paukenlibhle erst secundir crerviffen wurde.
Weitere Fiille sind angegeben von Iriinkel (Epitheliom
der Paukenhilile. ebenda. Bd. XV. pag. 216. 1880;
austithrlich in Zeitsehrift {iiv Olhrenheilkunde Bd. VITI.
pag. 241); Kipp (Cancerous disease of the petrous
portion ot the temporal bone; Pathol. society of New-
York aarch 100 1875 und Kipp (Fall von Epitheliom
des Mittelohres [ohne Section], Transactions of de Amer.
otological society. Vol 1I. pag. 434, 1881, iibersetzt
von Steinbritgge, Zeitschrift tiir Ohrvenheilkunde., Bd. IX.
pag. 6). Politzer (Carcinoma auris med. et Iabyrintl.
dextri [Ausgang vou der Paukenhille]. Archiv fiir
Ohrenlicilkunde, Bd. NXTX. pag. 78. 1883). Jacobson
(Klimik von Lucae) (Cancroid des Ohres. Archiv fiir
Obhrenheilkunde, Bd. XIN, pag. 34, 1882)

An diese recilien sich die vorstelenden zwei Fiille
an.  Der erste zeigt wohl im Alleemeinen keine Eigen-
thitmlichkeiten; es ist das bekannte Bild des hartniickig
recidivivenden malignen Tumors in der Paukenhihle,
der seine Auslinfer zuerst dureh den Gehiorgang hervor-
sendet; dort werden dicselben als Granulationen auf
alter Caries beruliend aufeefasst, denn es ist wmeist
cine langjihrige Otorrhoe voranfzegangen, bis die Hart-
nitckigkeit, mit welcher diesclben nach ihver Entfernung
wicder nachwachsen, ihren malignen (harakter bekundet,
und erkennen lisst, dass jegliche Operation iiberflissig,
vielleicht nur schitdlich und nachtheilig ist.  Machtlos
steht man plotzlich dureh den Entscheid des Mikroskopes
dem Uebel gegeniiber, withrend man noch kurz vorher
sich der Tloffnung hingab, durch gecignete Therapie
dem TLeiden cine Grenze zu setzen.
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Der zweite Fall ist jedoch etwas von dem obigen
Bilde verschicden. Hier hat der Patient nic an den
Ohven gelitten, es ist gar keine Otorrhoe voraufgegangen
(es wurde wiederhiolt danach gefragt, auch die Unter-
suchung zeigte keine Spur von Fiter im Gehirgang):
er hat nie Jucken im Ohre gehabt, und dies Symptom
wird ofter bei Cavcinom des Alittelohrs angegeben.  Der
Kranke bemerkt indess plotzlich eine Geschwulst hinter
dem Ohr. die allmihlich «ich vergrissert und ihm zum
Arpzte fither,  Dieser constativt leichit ein  Carcinom,
doch ist ihw die Fntstelimne desselbeyn etwas ritthsel-
haft, Das hettige Wuchern von Granulationen im (e-
horeanyg  kann hier mnicht nacheewiesen werden. im
Gegentheil zeigen die vorhandenen cinen recht fried-
lichen Charakter; die Anamnese ereieht nichts; der
Patient hat wenig Sclimerzen, wilivend das Uebel sonst
mit den unertriiglichsten <ehmerzen verbunden ist, und
doeh muss es ein Carcinom sein. denn die Dittercnzial-
diagnose Lisst nichts anderes 7zt Vielleicht sind hier
die Symptome so ganz andere und abweichende, weil
der Tumor, wie es schicn, VO processus mastoideus
ausgegangen ist. Es ixt in dieser Bezichung sehr zu
bedauern, dass der Fall picht 7z Section kam, allein
trotz meines wiederholten Auforages wurde  mir der
Tod des Patienten durch seine Angehirigen nicht an-
gezeigt.

Teh mochte nun auf cinen nitheren Vergleich dieser
beiden Fiille mit den seither verotfentlichten nicht ein-
gelien, soudern will vielmelr ecine kwrze Bemerkung
ankniipfen, die Bezug haben soll hanptsichlich auf die
Frage des Ortes der Kutstehang des primiren Iopithelial-
carcinoms in der Paukenhiolile.

Bei den seither verdffentlichten Fallen ist nar all-
gemein angegeben worden, dass das Carcinom im Mittel-
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ohr seinen TUrsprung genommen, nur Toynbec und
Schwartze fiithren etwas iiher den genaucren Ursprung
des Tumors an. Toyubee betrachtet nidmlich die
Sehleimhaut der  Paukenhohile als den gewdhnlichsten
Ausgangspunkt des primdren Carcinoms und Schwartze
nimmt aunch an. dassz in seinem Falle der Tumor in
der Paukeulichie und zwar vielleicht vom Epithel der
Sehleimhaut daselbst ausgegangen ist. ks ist aber da-
bei niec Erwihnung gethan. dass das Vorkommen eines
primiven Ipithelialkrebses (also einer Neubildung, die
nur von Plattenepithel ihren Ursprung nelimen kann) im
Mittelohr itberhaupt Dbesonders aufgefallen wire. Es
ist aber doch gewiss sonderbar. dass ein Epithelialkrebs
vou  ciner Schleimhbaut, oder vielmehr deren Epithel
sich entwickeln soll. welehes doch vorwiegend Cylinder-
epithel ist. Es herrseit ja allerdings in diesem Punkte,
das Epithel der Paukenhdhlenschleimhaut betretfend,
noch grosse Uneinigkeit., besonders stimmen die ilteren
Untersuchungen gar nicht {ibercin. wihrend in der
neueren Zeit durch Toldt und Gegenbauer mchr
Einigung erzielt ist.

Die iilteren Autoren sind, wie oben bemerkt, iiber
das Epithel der Paukenhohlenschleimhant oft der ent-
gegengesetzten Meinung und tihre ich hier nur als
Beispiel an: Hyrtl (Lehrbuch der Anatomie, Wien 1875
13. Auflage. pag. 868), der in einer Amuecrkung sagt:
,Die Schleimhaut der Eustachi’schien Trompete besitzt
Flimmerepithel cbenso die Paukenhoile mit Annahme
des Promontorinm, des Ueberzuges der Gehisrknichelchen
und der inneren Oberfliche der Trommelhant, wo
Pflasterepithelinm  vorkommt,”  withrend Henle (Lehlr-
buch der Anatonie Bd. 11, 1866, pag. 749) die Schleim-
haut der Paukenhdhle von der Nasenschileimhaut sich

dadurch unterscheiden lisst, .dass hier ein flimmerndes,
2
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dort ein einfaches PHasterepithel ist.* TDem gegentiber
wieder sagt Quain-Hotfmann (Lelrbucl der Anatomic
Bd. 11, 1872, pag. 1457) ,.Die Schleimhaut (der Pauken-
Lihle) besitzt nach Brunner im gesunden Zustande
w8 w. Ihr Fasergeriiste besteht aus einer diiunen
Lage mit wenigen elastischen Fasern durchsetzten
lockeren Bindegewebes, das unmittelbar auf den Knochen
aufruht. Diese Fasergrundlage ist in allen Theilen der
Trommelhihle mit Ausnahme der inuneren Fliche des
Trommelfells. ein aus zwei Lagen bestehendes, 2e-
schichtetes, flimmerndes Cylinderepithel mit ziemlich
hohen Cylinderzellen.”

Anmerkung: .Gegeniiber den Angaben von Killiker
mnd v. Troltsch iiber Flimmervepitliel in der Pauke sagt
Gruber in einem [Lelirbuche der Ohrenheilkunde:
L~Dem Allen miissen wir hinzufigen, dass wir woll in
dem Sekrete der Trommelliohle ofters Flimmerepithel
sahen, nie aber derartiges Epithel noch auf der Schleimhaut
aufsitzend vorfanden. Dort sahien wir immer Pflaster-
epithel und halten die vorgefundenen einzelnen tlinnmern-
den Zellen titr zufillig hierher gelangt.® Die iibrigen
Autoren schliessen sich mehr oder minder diesen An-
sichten an. v, Troltsch (Lelwbuch, 7. Auflage. 1881,
pag. 180), Potitzer (Lelubuch, Bd. T, 1878, pag. 281),
Urbantschitsch (Lelibuel, 1880, pag. 281), Kolliker
(Grewebelehre 5. Aufl. 1867, pag. 707) und Kessel
(Strickers Gewebelehre, Bd. 1I. Cap. XNXXIV, 1872,
pag. 856) schliessen sich mehr oder weniger der An-
sicht Hyrtls an, withrend Voltolini, der mit Zaufal
der Auskleidung der Paukenhihle iiberhaupt den Cha-
rakter einer Schleimhaut vollstindig abspricht und zu
den serisen Hiiuten gerechnet wissen will, sich zur
Ansicht Henleg und Grubers bekemnt. Gegen-
bauer und Toldt haben einen Mittelweg eingeschilagen.
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Der erstere Autor sagt in seinem Lehrbuche der
Anatomie des Mensclien 1883, pag. 953: .Die gesammte
Sehleimbaut der Paukenhiihle bietet beim Erwachsenen
eine glatte Oberfliche. Thr Epithel besteht aus einer
einfachen Lace niederer Zellen, welche gegen die Tuba
Fustachii hin in Cyvlinderform ibergehen.  An  dieser
Gegend sowic am Boden der Paukenhille tragen die
Zellen Wimperhaare. stellen ein Wimperepithel dar,
welches aunch an manchen anderen Stellen, jedoch nicht
hestiudie. vorzukommen scheint.”

Toldt lehrt in seinem Buche der Gewebelehre
1884, JI. Aufl. pag. 653: .Die durchaus glatte Ober-
fliche der Schleimhaut (der Trommelhihle) besitzt ein
einschichtices Epithel. welches aus cubischen, gegen die
Tuba Kustachii Lin in die C(vlinderform iibergehenden
Zellen zusammengeselzt ist. Dass an dem Kpithel der
Paukenhille Flimmerhaare vorkommen, Lisst sich leicht
constativen. jedoch sind die Angaben iber die Aus-
dehnung der Himmernden Region sehr verschieden. Ks
mag dies woll in individuellen Differenzen begriindet
sein.  Constant ist das FHmmerepithel gegen den Kin-
gang der Ohrentrompete und an der ganzen unterci
Wand der Trommelhihle zn finden.”

Wir sind, wenn wir das Capitel iiber das Epithel
der Paukenhohlenschleimbaut in den Lehrbiichern durch-
lesen, iiberrascht von den Meinungsdifferenzen, die liier
noeh herrschien und wenn anch bel der Schwierigkeit
der Untersuchung dieses complicirten Gebietes [rrungen
nicht ausgeschlossen sein konnen, so glaube ich eben
daranf hinweisen zu miissen, dass die Ursache vielleicht
darin gelegen ist, dass das Kpithel der TPauhenhihlen-
schleimhaut seinen Charakier sehr leicht dndern kann,
wie Toldt und Gegenbauer anch angegeben haben.
Wenn wir also der Mebrzahl der Autoren glauben,

9%
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welche neben Flimmerepithel nur an wenig Stellen
ceringe Mengen von Plattenepithel in der Paukenhiihle
zugestehen, so wire es jedoch gewiss wunderbar, wenn
gich das Carecinom gerade von diesen wenigen Platten-
cpithelien aus entwickeln wiirde. Die Miglichkeit ist
ja natiivlich nicht ausgeschlossen, jedoch scheint es
unwabrscheinlich. im Gegentheil sehr seltsam. dass
jedesmal wenn itberhaupt sich ein Carcinom im Mittel-
rohr entwickelt dieses absolut von den schon vor-
Landenen weniz Plattenepithelien ausgehen muss. Wir
miissen da in Hinweis auf die leichte Veriinderlichkeit
des Flimmerepithels in der Paukenhihle und aut analoge
Vorgiinge auf anderen Schleimhduten. wie sie z B.
Zeller tiir die Uternsschleimhant nachgewiesen hat,
annehmen, dass noch ein anderer Factor hier wit spielt
und dieser ist die langjihrige Otorrhoe wie sie gewdhn-
lich der Bildung von Carcinom vorauszugehen pilegt.

Zeller . Plattenepithel im uterus (Psorjasis uterina)*
Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gyunaekologie, Bd. XI,
Heft T, der an 66 Fillen von Metritis Plattenepithel
an Stelle des Cylinderepithels im uterus nachgewiesen
hat, ist zu folgendem Resultate gekommen: .Bei jeder
Art von chronischer Endometritis kann es von Seiten
des Cylinderepithels der Corpus- und Cervixschleimhant
zu einer Produktion von geschichtetem Plattenepithel
kommen. Dies Plattenepithel gleicht mit seinen basalen
cylindrischen Zellen, seinen mannigtachen Uebergangs-
formen und seiner obersten kernlosen Schicht durchaus
dem der Vagina oder Epidermis und kaun wie bei letz-
terer in seinen obersten Schichten verhornen.® Diese
Untersuchungen sind in neuester Zeit von Kritsch in
Breslau bestiitigt (Fritsch ,Die Lageverinderungen
und Entziindungen der Gebdrmutter®, Deutsche Chirur-
gie, 1885, Lief. 56, pag. 362 und 385).
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Aehnliches haben Hofmeier (Folgezustinde des
chronischen Cervixkatarrhs, Zeitsehrift filr Geburtshiilfe
und Gynaekologie, 1879, Bd. IV), Kiistner (Beitrige
Jur Lehre von der Kndometritis, Jena, 1883) und Veit
(Zur Erosionsfrage, Zeitsehrift fiir Geb. wd Gyn.
Bd. VIIL, 1882) fiir die Uterus- und Cervicalschleim-
haut beschrieben.

Aneh in der Paukenhihle bringen langdauernde
Otorrhoen Verinderungen der Sehleimhaut mit sich.

.Bei acuten Mittelohrentziindungen findet man ofters
das Epithel durch Exsudat von der TUnterlage partiell
abgelioben, stellenweise ganz abgestossen, den Inhalt
der Zellen getriibt und feinkirnig. die Contouren in
Folge der Quellung undeutlich und verwischt. Bei den
chronischen Mittelohrentziindungen mit Erguss von
freiem Exsudat in den Mittelohrraum beobachtet man
hiutig eine leichte Massenzunahme des Epithels und
im Secrcte eine erosse Anzahl abgestossener feinge-
kornter Epithelzellen. Am Auffillipsten sind die Ver-
l anderungen der Kpitheliallage bei der eitrigen per-
\ forativen Otitis media. Das Epithel verliert hier nicht
i selten” seinen flimmernden Charakter und kommt es
i biters, namentlich im Verlaufe chronischier Kiterungen,
durch excessive Wucherung der Epithelzellen, zu so
bedeutender Massenzunahme dieser Schichte, dass der
Dickendurchmesser derselben das Mehrfache des Dureh-
messers der iibrigen Schichten der Schleimhaut betragt:
,Diese in Form ecines Hdutchens oder in dicken Fetzen ab-
zichbaren Epithelialwucherungen sind aus vielfach iibereinander
geschichteten unregelmdassigen platten Zellen zusammengesetzt,”
oder es tragen die obersten Zellen den Charakter des
niedrigen Cylinderepithels, wiilhrend dic tieferen Zellen
unregelmiissig aogerundet oder birnférmig ersclieinen.”
(Politzer).




An einer anderen Stelle lheisst es: Das Fpithel
der Schleimhaut des Mittelohrs, welches auf den stark
eiternden Stellen felilr. wuchert an anderen Stellen so
massenhaft, dass durel die mitchiigen oft in einander
veschachitelten Epidermisplatten dev Mittelohyraum  theil-
weise oder ganz auseetiillt wird.”

Wenn wir noch weiter forschen. so  finden  wir
geradezu angegchen, dass das Epithel der Pankenhihle
den Charakter der Epidermis annehmen kann, deren dickste
Schichte die Eieenthiimlichkeiten des Rete Malpighii
zeien. Dies hat Wendt (Archiv f. Ohr. Bd. IX.
pag. 122, Reterat von v. Troltsch) nachgewiesen. s
handelte sicli bei der sogenanuten .Desquamativen
Entziindung des Mittelohrs® bei 11 Beobachtungen stets
wm Anhdntuneen vou Lwvillip den Epidermisschuppen gleichen-
den Zellen Fiir 6 Ohren konnte als Ort der Entstehung
der Massen die Paukeuholle durch direkte klinische
Wahrnehmung nnzweifelhaft nachgewiesen werden. Kir
die tibrigen konnte woll ihre Gegenwart, nicht aber
ihre Entstehung in der Paukenhdhle ermittelt werden.
Wendt kommt zn dew Schiusse, dass diese Epidermis-
massen ilire Kutstehung verdanken hw Wesentlichen
einer desquamativen Entziindung, der massenhaften Bild-
ung und Abstossung der Epidermisschuppen villiy gleichen-
den Zellen von Seiten der Schletmhaut des hnichernen Mittel-
ohrs, deren Epithelbekleidung wihrend des Bestehens oder nach
Ablauf chronischer entziindlicher Processe - - durch Trommel-
felldefecte den dusseren Schidlichkeiten ausgesetzt — eine
Oberhautartige  Beschaffenheit annehmen kann unter Bildung
ciner Rete Malpighii nnd “usserer stark abgeplatteter, hei
Luftbabschluss zum Theil fettie zerfallender Schichlen.™

Dic von Wendt eingefithrte Bezeiclmung ,des-
quamative Entziindung der Mittelohrsehleimhaunt® darf
aber nach Politzer keineswegs als ain eigenartiger Process
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aufgefasst werden, da es sich in den meisten Fillen nur
um einen oleezustand der Mittelohveiterung, d. h. um
eine durch den Entziindungsprocess hervorgerufene Verdnderung
an der Mittelohrschletmhaut handelt, welche mit einer exces-
siven Desgnamation ven Tpithelien verbunden ist.

Wir sehen also, dass es durelr chronische Eiterungen
wohl moglich ist. dass sieh das Cylinderepithel der Pau-
kenhohle in Plattenepithel nmwandeln kann; freilicl sind
die Angaben darvitber noeh sehr spiivlich: es heisst meist
nur in den T.ehrbiichern, dass das Epithel seinen (ha-
rakter dundert. was aber daraus wird, ist nicht angegeben.
Um nun dieser Thatsache noch festere Stiitzen zu geben,
miisste man cine Reihe von chivonisch erkrankten Pauken-
sehleimbiiuten untersnchien und die Verinderungen des
Tpithels daran studiven.  Darauf konnte ich an dieser
Stelle nicht eingehen. Nwr ein Jahre lang darauf ge-
richtetes Interesse kinnte zu befriedizendem Resultate
fithren. TLeichter als die Pankenschleimhant selbst sind
die Polvpen des Ohres zu untersuchen, wmnd diese
kommen doch fast aussehliesslich ans der Paukenhohle
und miissen in Folge dessen auch deren charakteristisches
Epithel, um welches es sich hier haunptsiichlich handelt,
tragen. Iy ist wiederum merkwiirdig, dass aunch die
Polypen. je nachdem sie gross oder klein sind, tiet oder
obertlichlich  sitzen. cin verschiedenes sie deckendes
Iopithel tragen.

Steudener, der mit Prof. Schwartze ein-
gehende Untersuchungen dher Ohrpolypen gemacht hat
(Archiv [ Olr. Bdo IV, pag. 199). sagt iiber deren
Epithelbekleidung, dass es hald mehrschichtiges Pllaster-
epithel, bald Cylinderepithel, das sehr hitufie Flimmer-
haare besitzt, ist; bisweilen findet man an der gleichen
Geschwulst nach aussen Plasterepithel, am medialen
Theile aber, gegen die Basis zu, fimmernde Cylinder-




zellen. Kiistner und Zeller haben &dhnliche Ver-
haltnisse bei Polypen der (ervicalsclhileimhaut beschrie-
ben; an der Oberfliche fanden sic in den tieferen Kin-
senkungen Cylinderepithel, an allen iibrigen Stellen
eine dicke Lawe exquisiten geschichteten Plattenepithels.

Ich hatte auch Gelegenheit. voriibergehend einige
Olrpolypen zu untersuchen und konnte die Angaben
Steudners vollinhaltlich Dbestitigen. Ich bemiilte
mich, Polypen. die mit der Schlinge entfernt waren, so
zu fixiren und schuittgerecht herzurichten, dass ich
genan wusste, wo Kuppe und Basis war; ich sonderte
auch Polypen unter einander, die tiet in der Pauken-
hohle sassen und solche. die mehr nach vorne in den
Gehidrgang hineinragten.

Die Polypen. die recht gross waren, zeigten zum
grissten Theil, aber sicher an der Kuppe. geschichtetes
Plattenepithel, wilrend die. die noch klein waren und
tiet in der Paukenhohle sassen, selir oft ausschliesslich
Cylinderepithel trugen; Klimmercpithel habe ich nicht
gesehen. Diese Untersuchungen sind natiirlich nicht
zureichend und miisste auch hier noch fleissig auf dem
Gebiete gearbeitet werden, man kinnte aber doch viel-
leicht schon jetzt fiir dic Ohrpolypen der Anschauung
huldigen, dass dieselben dort, wo sie an ihrer Ober-
fliche stark gereizt werden, und das sind solche, welche
weit in den Gehdrgang hinein oder aus demselben
herausragen, Plattenepithel zeigen, wihrend an der
Basis, die vor Insulten geschittzt ist, Cylinderepithel,
manchmal noch mit Flimmerhaaren gefunden wird.

Wenn aber das Epithel der Paukenhihlenschleim-
haut durch chronische Reizung in Plattenepithel um-
gewandelt ist, so steht bei fortgesetzter Reizung der
Entwicklung des Epithelialearcinoms nichts mehr im Wege.
Schwartze meint zwar, dass ein aetiologischer Zu-




sammenhang zwischen der voraufgegangenen Jangwierigen
Kiterung (bei seinem Falle) und der malignen Neu-
bildung. unwahrscheinlich sei, es kinue bei der Hiufig-
keit von Otorrhoeen iiberlianpt cin solehes Zusammen-
treffen rein zufiillic sein, indessen kinnte doch dic
Miglichkeit vorhanden sein, dass zwisclien der Hut-
wicklung des Tumors und einem chroniseh  entzitud-
lichen Process im Ohr doch ein ursiichilicher Zusammen-
hang hestehen kimne. ihnlich wie das an anderen
Korpertheilen  vorkomnt. wo chroniselr  eutziindliche
Gewebeverinderungen sich als Basis fiir den Epithelial-
krebs erweisen.

Noell will fell kurz einen Fall mittheilen. der sich
sehr out zum Vergleich hier aufiihren lisst. ud neuer-
dings von Carl Friedlinder (Fortschritte der Medicin
B IIL. Hefr 10) witgetheilt ist.  Kriedlinder boschreibt
dort ein Cuncroid einer Lungencaverne mnd ist hichst er-
staunt iiber das Vorkommen dieser Neubildung in der
Lunge. Kr findet eine Krklirung darin, dass er mit
Griffini (contribuzione alla  patologia generale del
teputo  cilindvico,  Gazz. d. Cliniche di Torrino 1875,
Juli) anmimmt, dass aut Detecten — Dhesonders anf
tuberculisen Ulcerationen — der Trachiea nud Brouchien,
geschichtetes Plattenepithel zur Entwicklung kommt; von diesem
Plattenepithel hat sich das Caneroid cntwickelt.

Bei Feststellung der Thatsache aber, dass cine
chronische Eiterung im Mittelolire Carcinom zur Folge
haben kann. muss jeder Kiterung die sorgsamste Auf-
merksamkeit md Belandlune zugewendet werden, um
diesem Dbigartigen Ausgange vorzubengen.




Znm Schluss meiner Arbeit habe ich die angenehme
Pflicht zu ertiillen. Herrn Prof. Schwartze tir die
Ueberlassung des Materials und Anregung zu den vor-
liegenden Untersuchungen. und Herrn Dr. Kretsch-
mann fir dic mannigtachen Rathschlige und Unter-
weisungen bei der Verfertigung der Arbeit meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.



Ich, Gustav Buss, Sohn des Rittergutsbesitzers
Carl Buss auf Hohenrain bei Graz und seiner Ehefrau
Ottilie, geb. Lorenz. bin geboren zu Neu-Braunfels in
Texas, am 25 Dec. 1858. Mein erster Unterricht wurde
mir in Texas und Mexico durch einen deutschen Haus-
lehrer zu Theil. Im Jahre 1872 kam ich nach Europa
und besuchte zuerst das Institut zu Friedrichsdorf bei
Homburg a. d. H,, da ich aber zum Studium der Medicin
bestimmt war und dort der Unterricht in den klassischen
Sprachen mangelte. suchte ich im nachsten Jahre das
Gymnasium zu Darmstadt auf. Diese Anstalt besuchte
ich von Tertia bis Obersecunda und ging im Jahre 1876
mit meinen Eltern nach Graz in Steyermark, woselbst
ich am IL k. k. Staatsgymnasium am 15. Juli 1879 die
Maturititspriifung bestand. Vom Wintersemester 1879 bis
Herbst 1882 besuchte ich die Hochschule zu Graz und be-
stand am 24. Juli 1882 das tentamen physicum (L. Rigo-
rosum), Von da an studirte ich mit Ausnahme des Som-
mersemesters 1884, das ich wieder in Graz zubrachte, in
Halle a. S., woselbst ich auch durch die Giite des Herrn
Geheimrath Olshausen eine Volontirstelle in der Frauen-
klinik begleitete.

Nach dem Erlasse vom hohen Ministerium der geist-
lichen Unterrichts- und Medicinal - Angelcgenheiten vom
13. Mai 1884 erhielt ich dic Erlaubniss, an der hiesigen
Universitiat das Staatsexamen machen zu diirfen und wurde
mir am 15, Mirz 1835 die Approbation als Arzt zu Theil
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Am 29. Juli 1885 bestand ich das examen rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren
und Docenten:

In Graz: Birnbacher, Borner, v. Ebner. Eppinger,
v. Helly, v. Hoffer, Klemensiewicz, v. Kratit-Ebing,
Kundrat, v. Planer. Pramberger. Rembold, Rollet,
v. Rzehaczek, Schauenstein, v. Schroff, Zini.

In Halle: Ackermann. Eberth, Genzmer, Graefe,
Harnack, Kraske, Oberst. Olshausen. Pott,
Schwartze, Schwarz, Sceligmiiller, v. Volkmann,
Weber.

Allen diesen meinen verehrten Lehrern sage ich an
dieser Stelle herzlichen Dank.



Thesen.

L

Der Entwicklung eines primiren Plattenepi-
thelcarcinoms im Mittelohre geht eine Umwand-
lung des Cylinderepithels der Pankenhohle in
Plattenepithel voraus.

1L

Die Punktion des Ascites und intraabdomi-
neller cystischer Tumoren mittelst desTroicarts
ist zu verwerfen.

111,

Die Exenteratio bulbi ist der Enucleatio vor-

zuziehen,






