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UrSprﬁnglich nannte man jede Geschwulst, welche
mit lingerem oder kiirzerem Stiele, mit kleinerer oder
grosserer Basis in einer Hohle festsitat, Polyp; zur ge-
naueren Unterscheidung pflegte man nur den Namen des
Organs hinzuzufiigen, in dem solche Gebilde vorkamen :
so sprach man von einem Nasen- oder Uteruspolypen,
ohne sich bewusst zu sein, dass man damit die verschie-
denartigsten Geschwiilste zusammenfasste. Erst als durch
die epochemachenden Arbeiten Virchows und andrer
Forscher die Histologie und Aetiologie der Geschwiilste
niher bekannt, und jede derselben nach ibrem Bau so-
wie Eigenschaften mit besonderem Namen bezeichnet
wurde, liess man jene allgemeine Bezeichnung fallen,
oder, wollte man sie trotzdem gebrauchen, so musste
man wenigstens den Namen hinzusetzen, der die Ge-
schwulst ihrer Histologie nach genauer charakterisirte;
man konnte demnach von einem fibrosen oder sarkoma-
tosen Nasenpolypen sprechen. So ging denn allméhlich
der Name ,Polyp“ als dtiologischer Begriff fast ganz ver-
loren, und nur noch eine bestimmte, gutartige Geschwulst
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pflegt man jetzt mit dem Wort ,Polyp“ zu bezeichnen,
namlich die Hyperplasieen der Nasenschleimhaut, die
gewdhnlichen Schleimpolypen. Daler kann man auch
heute nicht mehr von einem Ohrpolpyen sprechen, wie
dies meistens noch geschieht, in dem Glauben, hier die-
selben Gebilde vor sich zu haben, wie die obengenann-
ten Schleimpolypen der Nase, da die mikroskopischen
Untersuchungen ergeben haben, dass hier solche Ge-
schwiilste selr selten vorkommen, dass man es vielmehr
meist mit Geschwiilsten zu thun hat, die in histologischer
und #tiologischer Bezichung weit davon verschieden sind.
Zweck dieser Arbeit sei nun, die hier vorkommenden
(feschwiilste ihrer Histologie nach niher zu beschreiben,
und daran ankniipfend ihr Krankheitsbild und zunletzt
ihre Therapie zu besprechen.

Die ersten genaueren Kenntnisse iiber den feinen
histologischen Bau der Ohrpolypen verdanken wir den
miihevollen Forschungen von Wallstein in Gréttingen 1846,
der unter anderem das Vorkommen von Flimmerzellen auf
der Oberfliche der Geschwiilste nachwies; bald darauf ver-
offentlichten Meissner, Billroth, Forster, Kessler (Doktor-
dissertationen) und Steudener (Archiv fitr Ohrenheilkunde)
ihre mikroskopischen Untersuchungen. Diese stimumten
alle darin tiberein, dass die grosse Mehrzahl der Ge-
schwiilste Schleimpolypen seien, also Hyperplasicen der
Schleimhaut der Paukenhohle, die anderen Neubildungen
dagegen in die Reihe der walren Fibrome und Myxome
gezihlt werden miissten. Auch waren einige von ihnen der
Ansicht, dass die Geschwiilste immer das primére Leiden
seien, d. h. dass sie aus ganz gesundem Gewebe ohne
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jede nachweisbare Ursache hervorgingen, dass sie dann
erst sekundir durch bestindigen Druck das Gewebe
zur Entziindung reizten und so chronische eitrige Ofiti-
den stetig im Gefolge hitten. In der letzten Zeit jedoch
machten sich allméhlich andre Anschauungen geltend,
welche nun ncuerdings durch die Untersuchung einer
grossen Anzahl von Fillen durch Moos und Steinbriigge
und Weydner in Minchen cine nihere Begriindung
und Erorterung gefunden haben. Diese Forscher fan-
den nic solehe Gebilde, dic in etwa Aehnlichkeit hatten
mit den Schleimpolypen der Nase; die Driisen, welche
frither bei jedem Schleimpolypen gefunden wurden und
die das Charakteristische fir ihn sein sollten, waren
nichts anderes als durch Einwirtswucherung des Epi-
thels und spitere partielle Verwachsung einzelner Ge-
schwulstteilchen entstandene Hoblraume. Auch ergibt
sich aus ihren Untersuchungen, ganz entgegengesetzt
den fritheren Beobachtungen, dass die Polypenbildung
nie das primire Leiden ist, sondern immer sekundir
auf dem Boden einer chronischen Otitis entsteht, und
dass denmach die Polypen in der ersten Zeit nichts an-
dres sind und sein konnen als aufkeimende Granula-
tionen, welche sich zu Granulationsgeschwiilsten entwi-
ckeln, die bei ihrem weiteren Wachsthuam sich stetig
umbilden und schliesslich zu Fibromen oder durch dege-
nerative Vorginge zu Myxomen werden. Betrachten wir
nun zuerst kurz an der Hand der Untersuchungen von
Moos und Steinbriigge den anatomischen Bau der hier
vorkommenden Geschwiilste.

Die Geschwulst, welche etwa in D0/, aller beob-
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‘achteten Fille, sowohl im innern wie im #usseren Ge-
horgange vorkommt, ist die reine Granulationsgeschwulst,
oder, wie andere Forscher sie bezeichnen, der Rund-
zellenpolyp. Sie entsteht nur allein bei langdauerndemn
Entziindungsprozessen, bei chronischen Eiterungen entwe-
der der Schleimhant oder des Knochens, indem die Ueber-
hidutung mit Epithel, die bei normalem Verlaufe statt-
finden soll, sobald die aufsprossenden Granulationem
mit dem Niveau ihrer Umgebung eine Ebene bilden,
durch die profuse Eiterung zerstort, ausbleibt; dadurch
fallt natiirlich die Ursache weg, welche die weiterwu-
chernden Granulationen zum Schrumpfen bringen soll.
Unter bestindiger Eiterabsonderung sprossen unaufhdr-
lich neue Capillarschlingen hervor ; die Geschwulst nimmt
an Orosse zu. Sitzt sie im Mittelohr, nimmt sie ihren
Ursprung am Labyrinth oder an der Paukenhshle, so
wird, wenn sie nach allen Seiten hin gleichméssig
wiachst, sie bald an den knochernen Teilen des Gehor-
ganges cin Hindernis fiir ihr rasches Fortschreiten fin-
den und nur an der Stelle weiter wachsen konnen, wo
ihrem schnellen Wachstum nicht eben solche Schwierig-
keiten entgegentreten; diese Stelle ist das Trommelfell.
Hier ist das ungehinderte Wachsen fast stets noch durch
den Umstand erleichtert, dass die prim#re Erkrankung,
welche die Granulationsbildung hervorrief, schon lange
vorher zu einem Defekte in der Membran fiihrte, durch
welche hindurch die polypsse Wucherung in den Be-
reich des #usseren Gehirganges gelangt. Man erblickt
nun eine rote, von vielem Eiter umspilte Masse, die
auf ihrer Oberfliche eine Menge kleiner, papillenférmi~
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ger Erhebungen zcigt, welche sich als frische Granula-
tionen entpuppen. Mikroskopisch besteht eine solche
Geschwulst aus einer Menge dicht gedrangter, runder
und spindelformiger Zellen, die zahlreiche, weite Capil-
larschlingen einschliessen, welche bald mit Blut, bald mit
Endothelzellen ausgefilllt sind. Dazu findet man noch
eine geringe Menge weicher, fibrillarer Interzellularsub-
stanz, welche die neugebildeten Zellen locker verbindet.

Bestehen solche Granulationsgeschwiilste lange Zeit,
so entwickeln sich die Capillarwandungen, die zuerst
aus einem Stroma feiner Bindegewebszellen bestehen,
immer stirker; sowohl die Adventitia wie Intima der
Gefiisse proliferieren neue Zellen, Zwischen den Wan-
dungen der Gefisse entstehen durch diese Zellenwucherun-
gen anastomosierende Zellstrénge, welche bald ein eng-
bald ein weitmaschiges Netz bilden. Zugleich wuchert
das FEndothel der Intima, wodurch das Gefdsslumen
allmihblich verringert und zuletzt ganz aufgehoben wird.
So oblitirieren bald alle Geefiisse ; die Geschwulst wachst.
nicht mehr weiter. Die Zellstringe zwischen den Ge-
fassen verdichten sich; die Zellen werden zu Spindel-
zellen und diese wieder zu Bindegewcbszellen umge-
wandelt. So verliert allméhlich die Granulationsgeschwulst
ihren charakteristischen Bau; sie wird zum Fibrom, oder
wie Moos und Steinbriigge sie nennen, zum Angiofibrom.
Man erkennt ein derbes, faseriges, wenig zellenreiches
Bindegéwcbe, das nur noch einzelne erkennbare Gefdsse:
in sich schliesst, welche teils obliterirt, teils durch ge-
wucherte Endothezellen und Blutkdrperchen mit geron-
nenem Faserstoff verstopft sind. Diese zelligen Elemente
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- gehen nun noch weitere Metamorphosen ein, indem sie
bald fettig entarten, bald eine kolloide Masse bilden,
und so findet man manchmal neben ganz unverdnderten
Blutkorperchen einen molekularen Detritns der fettig
zerfallenen Endothelzellen. Selir selten entsteht in sol-
chen Geschwiilsten eine Cyste, indem ein Blutgetiiss,
dessen Wandung erkrankt ist und sich ausgedehnt hat,
durch den bestindigen Druck atrophiert und zum Ver-
schwinden gcbracht wird.

Wenden wir uns nun zu der dritten Form der im
Ohre vorkommenden Geschwiilste: zn den wahren Fi-
bromen, die auch aus Granulationsgeschwiilsten entste-
Len. In mikroskopischer Hinsicht lisst sich kaum ein
wesentlicher Unterschied von den Angiofibromen finden
und nur in ihrer Entstchungsweise sind beide sehr ver-
schieden. Nach den Untersuchungen von Moos und
Steinbriigge besteht dieser Unterschied darin, dass bei
den Angiofibromen die Blutgefiisse unmittelbar an der
Ertwickelung der Geschwulst beteiligt sind, wéhrend
sic an der Entwickelung der Fibrome nur einen mittel-
baren Anteil haben. Nach ihrer Anschauung entwi-
ckeln die Fibrome sich aus Bildungszellen, dic aus den
Blutgefiissen ausgewandert sind. In unmittelbarem Con-
tact mit der Wandung der Gefisse oder in ihrer nich-
sten Nachbarschaft sieht man haufenweisc beisammenlie-
gende Bildungszellen, aus welchen sich Spindelzellen
‘und aus diesen Bindegewebsfasern entwickeln, deren
Vorherrschen im Stroma der Geschwulst dieser den cha-
rakteristischen Bau verleiht. Schr selten jedoch errei-
chen die Granulationsgeschwiilste die vollstindige Um-
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wandlung in festes Gewebe, was bei normalem Ver-
laufe immer ihr Endziel ist; meist treten schon vorher
durch Verinderungen an den Gefissen, durch Ernéh-
| rungsstorung degenerative Processe ein, welche das Ge-
webe zu einem reinen Myxom umwandeln kinnen. Eine
solche Geschwulst zeichnet sich meist durch ihre Zart-

heit und Weichheit aus, zeigt auch manchmal Fluctua-
J’ tion ; durch Druck auf ihre Schnittfliiche entlecrt man
eine Menge fadenzichender Flussigkeit, die viel Mucin
enthilt. Ausser dieser, die in dem Gewebe als Inter-
: cellularflitssigkeit vorbanden, findet sich noch ein gros-
! ser Teil faseriger Grundsubstanz vor, die zellige Ele-
mente in sehr verschiedener Menge einschlicsst; bald
sind es runde, bald mehr spindel- und sternformige Zel-
len; je jinger das Gewebe, desto mchr runde, je alter,
, desto mehr spindelformige Zellen, die mitunter anasto-

mosieren und einen areoliéiren maschigen Bau erzeugen,

K in dessen Rawmen nicht selten noch runde Elemente
persisticren und fortwuchern.

Sammtliche Ohrpolypen nun, die Moos und Steinbriigge
untersuchten, besassen einen Epitheliberzug. Weydner
fand denselben nur in etwa zwel Drittel der beobachteten
Fille. In den iibrigen Fallen war das Epithel jedenfalls vor-
her vorhanden gewesen, nachher aber durch den arrodie-
renden Einfluss des Sckrets zerstort worden. Am meisten fin-

den wir hier die Malpighische Schicht mit ihren verschic-
denen Zellen vertreten, die oft in schr ditnner Schicht
iiber die Geschwulst hinzieht, oft sich mit spitz oder
' stumpf endigenden Ausliufern tiefer in das Innere des
. Gewebes einsenkt. Das Epithel entspricht nun immer
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"dem des Mutterbodens; bei den Paukenhshlenpolypen
finden wir daher im Anfang Cylinderepithel, das sich
aber allmahlich, wenn die Geschwulst wiichst, verdndert
und sich zu ausgebildetem Plattenepithel umformt. An
manchen Polypen kann man deshalb sehr schén die
verschiedenen Verdnderungen des Epithels beobachten.
Wiihrend an der Basis sich nur reines Cylinderepithel
vorfindet, treten etwa in der Mitte der Geschwulst
zwischen den Cylinderzellen kleine niedrige Epithelzellen,
von unbestimmtem Charakter auf, deren Zahl nach der
Kuppe der Geschwulst hin immer mehr zunimmt, deren
Form sich immer mehr verindert, bis sie sich schliess-
lich ganz zu Plattenepithel umgestaltet, welches das
ganze kolbige Ende der Geschwulst bedeckt. Im Cen- .
trum der Neubildungen entdeckt man zuweilen jene
cholesteomatdsen Massen, die sich fast immer in Der-
moideysten vorfinden und nach Wendt entstehen, wenm
die mit Epithel ausgekleideten driisenartigen Einsenkun-
gen durch Druck verwachsen und nun in dem abge-
schlossenen Raum die Epithelien fortwuchern, dann
teils zerfallen, teils verhornen und dadurch jene aus
Epidermiszellen und Cholestearinkrystallen bestehende
Masse liefern.

Oder es sind Teile inmitten der Geschwulst voll-
standig nekrotisiert; wenn namlich die gelappten poly-
posen Geschwiilste an Grosse zunehmen, so verwachsen
zuweilen die lingeren Lappchen mit einander und die
Geschwulst entwickelt sich nach aussen von dieser Ver-
wachsung weiter ; im Innern derselben ist nun ein Hohl-
raum entstanden, welcher kleinere, frither an der Aussen-
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fliche gelegene Teile vollig abschliesst. Durch Einwiirts-
wuchern des Epithels werden diese Geschwulstmas-
sen bald vom Mutterboden abgeschniirt und gehen nun,
auf diese Weise ihrer Ernihrung beraubt, durch fettige
Entartang vollstindig zu Grunde. Ferner sind in der
slteren Literatur viele Fille veroffentlicht, wo sich im
Centrum der Geschwulst Stellen vorfanden, die ganz
verknéchert waren, und manche Autoren sprachen nun
die Ansicht aus, dass diese neugebildeten Knochenmassen
chenfalls aus der Umwandlung des Bindegewebes ent-
standen seien. Dies scheint sehr zweifelhaft zu sein,
vielmehr ist die Annahme glaubwirdiger, dass diese
Massen nichts anderes sind, als die kleinen Gehorkné-
chelchen. die, von der Geschwulst eingeschlossen, nach
und nach resorbiert werden und in diesem verdinderten
Zustande bei ungenauer Untersuchung nicht mehr als
solche erkannt werden,

Was nun den Sitz der Polypen betrifft, so sehen
wir die meisten ihren Ursprung nehmen aus der Pau-
kenhohle und aus den mit derselben in Verbindung
stehenden Hohlriumen. Hessel (Doktordissertation) fand
bei seinen Untersuchungen von 45 Polypen, dass 23
davon von der Paukenhshle, 19 vom #usseren Gehor-
gange, 3 vom Trommelfell ausgingen. Von 100 Poly-
pen, die Moos und Steinbriigge zur Behandlung beka-
men, entsprangen 68 in der Paukenhéhle, unter diesen
einer am Dache derselben, die tibrigen an der Labyrinth-
wand; am Trommelfell selbst entsprang kein einziger.
Weydner in Miinchen fand, dass von T1 Polypen 36
aus der Paukenhohle, 19 vom #usseren Gehdrgange, 18
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-vom Trommelfelle ausgingen. Dass das Trommelfell so

selten der Sitz der polypdsen Wucherungen sein soll,
wie dies frither vielfach angenommen wurde, ist lingst
durch viele Befunde widerlegt. 8o wuorden unter
anderen von Jacoby mehrere Fille beobachtet, wo sich
mit der grossten Bestimmtheit nachweisen liess, dass
eine chronische, citerige Myringitis polypsse Wucherung,
dic nur auf dem noch zum Teil erhaltenen Trommel-
felle aufsass, hervorgerufen hatte. Auch die oben an-
gefiihrten Resultate der Untersuchungen von Weydner
sprechen gegen diese Behauptung, und gerade der obere
Teil des Trommelfelles, die Membrana flaccida Shrap-
nelli, deren pathologische Verinderungen frither ganz
vernachlissigt wurden, da man der Membran keine
funktionelle Bedeutung zuschrieb, (der man jedoch heute
dic gebithrende Aufmerksamkeit schenkt wegen der
Schwierigkeit der Heilang und der gefihrlichen Folge-
zustinde, die cine Erkrankung dieser Membran im Ge-
folge hat,) scheint uns sehr hiufig die erste Veranlas-
sung zur Polypenbildung zu sein. Denn die unmittel-
bare Nachbarschaft verschiedener knocherner Teile, wie
der Kopf des Hammers und der Ambos, ferner dic
oberhalb des rivinischen Ausschnittes gelegene Knochen-
lamelle. dic den #usseren Gehirgang nach oben ab-
schliesst, macht es erkldrlich, dass stets, wenn die Mem-
bran erkrankt, die Entziindung sich auf obige Tecile
fortpflanzt, eine caritse Zerstorung der Knochen hervor-
ruft, die, wie bekannt, immer tbermissige Neigung zur
Granulationswucherung hat. Allerdings lisst sich dann
spiter schwer entscheiden, wo der primiére Sitz der
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Entziindung war, da der Polyp allmihlich mit dem Teile
verwichst, mit dem er in bestindigem Kontakt ist und
man bei Entfernung desselben tiberall Wurzelreste zu
Gesicht bekommt, dic cine genanere Diagnose unmig-
lich machen. Die Erfahrungen und Beobachtungen, die
in einer Reihe von Jahren in hiesiger Klinik gemacht
sind, sprechen mit der grossten Bestimmtheit dafiir, dass
die Erkrankung der Membrana flaccida Shrapnelli grade
sehr hiufig die Ursache polypsser Wucherungen bildet
und dass demnach auch der Sitz der Polypen weit
hiufiger in diesem Teile des Gehdrorgans zu suchen ist,
als in einem anderen Teile desselben,

Gehen wir nun zur Aetiologie der Geschwiilste
iiber. Schon im Anfange dieser Arbeit betonten wir,
dass die meisten Ohrpolypen auf dem Boden einer chro-
nischen Mittelohrentziindung entstehen und zwar zuerst
immer als kleine, rundliche Granulationen, diec dann
bei ihrem weiteren Wachstum die obengenannten Bil-
dungsanomalieen erfabren. Wo keine solehe Mittelohrent-
ziindung vorhanden ist, kann man mit wenigen Ausnahmen
einen anderen lokalen Reiz nachweisen, sei es ein Cerumi-
nalpfropf, der lange Zeit im Ohre verweilt und vom Pa-
tienten als harter Korper in die Tiefe geschoben wird
oder ein Fremdkorper, der einen dauernden Reiz auf
die Gehsrwinde ausiibt. (Weydner.) Moos beobachtete
einen Fall, wo infolge einer sechswichentlichen Anwesen-
heit einer Bohne im Ohr cin grosser Polyp entstanden
war, in dessen Mitte sich bei der Entfernung der ganze

Ambos befand.
Dass eben die meisten Ohrpolypen im Anfange
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nur Granulationen sind, dafiir sprechen manche That-
sachen. So finden wir bei ganz kleinen Polypen nie
etwas anderes als rundliche Granulationen mit allen
histologischen Eigenschaften der gewdshnlichen Wund-
granulationen. Allmihlich verschwindet jener charak-
teristische Bau, je alter der Polyp wird und es treten
nun meist durch Ernshrungsstorung bedingt, jene Ver-
anderungen ein, wic wir sie bei der mikroskopischen
Schilderung der Geschwulst dargelegt baben. Ferner
sind vicle Falle beobachtet, wo multiple Polypen auf
einem erkrankten Teile des Gehdrganges entsprangen,
die aber von verschiedencr Grosse waren und dem auch
entsprechend  einen  verschiedenen anatomischen Bau
zeigten,

Der Kiirze halber sei nun ein von Trautmann be-
obachteter Fall erwahnt. Er entfernte bei cinem 18jéh-
rigen Patienten mehrere Polypen, die ihren Ursprung
im Warzenfortsatz hatten, den Corticalis dessclben und
den #ussern Gehorgang usuriert und nun durch den
meatus auditorius externus zu Tage traten. Sammtliche
Neubildungen hatten einen langen Stiel; die grosste Ge-
schwulst einen Liangsdurchmesser von 3 C., einen Quer-
durchmesser von 1,3 C.; das Epithel bestand an den
Stielenden aus mehrschichtigem Cylinderpithel, das nach
dem vorderen Teile in mehrschichtiges Plattenepithel iber-
ging. Der Uebergang war ein allmithlicher und fand
in der Weise statt, dass die Cylinderzellen sich spitz
auszogen und sich nach und nach glatt lagerten. Die
grosste Neubildung, jedenfalls auch die alteste, ergab
sich als ein festes Fibrom mit sehr schon wellig ange-
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ordneten, regelmissigen Bindegewebsziigen, die viele
spindelzellige Bindegewebskorperchen enthielten. Die
anderen Polypen, kleiner und jiinger, als der oben be-
schrieberie, zeigten als Grundgewebe ein baumastartig
verzweigtes Bindegewebe, das sich nach der Peripherie in
lockeren Lingszigen anordnete. Die Maschen derselben
waren mit einer fein granulirten Masse ausgefiillt; ausser
Rundzellen, die sich im Centrum zahlreicher als in der
Peripherie fanden, sah man sebr schéne sternformige
Zellen, mit einem oder zwei Kernen, deren Ausliaufer
sich, mit einander verbanden. Der kleinste Polyp liess
noch keine Bindegewebs-Grundlage erkennen, sondern
nur ein sehr zellenreiches Gewebe, das auf der Ober-
flichc mehrschichtiges Plattenepithel war. In einem an-
deren Polypen war schon ein Teil des Bindegewebes in
Schleimgewebe umgewandelt.

Aus diesemy Befunde ergiebt sich klar, dass auch
die dlteren Polypen urspriinglich nichts anderes waren
als Granulationen und dass immer, je jinger der Polyp
ist, desto mebr das Granulationsgewebe vorwiegt, dass
aber, je dlter der Polyp ist, dasselbe sich nach und
nach in festes Bindegewebe verwandelt,

Das Waehstum der Ohrpolypen ist gewdhnlich ein
langsames, doch kommen auch Ausnahmefille von un-
gemein rascher Entwicklung vor. FEs wurden z. B.
Polypen nach 20 bis 25 Jahre bestchender, aber auch
bereits.nach . achttigiger Otorrhoe gefunden. v. Troeltsch
beobachtete einen Fall, wo bei einer chronischen Otitis
media in 6 Wochen sich ein Polyp von solcher Grisse

entwickelt hatte, dass er den Gehorgang ganz ausfullte.
2
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. Die begleitende Eiterung ist in manchen Fillen sehr
profus, in andern dagegen wieder ganz unbedeutend.
Bei Polypen von sehr derbem Gewebe kann mitunter
nach langjihrigem Bestehen auch Usur des Knochens,
Erweiterung der Paukenhshle und des kndchernen Ge-
horganges bewirkt werden. In der Regel richtet sich
der Polyp in seinem Wachstam nach der Lingsachse
des Gehorganges und erscheint nach lingerem Bestande
vor der &dussern Ohroffnung. Wird ein Polyp nicht
entfernt, so nimmt er fortwihrend an Grosse zu; bei
den weichen und papilliren Formen lssen sich oft spontan
kleine Warzchen los und werden mit dem Eiter entleert,
zuweilen stosst sich auch der ganze Polyp bei Insulten
und interkurrenten akuten Entziindungen des Mutter-
bodens unter stiirmischen Erscheinungen und starker
Blutung ab. (Schwartze, Archiv fiir Ohrenheilkunde.
Bd. IL. p. 9.— Zaaufal, ibid. Bd. T und F. p. 201.)
Die gewdhnlichsten Erscheinungen bei Ohrpolypen
sind: Otorrhoe, subjektive Greriiusche, bestindiges Sausen
und Singeln im erkrankten Ohre, Schmerzen in der
Tiefe des Ohres, die von dort zum Hinterhaupte und
zur Schlifengegend ausstrahlen, und die um so heftiger
sind, je nervenreicher der Bezirk ist, auf dem der Polyp
sitzt. Waichst aber der Polyp und verhindert derselbe
durch seine Grosse den Abfluss des Eiters nach aussen,
dann treten jene Symptome noch stiirker hervor. Dazu
gesellen sich Schwindelanfille und Ohnmachten, hervor-
gerufen_durch Erhthung des intralabyrinthéren Druckes,
andererseits infolge von Reizung der peripheren Aus-
breitung des Ramus auricularis nerv. vag. lieftige Reflex-




19

wirkungen des Nervus vagus, die sich in Erbrechen,
Uebelkeit dussern. Die gefahrlichste Wirkung der Eiter-
retention besteht jedoch darin, dass’ dadurch eine fort-
wihrende Entzindung in der Paukenhohle unterhalten
wird, die in der Richtung nach dem Gehirn und den
Meningen fortkriecht und zwar durch Vermittelung des
Bindegewebes, welches durch die verschiedenen Spalt-
sffnungen des Schlafenbeins als Trigerin der Gefisse und
Nerven dringt.

Ferner sind als sehr ginstige Momente fiir die Fort-
leitung der Entziindung auf das Gehirn und seine Hiute
die nicht bloss bei Kindern und Greisen, sondern auch
bei ganz vollkommen entwickeltem Korperbau vorkom-
menden Defekte, Spalten am Tegmen tympani, canalis
facialis, sinus transversus zu erwihnen, infolge deren
die erkrankte Schleimhaut der Paukenhohle und der
Warzenzellen in unmiticlbare Berithrung mit der Dura
mater kommt, Im weiteren Verlaufe kommt es zu ka-
rioser Zerstorung des Labyrinthes, akuter eitriger Me-
ningitis, Hirnabscess, Blutungen aus der Vena jugularis,
aus dem Sinus transversus, seltener aus der Carotis,
eitriger Thrombose mit consecutiver Pyaemie. Da, wie
durch v. Troeltsch nachgewiesen wurde, die Gefisse des
Schlifenbeins sowohl mit der Dura mater als auch mit
den Weichteilen des inneren und mittleren Ohres im
innigsten Zusammenhange stehen, so ist bei Erkrankung
dieser “Feile die giinstigste Gelegenheit fiir Fortleitung
des Prozesses durch die Gefiissbahnen gegeben, ohne
dass zuvor durch Caries der Schnecke, Zerstirung des
ovalen oder runden Fensters die Eiterung sich lings
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des Porus acusticus internus oder durch Zerstérung der
den Sinus transversus von den Warzenzellen trennenden
Knochenlamelle gegen diese Richtung hin einen Weg
bahnte. Derartige Fille, wo bei Polypen mit chro-
nischer, eitriger Otitis und Eiterretention dureh Ver-
mittlung der genannten Balmen teils mit, teils ohne
Caries des Felsenbeines unter stirmischen Hirnerschei-
nungen oder Pyaemie ein rascher exitus letalis erfolgte,
sind in der Litteratur vielfach beschrieben.

Zuweilen beobachtet man noch bei diesen Eiter-
stauungen eine Facialislihmung, indem der Eiter nach
Zerstorung des Knochens in den Kanal eindringt und
dort durch Druck auf den Nerv eine Parese, schliesslich
Paralyse desselben herbeifithrt, die sich jedoch meist nach
Entfernung des Polypen, wenn der Druck nur kurze
Zeit gedauert hat, wieder verliert. So teilt Schwartze
einen Fall mit, wo bei einer Polypenbildung im rechten
Ohre dic ganze rechte Gesichtshilfte mit Ausnahme des
Geebietes, das vom Nervus supraorbitalis versorgt wird,
vollig aniisthetisch war, ebenfalls die rechte Ohrmuschel,
wo sich aber die Erscheinungen nach Entfernung der
Geschwulst allmghlich verloren.

Was nun dic therapeutischen Massregeln betrifft,
so lag es auf der Hand, dass man jene Granulationen,
wenn man sie im Anfange ihrer Entstehung zur Be-
handlung bekam, mit den Mitteln bekimpfte, die man
auch bei chronischen Erkrankungen anderer Schleim-
hiute schon lange gebrauchte und mit dem besten Er-
folge angewendet hatte. Man nahm demnach zuerst
seine Zuflucht zu den adstringierenden Mitteln, deren
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Wirkung darin besteht, die entziindeten, geschwellten
and zu stark absondernden Schleimhdute und die neu-
gebildeten Granulationen durch Konstriktion der Ge-
fisse zum Schrumpfen zu bringen. Hier kamen zuerst
die Bleipriparate in Anwendung und von diesen wurde
mit Vorliebe wieder Plumbum aceticum gebraucht. Moos
und Steinbriigge erzielten durch diese Behandlung immer
die besten Erfolge. Allerdings wenden sie das Praparat
nicht rein an, sondern sie bedienen sich ciner 10—15°%/,
Losung des Priparates mit Zusatz von 10-—-15 Tropfen
Essigsiure, um das essigsaure Blei im Ueberschuss im
Wasser gelost zu erhalten. Ihr Verfahren besteht in
Folgendem: 10—15 Tropfen der Losung, die wasserklar
sein muss, werden vermittelst einer Pipette in das Ohr
bei seitlich gencigtem Kopfe eingetrdufelt und das Ohr
mit einem nicht zu tief reichenden Salicylwattepfropf
verstopft, damit das Mittel solange als madglich mit der
afficierten Stelle in Kontakt bleibt. Dies wird tiglich
mindestens zwei Mal, nachdem das Ohr sorgfiltig ge-
reinigt ist, wiederholt. Manchmal entsteht hierbei ein
heftiger Schmerz, der jedoch gewshnlich sehr rasch
voriibergeht und das Aussetzen des Mittels nicht notig
macht. Nach einigen Tagen findet man ein Abschwellen
der Schleimhaut, der Ausfluss sistiort und die auf-
keimenden Granulationen gehen zuriick. Eine nachteilige
Einwirkung auf die Gehorschirfe des Patienten findet
nicht Statt; nimmt man aber, was leicht geschieht, -wenn
man die Behandlung dem Patienten selbst iberlisst, von

dem Mittel zu viel, so bilden sich im #usseren Ge-
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‘hiorgange schmerzhafte Excoriationen, die ein Anssetzen
des Mittels auf einige Tage bedingen.

Hier in der Klinik bedient man sich bei entste-
henden Granulationen meist des Hollensteinstiftes. Man
#dtzt nach gehoriger Reinigung des Ohres mit lauwarmem
Wasser die afficierten Stellen recht wacker und giesst
dann einige Tropfen Salzwasser zur Neutralisation hin-
ein. Nach Entfernung des Salzwassers, das man nur
einige Sekunden im Ohre ldsst, sieht man die Granu-
lationen mit einem weissen Schorfe bedeckt, der meist
nach 14 Stunden unter Zuriickbildung der Granulationen
abgestossen wird, worauf man wieder mit einer neuen
Aetzung beginnen darf. 1In einigen Tagen sind die
Granulationen verschwunden und nur ihre nichste Um-
gebung ist noch in einem geringen Zustande der Ent-
zindung, die aber auch bald unter der Behandlung mit
Borsiure weicht. Einen iiberraschenden Erfolg erzielte
man hier einigemale durch die Anwendung der Chrom-
ssure, indem schon bei einmaligem Gebrauche derselben
die aufkeimenden Granulationen zerstort und der Ent-
ziindangsprocess vollstandig erstickt wurde.

Ist jedoch die Granulationsbildung zu weit vorge-
schritten, hat man es schon mit einer mehr oder weniger
fibrosen Geschwulst zu thun, so wére es eine unniitze
und fiir den Patienten sehr qualvolle Therapie, wollte
man hier noch die obengenannten Mittel in Anwendung
bringen; hier ist vor allem dic operative Behandlung

angezeigt, die aber eine verschiedene sein muss je nach
dem Sitz der Polypen und der Struktur der Geschwulst.
Bei den Polypen, die im #dusseren Gehorgange entstehen,
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wendet man die Extraktion an, da dieselbe ungleich
rascher zum Zicle fibrt als die anderen Operationsme-
thoden, bei welchen der Polyp abgeschnitten oder ab-
geschniirt wird. Bei letzterem Verfahren erfordert die
Zerstorung der sitzengebliebenen Wurzeln oft einen Zeit-
raum von mehreren Wochen und Monaten, wihrend bei
der Extraktion dic Wurzel meist mit entfernt wird und
schon nach einigen Tagen Heilung eintritt. Ausserdem
werden hicrbei seltener Recidive beobachtet. Die Ex-
traktion wird am zweckmissigsten mit der Wilde'schen
Drahtschlinge bewerkstelligt, die iiber den Polypen his
in die Nihe der Wurzeln vorgeschoben und nur soweit
zusammengezogen wird, als notig ist, dieselbe sicher zu
fassen ; ein geringer Zug geniigt dann, um die Neubil-
dung ginzlich zu entfernen, Bei ganz weichen Polypen
gelingt jedoch die Entfernung sclten vollstindig, da hier
der Draht leicht einschneidet und so Wurzelreste zu-
i riicklisst.

Bei grossen Polypen, deren Wurzel so tief sitat,
dass man bei der Sondenuntersuchung nicht mit Sicher.
‘heit konstatiren kann, ob die Neubildung vom #usseren
‘Gehdrgange, vom Trommelfell oder von der Paukenhohle
ausgeht, ist das Extraktionsverfahreri des ganzen Po-
lypen in einer Sitzung zu vermeiden, da hierbei leicht
wichtige Teile des Gehorgangs, die Gehsrknichelchen,
mitgefasst und mitherausgerissen werden konnen, Hier
ist dic>Abtragung des Polypen in einzelnen Teilen vor-
zunehmen, wozu sich neben der Wilde’schen Drahtschlinge
der von Blake angegebene Polypenschniirer eignet. Nach

. Entfernung des Gros des Polypen wird man konstatiren
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“konnen, ob noch mehrere Polypen in der Tiefe wu-
chern, wie gross noch der Rest des abgetragenen Po-
lypen ist, und wird man durch die Sondierung den Sitz:
der Wurzel mit grosserer Pricision zu eruieren im
Stande sein, als vor der Operation.

So bedeutend auch die Vorztige des operativen
Verfahrens mit der Drahtschlinge sind, so ist dasselbe
dennoch mit manchen Nachteilen verbunden, welche na-
mentlich bei der Operation von Gehorgangspolypen be-
riicksichtigt werden miissen. Der Hauptnachteil besteht
darin, dass, wenn dic Schlinge nicht als Extraktionsin-
strument, sondern zur Abtrennung des Polypen benutzt
wird, die Operation nur #usserst selten eine radikale
ist, da mit nur wenigen Ausnahmen meist cin grosser
Rest des Polypen zurtickbleibt. Es ist dies begreiflich,
wenn man bedenkt, dass die eingefithrte Drahtschlinge
nicht so fest gegen die Unterlage angedriickt werden
kann, dass der Polyp knapp an seiner Ursprungsstelle
abgeschniirt werden konnte.

Fir solche Fille sind dann noch andere operative
Verfahren in Anwendung gebracht: so empfiehlt Polit-
zer zur Abtragung der Wucherung ein kleines Ring-
messer, welches nach- Art des Meyer’schen. zur Entfer-
nung der adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraume
vorgeschlagenen Instrumentes konstruirt ist.

Viele erzielen die besten Erfolge durch die An-~
wendung der Galvanokaustik, mit der man in kurzer
Zeit die Neubildung samt den Wurzelresten grimndlich
zerstoren kann, Moos und Steinbriigge empfehlen die~
selbe in folgenden Fillen:
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1) als bestes Mittel bei der Nachbehandlung, ume
Recidive zu verhiiten; _

2) zur raschen Beseitigung kleinerer Geschwilste,
welche mit der Schlinge gar nicht oder nur schwer zu
erreichen sind, Aufsitzen von Granulationen an Trom-
me»lféllperforationen, auf knichernen Teilen; z. B. dem
Hammer ;

3) zur Verbrennung der bekanntlich- sehr schwer
zu entfernenden cholesteatomatosen Massen in der Trom-
melhshle. Gewdhnlich sucht man diese durch Eintréu-
felung zu erweichen, um sic dann auszuspritzen. Statt
zu erweichen, fangen sie aber hiufig zu quellen an,
Schmerzen und sogar Entziindungen zu verursachen.
Hiutfig sind sie durch eine einzige galvanokaustische
Sitzang zum Schrumpfen zu bringen ;

4) zur Herstellung eines straffen, moglichst gefiss-
losen Narbengewebes an Stelle der aufgelokerten, ver-
dickten und in chronisch entziindlichem Zustande befind-
lichen, epidermoidal umgewandelten Paukenhohlen-Aus-
kleidung ; ,

5) bei vielfacher Bildung kleinerer und grosserer
Geschwiilste, deren Ursprung namentlich in den tieferen
Regionen des Organs schwerer sicher zu stellen ist, wo
es daher unmdglich ist, mit der -Schlinge alles zu be-
seitigen ;

6) bei Caries mit Polypenbildung, so oft als es
sich um geniigenden Eiterabfluss handelt.

Allerdings auch diese Behandlungsweise hat manche
Nachteile ; nicht allein, dass die Patienten tiber die hef-
tigsten Schmerzen klagen, die stundenlang anhalten
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- kinnen, meist tritt auch nach dem energischen Eingriff,

zumal wenn nicht mit der nstigen Sorgfalt verfahren wird,
eine entziindliche Reaktion ein, die dann auch wieder
eine besondere Therapie erfordert.

Was nun die Alkoholbehandlung betrifft, die zu-
erst von Politzer in dic Otiatrie eingefihrt wurde, so
ist die Anwendung wohl da angezeigt, wo der Polyp nur
aus, weichem Granulationsgewebe besteht und noch keine
bedeutende Grosse erreicht hat; ferner bei Polypenresten,
die tief im Obhre sitzen und deren Zerstérung mit der
Galvanokaustik oder mit andern Mitteln unmoglich ist.
Auch cignet sich die Alkoholbehandlung vorzugsweise
zur Umgehung der Operation bei operationsscheuen In-
dividuen und bei Kindern, bei welchen der operative
Eingriff auf grosse Hindernisse stosst und nur in der
Narkose gemacht werden kanmn,

Manche Autoren sind nun der Ansicht, man solle
nicht eher gegen die Polypen therapeutisch einschreiten,
als bis sich dieselben vollstindig gestielt haben und sich
leicht mit der Schlinge fassen lassen. So wendet Knapp
seit langen Jahren keine Caustica mehr an, da hierdurch
nach seiner Behauptung die Polypen nur noch in ihrem
Wachstum gefordert wiirden, noch touchirt er die Wur-
zeln. Er wartet, bis der Polyp sich gestielt hat, wenn
der Patient kein besonderes Unbehagen verspiirt, trigt
allerdings wihrend des Wachstums fiir sorgfiltige Rei-

‘nigung Sorge und entfernt erst dann den Polypen in

toto, wenn er leicht mit der Zange oder kalten Schlinge
zu fassen ist.
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Seine ganze Behandlungsweise besteht kurz in
Folgendem :

1) Man beginne Polypen zu entfernen, wenn es
leicht geschehen kann;

2) wenn nicht, so versuche man die Behandlung
mit Alkohol und salpetersaurem Silber, um sie zZum
Schrumpfen zu bringen;

3) widerstehen sie diesen Mitteln, so lasse man
sie wachsen, bis sie gestielt sind, wobei man jedoch da-
rauf achten muss, dass kein Eiter zuriickgehalten wird,
indem man das Ohr griindlich rein hilt und schwache
Loésungen anwendet;

4) man entferne die Polypen mit der Zange oder
Schlinge, wenn sie gut gefasst und vollstindig entfernt
werden konnen;

D) zur Nachbehandlung verwende man Alkohol,
entweder rein oder unter Zusatz einer 1—2¢/igen Li-
sung von salpetersaurem Silber, oder fein zerteiltes
Borsaurepulver 10—209/,.

Vorteilhafter und fir den Arzt viel bequemer ist
es jedenfalls, sofort gegen dic aufkeimenden Granula-
tionen therapeutisch -einzuschreiten; da man sie dann
in kurzer Zeit griindlich zerstéren kann, wihrend man
sonst vielleicht monatelang das Ohr sorgfiltiz dberwa-
chen muss und nach der Entfernung des Polypen doch
noch die stehen gebliebenen Wurzelreste eine besondere
Therapie erfordern, bis sie so zerstort sind, dass man
keine Recidive mehr zu befiirchten hat.
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Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. Walb meinen herzlichster
Dank auszusprechen fiir die vielfache Anleitung und
Unterstiitzung, welche er mir bei der Anfertigung dieser
Arbeit angedeihen liess.
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