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JHEs ist ein wunderbares KFaktum. dass das dussere
Ohr gewissermassen ein Tummelplatz menschlicher Leiden-
schaften ist. Die HKitelkeit schmiickt es, der Jidhzorn
schligt es, die Grausamkeit hat es zu hunderten abge-
schnitten. ja selbst den Ohren unserer Hausticre wendet
sich diese unnatiirliche lLust zu wnd der Hundeliebhaber,
der sich nur mit Wehmut dem Despotismus dex Maulkorb-
reglements fiiete, wird nicht verfehlen dem Pinschier die
Ohren zu stutzen, weil es die Mode verlangt. Ks ist als
ob man glaubt die dusseren Ohren wiren nur cin neben-
sichliches Institut und von der Natur nicht so recht im
Ernst gemeint,” so sagt Magnus?!) und mit vollem Recht.

Zwar stehen wir, was die Bedeutung der Ohrmuschel
als Nchalleitungs- und Modulations-Apparat der Toéne anbe-
trifft, wohl auf einem anderen Standpunkte als A. v. Trdltsch
seiner Zeit, der in seinem IL.ehrbuch behLauptete, .die Ohr-
muschel stellt einen nach aussen gerichteten Schallfinger
vor, der nach der bisher geltenden Anxicht die Schallbe-
wegung, teils durch Reflexion, teils durch direkte Aufnaline
der Schwingungen aut die Insertionstelle und so in den
Gehorgang leitet™ oder Politzer, ,der sich nach mehr-
fachen Versuchen dahin ausspricht, dass die Ohrmuschel
zweiffelos durch Reflexion von Schallwellen in den iiusseren
Gehiérgang zur intensiveren Schallempfindung beitrage.”
Die  meisten  FKorscher bekeunen =ich jetzt  wohl mit

1) Sammlung gemeinverstindlicher wisscenschaftl, Vortrige von
Virchow und Holtzendorf VI. Serie Heft 130,
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Hensen!) zu der Ansieht, dass die Ohrmuschel wohl nicht
ganz gleichgiiltiy fiir dic Gehirschirte und die Gehirs-
wahrnehmungen ist, dass aber allerdings ihre Leistungen klein
seien. Viele verweisen sic in das Reich der nur geerbten, aber
nicht mehr funktionirenden Organe, als die wahrscheinlich
zuriickgebliebenen Stiitzen der ehemaligen Thiermuschel.

Immerhin aber kénnen wir uns der Ansicht nicht ver-
schliessen, dass die Ohrmuschel an und fiir sich so ganz
unniitz wiire, und nichts des Interessanten bite, als dass
sie eine solche Behandlungsweise rechtfertigte. Denn ab-
gesehen von ethischen und kosmetischen Griinden und da-
von, dass der komplicirte Bau und die Form derselben den
Nchluss zulisst, dass je plastisch schiner die Ohrmuschel,
desto hoher die Intelligenz — vom rudimentiren Stumpf
bis zur plastisch schonen Ohrmuschel des Menschen ist ein
weiter Schritt — haben die Untersuchungen neuerer Forscher
einerseits ganz interessante Thatsachen zu Tage gefordert,
andererseits gaben die aus der rohen Behandlungsweise
derselben entspringenden Krankheiten oft Veranlassung zu
schweren Schidigungen der tieferen Teile des Ohres, ja
auch zur Gefihrdung des Lebens.

Schon die idlteren Physiognomisten haben neben an-
deren Gesichtsteilen denn geringe Abweichungen von
dem normalen Bau der Muschel werden ja sehr hiiufig an-
wetroffen, was uns nicht Wunder nehmen kann, da wir ja
die Auricula vom physiologischen Standpunkt als ein stark
reducirtes Organ ansehen —— diese verschiedenen Formen
der Ohrmuschel mit den geistigen und moralischen Eigen-
schaften des betreffenden Individuums in Verbindung zu
bringen versucht. So galten kleine Ohrmuscheln als Zeichen
der Geistesstiirke, wiithrend grosse auf'I'righeit des Geistes,
zugespitzte auf [Bosheit des Charakters schliessen liessen.
Namentlich unter den Psychiatern war es cine weit ver-
breitete Ansicht, dass bei Geisteskranken, Idioten und Ver-
brechern die meisten anatomischen Veridnderungen an der

1) Physiologie des Gehors 1880. S. 24,
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Ohrmuschel zu finden seien und sie bezeichneten die an der
Ohrmuschiel  ihrer Kranken beobachteten Abweichungen
nnter dem Kollektivnamen Morelsches Ohr*. Nur noch
nach eciner Richtung bedurtte der Gegenstand der Auf-
klirnng —— denn die morphologischen Verdndernngen waren
bereits ins Reine gebracht — niimlieh in welchem Zahlen-
verhilltnisse diese Verdnderungen bei gesunden und freien,
also normalen., und bei Geisteskranken . Idioten und Ver-
brechern andererseits vorkommen, ob also die Anomalieen
als degeneratives Symptom aufzufassen seien.

Diese Krage hat Gradenigol) nun in letzter Zeit
der Lisung um ein Bedeutendes niher gebracht. Kr stellte
eine ganze Reihe von Gruppen auf, in welchen sowohl die
Abweichungen des ganzen Organes, als auch seiner ein-
zelnen Teile eine Wiirdigung vetunden haben und gelangte
auf Grund seiner Untersuchungen, die er das erste Mal an
95000 Individuen der Stadt Turin, dax zweite Mal an 230
normalen Minnern und ebensoviel Kraueu, an 402 geistes-
kranken Minnern und 350 geisteskranken Frauen, an 222
Deliquenten und an 17 bezw. 29 (‘retinen vornahm, zu
folgendem Resultat:

Mianner
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Geisteskranke 46 25 143 9 2.6 42 26 3.2 8 1 1 138
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1) Archiv f. Ohrenheilknnde Bd. 30. 8. 2301,
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Diese Zahlen zeigen nach seiner Meinung aufx Deutlichste,
dass bei Irren tind Delinguenten Anomalieen der Ohrmuschel
viel hédufiger sind, als bei normalen Individuen.

Ebenso interessant aber, wie diexe kleinen Formano-
malieen der Auricula, sind auch die speziellen Krankheiten
der Ohrmuschel.

Die pathologischen Erscheinungen, denen wir hier
begegnen, entsprechen hiufig den Erkrankungen, wie wir
sie auch an anderen Stellen der dunsseren Haut vorfinden,
nur zeigen diesclben, und dass ist das Interessante, einen
von dem gewodhnlichen Verhalten mehr oder minder ab-
weichenden Verlauf.,  Insbesondere aber gewinnen sie noch,
wie schon oben bemerkt, nach der practischen Seite eine
Bedeutung, da sie die tiefer gelegenen, sowohl fiir die
Funktion des Gehires, als auch fiir das Allgemeinbefinden
des Korpers wichtigeren Abschinitte des Gehorganges in
Mitleidensehaft ziehen und auf diese Weise grossen Schaden
verursachen koénnen,

Zunéchst ist die Ohrmuschel infolge ihrer exponirten
Lage vielfach dusseren Schidlichkeiten ausgesetzt und leider
vur  zu oft das Ziel, gegen welches nicht blos die leiden-
schaftlichen Ausbriiche des Zornes, sondern auch die mit
Uberlegung geplanten Ziichtigungen ihren Aungrift richten.
Verletzungen durch Hieb und Stich, Stoss, Biss, Schuss,
Zerreissung  haben aber niclhits besonders Krwilhinenswertes
an sich, um auf dieselben nither einzugehen. Auch die
anderen Krankheiten Phlegmone Gangrin, Fezem u. s. w.
sollen uns heut weniger bescliftigen als zwei Krankheiten,
die das Interesse der Forscher schon des Ofteren in Ansprueh
genommen  haben, die Perichondritis und das Othiimaton.

Voun diesen beiden Krankheiten wollen wir aber das
Othdmatom nur in soweit in den Kreis unserer Unter-
suchung  zichen, als ex zu differentiell diagnostischen
Schwierigkeiten  Veranlassung gab und nur aul die Peri-
chondritis niiher eingehen, von welcher Krankheit ich drei
Fille,die Herr Geheimrath Prof. Dr. Sehwartze mirin liehens-



wiirdigster Weise aus der Poliklinik der Universititsohren-
klinik zu Halle zur Verfiigung gestellt hat. der Offent-
lichkeit iibergeben will.

Die primir entziindlichen Erkrankungen des Knorpels
der Ohrenmuschel und seiner anlicgenden Hiille des Peri-
chondrinm gehiren mit zu den seltensten Aftectionen.
Chimani war es wohl zuerst, der im JahreZl1867 das
Krankheitshild entworten, und ex dauerte lange Zeit ehe
weitere Fille dieser Krankheit an die Offentlichkeit gelangten.
Krst volle 14 Jahre spiter war es Knapp vorbehalten
cinen weiteren Fall der Offentlichkeit zu iibergeben, woraat
dann bald Pomeroy, Pooley und anderelfolgten.

Bei der Seltenheit der Erkrankung kann es uns nicht
Wunder nehmen, wenn wir bei einigen Formen der Peri-
chondritig itber die &tiologischen Momente fast ganz uns
im Unklaren befinden.

Diesen primidr entziindlichen Affectionen stehen die
secundiiren gegeniiber. lietztere kommen entweder im An-
schluss an Entzinmdungen des Husseren Gelidrganges zur
Kntwickelung, oder man beschuldigt Mittelohrentziindungen
eitriger  Natur als  Kntstechungsursache.  Nach Traumen
ferner. wobei sie durchaus nicht immer sofort denselben
sich anschliessen muss, sondern oft erst recht ge-
raume  Zeit  hernach  sich  einstellen  kann, ist  sie
dfter in Erscheinung getreten und vor allem kiénnen
auch geschwiirige und entziindliche Affectionen tuberculiser
und syphilitischer Natur ohne Zweifel die Ohrmuschel in
Mitleidenschatft ziehen, wenn sie sich in der Nachbarschaft
entwickelten, und bei weiterem Vordringen in die Tiete
das Perichondrium in Kntziindung versetzen.

Was letztere betrifft. =o sind nach den Berichten von
Pellizari, Hulot. Perrin, Lavergne, Baratoux u. a.
Primidraffekte  an  der Ohrmuschel.  die doreh Biss, Kuss
oder Liecken an der Ohrmuschel entstanden waren eine
ofter beobachtete Thatsache.
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Bei  den  oben erwidhnten primiren Formen der
Perichondritis befinden wir uns aber in Bezug aut die Ur-
sachen in vollstindiger Unklarheit, keins von den Momenten
kommt in Betracht, die Personen sind vollstindig gesund
und meist sogar robuste, kriftiz genihrte Minner, bei
denen wir vergebens nach Zeichen suclhen. die uns das so
plotzlich hereinbrechende KEintreten der heftigen Kntziindungs-
erscheinungen verstiandlich machten.

Wir konnen deshalb von diesen Gesiehtspunkten aus
zwei Hauptformen der Perichondritis unterscheiden namlicl

1.

Die primire (idiopatische) Perichondritis:
1I.

Die secundidre, als deren Ursachen wir:

1) Prauma, 2) Furunculose, 3} Otitis extern. 4) Otitis
med. pur.. 5) Phlegmone, 6) Perioxtitis und andere ent-
ziindliche Krkrankungen des Gehiorgangs oder seiner Um-
gebung beschuldigen kiénnen.

I1I.

Eine dritte Form die tuberkulise Perichondritis bleibt
uns indessen mnoch iibrig, die wir zwar unter diese beiden
Rubriken ganz gut unterbringen kinnen, die wir aber doch
des abnormen Verlaufes wegen noch hesonders hervorheben
wollen.

Nach Gradenigo unterscheidet man je nach dem Kxsudat
cine serosa und eine Perichondritis purulenta; wihrend ~ich
nun die serdse mit der primiiren deckt, wiirde das aber
bei der secundiren und tuberculisen nicht der Kall sein,
weshalb wir vorldufiz bei unserer Kinteilung in zwei bezw.
drei Formen bleiben wollen.

Bevor wir nun auf die Atiologie der orsten Form
niher eingechen, wollen wir uns die Symptome, unter denen
dieselbe verliuft vergegenwirtigen.

Iim Beginne der Krankheit bemerken die Patienten
ab und zu fliichtige Stiche, oft auch zeitweilig blitzartig
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durchfahrende Schmerzen , die sich mit starkem Hitze und
Spannungsgetiihl  kombinieren. Wihrend «ich nun bei
ecinzelnen Formen Hand in Hand mit diesen subjectiven
Symptomen Schwellung der Anricula einstellt, zeigt sich bei
anderen in den ersten Tagen keine Verédnderung in der
Firbung der Haut und erst bei Steigerung der Schmerzen
stellt sich eine rasch znnehmende Anschwellnng der ganzen
Ohrmuschel, in der Regel (im Gegensatz zum Othimatom)
, mit Ausnahme des Ohrlippehens, ein.  Innerhalb kurzer
| Zeit, oft aber auch erst nach einigen Wochen hat die Ge-
schwulst sich iiber die ganze Ohrmuschel verbreitet. Die
Anschwellung , die das Ohr um dasx doppelte ja dreifache
seines Volumens vergrissert erscheinen lidsst, hat nicht
nur die vordere Neite ergriffen, sondern sich auch auf die
hintere Fliche gezogen. Alle Furchen und Vertiefungen
der Auricula werden durch das zwischen Perichondrium
und  Knorpel befindliche Exsudat ausgeglichen, and die
Verunstaltung, die dadurch hervorgerufen wurde, wird noch
vergrissert durch auftretende kugliche, kirsch- bhix nuss-
grosse  Prominenzen, die sich mnamentlich in der Fossa
intercruralis gcbildet haben. "ber dieser (Gesehwulst von
prall elastischer Consistenz. wie sie die Auricula in diesem
Stadiwm  der Krankheit bietet. ist die Haut prall gespannt,
gerithet und fiihlt sich wirmer an. als die Umgebung.
Netzt sieh diese Scehwellung auf den  dusseren (iehidrgang
fort. so dass das Lumen desselben vollstindig oder nahe
zu  vollstindie verschlossen ist, so leidet natiirlich das
Horvermogen. Es gesellen sich dann zu diesen iusseren
Krankheitssymptomen noch andere, die auf eine Hyperdmie
des inneren Ohres hindeuten, nimlich Gefithl von Sausen,
Klopten und Pulsiren.

Wihrend die Geschwulst anfangs von teigiger (lonsis-
tenz ist, kann man spiter deutlich Fluctuation nachweisen
Auch die Nachbarorgane kinnen in Mitleidenschaft gezogen
werden, es komimnt Otter zur Schwellung der Lymphdriisen
und es bilden sich auch in schweren Fiillen Senkungsabs-
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cesse, wic Nchwartze!) zuerst beobaclitete, die entweder
direkt hinter oder unter dem Ohr oder in der Parotis-
gegend. woselbst sje der Fascia parotideo masseterica auf-
liegen. gelegen sind.

Incidiert man die Geschwulst sobald Fluctuation deut-
lich vorhanden, oder bricht dieselbe spontan auf, so entleert
sich eine gelbliche, zihe. klebrige. synoviadhnliche Masse,
die nur wenig mit Kiter vermengt ist und die nach Chimani
an der Luft zu einer gelbbrauneu Masse orstarrt. Nach
FEntleerung fallt die Geschwulst stark ab. der Ohrknorpel
erscheint blossgelegt, und bei Untersuchnng mit der Sonde
fithlt man, dass das Perichondrium fast iiberall vom Knorpel
vollig abgeldst, oft ganz verschwunden ist und der letztere
selbst eine raulie Begchaffenheit zeigt.

Das Othidmatom aber zeigt im (regensatz zur Perichon-
dritis ein ganz anderes Bild. Der Hauptiiberzug der fluk-
tuirenden  Geschwulst  ist blaulichrot, ihr Inhalt Blut,
wihrend dagegen bei P. der Hautiiberzug anfangs unver-
letzt ist und sich nur im spiteren Verlauf und meist an
umschriebenen Stellen an der Entziindung beteiligt, wobei
auch die Hinterfliche der Olhrmuschel in Mitleidenschatt
gezogen sein kann.  Der Tnhalt ist das vom Perichondrium
gebildete Fxsudat, anfangs, wic oben gesagt, Synovia dihn-
lich, spater auch manchmal eitrig, aber keine Spur von Blut
und Blutgerinnsel.

Die Heilungsdauer der primiren Perichondritis ist
cine ziemlich variirende, wihrend einige Kidlle nur 2 4
Wochen bediirfen bis restitutio ad integrum eintritt, zieht
sich die Genesung bei,anderen  sehr in die Linge.  Der
Prozess ergreift Stiick um Stiick des Knorpels und verliufs
in dusserst  chronischer Korm durch viele Woechen und
Monate hindurch, ja Schwartze berichtet einen kallz) in
dem schon 2 Jahre qualvoller Existen  vorhergegangen
waren, che er den Fall zur Behandlung bhekam.

1) Chirurgische Krankheiten des Olres 1885,
2) Chirurg. Krankeiten d. Ohres, 1885.
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SQelbst nach diecser langen Zeit ist danm die Heilung
cine unvollkommene, denn es bleibt in der Regel noch eine
jahrelang dauernde Verhiirtung sowohl des Ohres, als auch
der angrenzenden Particen bestehen. Das Fundresultat ist
bei diesen Formen der Perichondritizs, namentlich wenn
niehit fiir geniigenden Abfluss  des Exsudates durch breite
Inecision gesorgt war, cine starke Verunstaltung.

Bei der histologischen Untersuchung stellte Haug bei
der gewdhnlichen Perichondritis im Stadium der Schwellung
j fest, dass die iiber dem Knorpel gelegene Schicht um das
2 4 fache ihres gewdhnlichen Durchmesgers zugenommen
hatte.

Vom stratum papillare, dessen Papillen entweder ver-
grissert und verbreitert, oder aber abgeflacht sind, beginnt
eine lebhafte Wucherung. Dic bindegewebigen KElemente
haben stellenweise selbststindig an der Hyperplasie teil-
genommen infolge Wucherung ihrer Zellea; namentlich finden
sich viele schone Kibroblasten und an vereinzelten Zellindi-
viduen wschon ausgesprochene Mitosen. An  anderen Orten
herrscht der Typus der ddematizen Schwellung vor. Oftor
kommt cs auch zu Gefissneubildung, und um diese neuge-
bildeten Gefiisse herum lokaligirt sich die Infiltration,
wiihrend gegen die Papillargrenze die Kleinrundzelleninfil-
tration noech ecine spirliche ist.

Nach innen zu werden dann die Infiltrate namentlich, |
was  die Masse der zelligen Klemente anbetrifft, grosscr
und zahlreicher, mit vorwiegend diffusem Charakter und
durchgehends typischen Leukoeyten.  Was die Farbekraft
dieser Zellen und ibrer Kerne anbetrifit, so ist dieselbe
durchgehends eine gute. von Coagulationsnekrose, die man
doch wenigstens in der Mitte der Infiltrationsheerde ver-
muthen xollte, ist keine Spur vorhanden, auch fehlen die
epi- oder enthelioiden Zellen gédnzlich.

Liangs der Abscesswandung endlieh ist die Infiltration
am intensivsten, es besteht ein gleichmissiger Ruundzellen-
mantel.  Auf diesen Ma,nt(;l folgt nun stellenweise cin ganz

-
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diinner,  villie homogener Streifen und  jetzt licgt wang
plitzlich ohne jeden Ubergang der richtige Detritus vor
isern Augen, wir sind in der Abscesshohle.

Dax Derichondrium ist hier grisstenteils in Zerstirung
aufgegangen.  Sehen wir uns die Driisen nilier an, so sehen
wir an ihnen ausser dem Bilde der entziindlichen Hyper-
plasic und Infiltration nichts Charakteristisches.

Dieses von Haug entworfenc histologische Bild der
primidren Perichondritis  kann uns aber ebensowenig  wie
dic Anamuese einen sicheren Aufsehluss iiber die Urxache,
die Entstehungsweise der Perichondritis idiopathica geben.

In  allen  bisher veriffentlichten Fiillen st auch
Niemand,soweit sich iibersehen Eisst, darangegangen einen
Kntstehunesgrund anzugeben (hezw. den Weg zu erirtern,
aut dem die Krankheit sich verbreitet): man hat sieh nar
mit der cinfachen Berichterstattung begnigt und es der
Zukunft iiberlassen, wenn mehr Fille dieser seltenen Krank-
heit hekannt wiren, das Facit zu ziehen und Vermutungen
iiber die Atjo]o,g'ie Raum zu gehen.

Auch jetzt diirfte es noch nicht miiglich sein.  die
Frage der }itin]ngi(' endgiiltie zu erortern, da die Kille
noch  zu wenig zahlreich sind und ecinzelue Forselier in
neuerer Zeit wic z. B. GGradenigo die von Hart-
mann, Hessler ete. veriffentlichten  Fille von L Uysten
mit seriosem Inhalt* ., als zur Perichondritis  gehorig be-
trachtet wissen wollen.

Man sieht also, dass die Meinungen noch immer nicht
geklidrt sind. trotzdem kann man schon Jetzt auf einige
Eigentiimlichkeiten hinweisen. ks 1allt da  zunitchst bei
nitherer Betrachtung eins sofort ins Auge und das ist die
Hautigkeit, mit der die Perichondritis ihren Ausgang vom
dusseren Gehdrgang nimmt,.
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7. d. Falle v, duss. G. an and. St. unsicher

1. Chimani 1 — 1 —
2. Haug 3 2 — 1 (sce.n.Tr.)
3. Knapyp 3 2 1
4. Pooley 1 1
5. Wilde 1 1
6. Schwabach 1 1
7. Gradenigo 1 1 —
7. Me¢. Mahon 2 1 : I(see.n.Tr)
9. Ferrer I 1 —
14 9 2 3

In tolgenden 14 hier zusammengestellten Fillen beginnt
die Perichondritis 9 mal annilierd soweit ex sich iiber-
sehen lisst am  dusseren (Gehirgang; zwei mal an einer
anderen Stelle der Ohrmusehel und  zwar im KFall von
Gradenigo und Chimani und dreimal konnte der Aus-
gangspunkt nicht festgestellt werden. Auch wird von
Schwartze und Politzer in ihren Lehrbiichern betont,
dass sehr oft die Perichondritis im Anfangsstadium mit einem
Furunkel des dusseren Gehirganges zu verwechseln sei,
woraus geschlossen werden kann, dass auch die von ihnen
beobachteten Kidlle, in der Mehrzalhl vom fdusseren Gelior-
gang ihren Ausgang uahmen. Dieser hiaufige Beginn der
. vom diusseren Gehidrgang Hisst in unx den Verdacht rege
werden, dass derselbe doch in etwas niherer Bezichung zu
dieser Krankheit stehen miisse.

Einmal ist hier die Stelle, wo das Ohr mit dem Kirper
fest verbunden ist, wo die Gewebe verschiedener Textur in
einander iibergehien und somit leicht denkbar, dass hier
cinwirkende Schitdlichkeiten  einen  weniger  intensiven
Wiederstand finden, andererseits sammeln sich dieselben in
seinem Inneren mit den vieltachen Nischen viel leichter an.

Gehen wir auf die Reize, welche hier Entziindung
liervorrufen kénnen. niher ein, =o kinnen wir die ther-
mischen von vornherein ausscehliessen, denn nach Ertriercn
oder iibermiissiy wirkender Hitze ist noch kein Fall von




Perichondritis beobachtet worden. (irisseren Wert kénnen
wir schon den mechanischen Reizen zugestehen, sie aber
als einige Ursache anzunehmen, stehe ich noch an, da keine
weiteren Beobachitungen vorliegen: wohl aber glaube ich,
dass sie mit anderen Reizen sich kombiniren konnen. ks
bleiben somit nur noch die c¢hemischen und die Tnfections-
reize, welche zur Atiologie herangezogen werden kénnen.

Fassen wir diese dtiologischen Momente niher ins
Auge. so handelt esx sich genau genommen um eine In-
toxication, von denen die eine auf chemischer Basis beruht,
die andere aut Vergiftung durch Toxine der Microorganismen,
welche die Erndhirang storen und so zu verheerendem Zer-
fall fiihren. Wihrend aber das Findringen des einen Reizes
sich leicht erklidren liesse. ist das Kindringen des anderen
bei intakten Hiillen schwer verstindlich. Ob beides moglich
ixt, wollen wir des Niheren untersuchen,

Woher stammen die chemischen Gifte oder besser
gesagt reizenden Substanzen, die zur Perichondritis tiihren?

Vergegenwiirtigen wir uns die Anatomie und Histologie
der Ohrmuschel, so sehen wir cinerseits, dass hier am Fin-
gang in den dusseren Gehdrgang, sowie in demselben die
Talg- und Schweissdriisen fir die Absonderang der reizenden
Substanzen eine erhiéhte Bedentung gewinnen . audererseits
aber auch in den Gehidrgang. wie in einen Fangapparat
Schddlichkeiten aller Art hineinkommen, die bej lingerem
Verweilen leicht zu chemischen Zersetzungen des Sekretes
der Talg- und Schweissdriisen fithren kimnen. Dass dieselben
natiirlich selten, nur uwnter hestimmten Bedingungen vor-
kommen Kkonnen. ist leicht verstindlich und erkliirt das
seltene  Auftreten der Krankheit vollkommen. Aber es
kommen auch mit dem Staub und dem Unrath. der durch
die Luft in die Ohrmuschel getricben wird, bestimmte Micro-
organismen mit in dieselbe und in den Gehorgang hinein, ob
nun manche von diesen sich in irgend einer Weise bei den
chemischen Processen, der Umsetznng in Salmia k, Fettsdnaren,
Harnstoft’ eve. beteiligen und durel Resorption dieser Sub-



stanzen die Perichondritis erzeugt wird, will ieh nur an-
deuten, (sicher aber kommen, wie von Rohrer und anderen
nachgewiesen im &dusseren Gehdrgang Bakterien und Pilze
aller Art in grosser Anzahl vor, sodass e¢s also nicht
unmiglich wiire, dass sie dabei eine Rolle spielten).

Ein Fall von Haug konnte fiir diesc Intoxikation
sprechen und ich will ihn deshalb nicht unerwihnt lassen.
%s handelte sich um einen 24 jilrigen Patienten, der sich
wegen Zahnschmerzen eine Petersilienwurzel in den Gehbr-
gang steckte und unmittelbar im  Anschluss daran eine
Perichondritis bekam. Zwar kann man hierbei einwenden,
dass dieselbe als Fremdkorper gewirkt hat nnd somit einen
mechanischen Reiz ausgeiibt habe. Das scheint mir aber
doch mnicht so ganz der Fall zu sein, denn ich glanbe nicht,
dass der Patient die Petersilienwurzel so geschnitten haben
wird, dass sie einen intensiven Druck ansgeiibt habe, anderer-
seits glaube ich anch nicht, dass eine Petersilienwurzel so anf-
quellen kann, dasssie einen Drock aufdieWinde ausiiben kbnnte.
Es muss hier irgend eine chemisehe Substanz, als Reiz gewirkt
haben, die entweder in der Petersilienwurzel selbst enthalten
war, oder aber durch die Wasserabgabe resp. Fliissigkeits-
abgabe muss es zu Zersetzung der innerhallb des Gelior-
eganges befindlichen Substanzen gekommen sein. Dass in
der Petersilie eine solche Substanz vorhanden ist. ist selir
wahrscheinlich, denn dieselbe wurde ja friiher als Diareticum
officinell in der Pharmakopoe gefiihrt, bis sie durch bessere
Diuretica ersetzt war. Die Resorption dieser  Substanz
wurde vielleicht dadurch beschleunigt . dass durech die
feuchte Wirme bei Verdunstung der in der Petersilie ent-
haltenen Fliissigkeitsmenge die Gewebe etwas lockerer ge-
worden. Kinen zweiten Kinwand, dasxs bei diesem Fall
sicher 'Fuberkelbacillen nachgewiesen wurden, kimnte man

so erkliitven, dass dieselben ex pulmonibus tleun TPat. lite
an Lungenspitzenkatarrh - - dureh Blut- oder Lymphbahnen

zugefiihrt wuorden wud durech die Intoxication die Be-
dingungen zu ihrer Aunsiedelung gegeben waren, dass sich
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also die primiire Form der Perichondritis mit der tuober-
kulésen kombinirte. Tmmerhin bedarf es nocl der niiheren
Bestiticung, ob eine solche Vergiftung iiberhaupt maoglich
ist,

Viel wahrscheinlicher ist die zweite Annahme ., dass
ex sich bei der primiren Perichondritis um eine Infectmn
durch Mikroorganismen handelt. Die Kingangspforten sind
aber fiir das Eindringen derselben gerade im dusseren Gehir-
ang  wohl am meisten gegeben.  Zwar verhindert das
Ohrenschmalz und der Scehweiss, die in diinner Nehicht die
Hautdecke bedecken, das Kindringen derselben, aber wir
diirfen die mechanise hen und thermischen hn]ﬂll\\(‘ hier nicht
ganz ausser Acht lassen.  Reibt man sich z B. eine Rein-
kultur vou Staphylokokken oder Streptokokken in die Haut,
namentlich an einer behaarten Stelle, ein, so entstehen schon
nach 2- 3 Tagen diffus verbreitet cine canze Reihe Ac-
nepusteln.

In analoger Weise kénnen nun auch die verschiedensten
Entziindungserreger in  die Haarbalgdrisen eingerieben
werden, was um so  wahrscheinlicher erscheint, wenn wir
bedenken, dass einige Menschen sei es, wie es ja ofter vor-
kommt um ein gewisses Wollustgetiihl zu befriedigen. sei
es um das Ohr von Obhrensehmalz zu befreien, sich fort-
widhrend in den Obren boliren und so die Funktion des
Einreibens iibernchmen, wenn sie nicht gleichzeitig wo-
moglich durch Drueck reizen oder sich kleine, an sich
unbedeutende Verletzungen beibringen.

Man wird mir nun entgegenhalten, dass eine Infections-
krankheit nur dann anzunchmen sel, wenn man die Krankheits-
crreger wirklich habe nachweisen konnen, dies sei aber bis
jetzt bei der spontanen idiopathischen Perichondritis nicht
der Kall gewesen. Auch in dem Fall Gradenigos, der
im Archivo italiano die Otologia von vergangenem Jahre
besprochen wird, und auf den ich spiiter noch zuriickommen
werde, hatten die durch Prf. Bordon; Ufreduzziangestellten
bakteriologischen Untersuchungen ein negatives Resultat.
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Nach dergleichen Resultaten crscheint es etwas gewagt
der Vermutung Raum zu geben, dass es sich um eine Infection
handle.

Doch die Griinde, die fiir die Vermutung beigebracht
werden kinnen, sind doch keineswegs zu verachten:

1) hat Haug bei der tuberculisen Form, die ifter
auch spontan entsteht, Tuberkelbacillen nachgewiesen ;

2) sind die fritheren Fille fast nie der mikroskopischen
Untersuchung unterworfen worden:

3) beweist ein oder mehrere negative Befunde wuoch
nicht das Gegenteil, denn auch bei tuberculisen Kniege-
lenksentziindungen ete. gelangt man sehr selten zn cinem
positiven Resultat und  doch wird Niemand leugnen, dass
ex sich um tubercul. Gelenksentziindungen ete. handelt,
wenn der klinische Verlauf dafiir spricht:

4) weiss ich nicht, ob man auch an der richtigen
Stelle gesucht hat, denn der cigentlichie Infectionsheerd ist
z. B. meist der dussere Gehirgang ;

5) spricht der Verlauf der secund. traumatischen Peri-
chondritis, die doch sicher auf infektivser Basis beruht,
fast genau dem der primiren,

Es wird also in Zukunft mehr Wert auf die mikros-
copische Untersuchung nicht blos des Kxsudates, oder des
Dedritus zu achten sein, sondern auch der Knorpel einer
genauen Untersuchung zn unterziehen sein und nicht nur
sollte sich die Untersuchung anf Tuberkelbacillen erstrecken,
dann ist es auch vielleicht bald moglich ein abschliessendes
Urteil iiber die ,;iti(,nl()g'ie der Perichondritis serosa zu ge-
winnen.

Auf ein anderes Moment muss ich aber zunichst noch
hinwm'sen, bevor ich zur secundidren Form iibergehe und
das ist die Frage der Disposition. Die Perichondritis ist.
wie oben angefiihrt wurde, ecine hitufige Folge eines vor-
aufgegangenen Traumas, dem sie wie Haug sagt, sich nicht
unmittelbar anzuschliessen braucht. Kntweder schaftt nun
das Trauma erst dje Vorbedingungen fiir das Zustande-
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kommen der Perichondritis und dann sprechen wir vou
einer geschaffenen Disposition, oder wir kinnen auch an-
nehmen, dass die eingefiithrten Mikroorganismen in den (Ge-
weben des Ohres sich nicht so schnell entwickeln konnen
als in anderen Geweben, weil die Erniithrung nicht so
giinstiz ist. Beides ist vielleicht zuliissig, indessen ist die
Annahme walirscheinlicher, dass durch das Trauma die Ep-
niahrung so gestirt wird, dass die durch die Lymph- oder
Blutgefisse zugefiihrten Schidlichkeiten oder Mikroorga-
nismen, die frither bei regelmissiger Struktur und Cirku-
lation wsofort. ohne Schaden anzurichten, eliminirt wurden,
jetzt in den durch Trauma verinderten Geweben Zeit und
Gelegenheit finden, ihre verhehrende Wirkung zur vollen
Entfaltung zu bringen und so die Disposition zu ilirer An-
siedlung gegeben ist.

Wir kommen nun zur zweiten Gruppe der primiren
Perichondritiden nimlich  der. bei welcher die spontane
Perichondritis augeuscheinlich an einer anderen Stelle der
Ohrmuschel beginnt.  Ob beide sich vielleicht intolge ihrer
versehiedenen Lokalisation nach von einander in ihrer Atio-
logie unterscheiden ist nicht ganz zweifellos. wenigstens
scheint mir der Fall, den Gradenigo im Archivo italiuno
di Otologia beschreibt, dafiir zu sprechen.

Ex landelte sich bei dieser Perichondritis um einen
kriiftigen jungen Mann, Lei welchem  sich ohne Dbemerkens-
werthe  Ursache  zuerst im oberen Teil der rechten und
zwel Monate spiiter an dem der linken Ohrmuschel eine
seroxe  Ansammlung findet, an beiden Seiten gleichmiissig
mit den cerura des Anthelix stehiend.  Der Inhalt ist von
Anfang an serds und zeigte keine Spur von Bluterguss oder
Kiter.  EKr bildet ein Unicum insofern als in kurzer Yeit
aut beiden Seiten die gleiche Affektion auftrat.

Auch hier kann eine Infektion angenommen werden,
die aber anderer Natur ist.  Ix handelt sich niimlich bei
diexem Paticuten Gradenigos wm eine syphilitische In-
fektion, weil der Mann vorher Syphilide gehabt hatte.
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Dass unter dergleichen Umstiinden ein bakteriologischer
Versuch negativ bleiben wiirde, war leicht vorauszusehen.
Zwar behauptet Baumgarten mittels einer komplicirten
Fiarbemethode den Syphilisbacillus in den Geweben und
Sekreten Syphilitischer- nachgewiesen zu haben, ob er aber
der FErreger der Syphilis ist, ixt zum mindesten sehr
zweifelhaft, da im Smegma priiputiale und vulvare Nicht-
syphilitischer dieselben  Bacillen  nachgewiesen  werden
konnten und da namentlich alle Culturversuche, welehe zu
beweisenden Resultaten hiltten fithren kounen, bisher er-
folglos waren. Also ist der negative Krfolg, den Prof.
Bordoni bei seinen Agar-Agar Kulturversuchen im Gra-
denigoschen Fall anstellte, vollstindig erklirlich. Ob er
aber die erwiilinte Firbemethode angewandt hat, ist mehr als
zweifelhaft.

Aber auch der Fall von Jurasz, der ein 1lojihriges
Midehen betriftt, die an Gesichts- und Nasenrose erkrankt
war und spiiter Perichondritis bekam, spricht fiir eine all-
gemeine Intoxikation durch Toxine der Mikroorganismen.

Fassen wir also die Erscheinungen und Krwigungen
zusammen, so kiénnen wir cinmal zwei Formen der prlmdren
Pornhondrlt]\ unterscheiden, von denen die

1) Erste vom HAusseren hohorgang ihren Ausgang nimmt

2) die zweite aber an einer anderen Stelle der Ohr-
muschel entsteht.

Was die Eutstehungsursache anbetrifft, so konnen wir
nach dem oben erirterten nur eine Ursache annchmen und
Zzwar eine Intoxication, und zwar fiir beide Kormen der
Perichondritis.

Dieselbe ist entweder

a hervorgerufen durch Resorption chem. reizender
Substanzen (dies ist aber unwahrscheinlicher) oder

b. durch Infection durch 'Toxine, wobei wir wieder
zwel Unterabteilungen machen kionnen, nimlich es besteht

a. keine Allgemeinerkrankung, sondern die Entziindung
wird durch direkte Einwanderung resp. Resorption der Toxine
aus dem #usseren Gehirgang hervorgerufen, oder
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P. es besteht eine Allgemeinerkrankung, und das sind
“die Fille mit acuten oder chron. Infectionskranklieiten
Tuberculose und namentlich .Syphilis®.

Ob es zuldssig ist einen Schluss auf die Art der In-
fection zu zichen, je nachdem die Perichondritis ihren Aus-
gang vom dusseren Gehiorgang oder von einer andern Stelle
genommen  hat, lasse ich dahingestellt, dariiber muss die
Zukunft Anfschluss geben, wenigstens geht aus der Haug-
sehen Arbeit und auch aus anderen nicht hervor, dass dem
so ist. Doch ist darant anfmerksam zu machen, ob nicht
vielleicht bei diesen cirkumskripten, an ciner andern als
der (tehirgangsstelle aufeehenden (eschwiilsten der Ver-
dacht pamentlich auf Syphilis resp. auch auf Tuberculose,
gerechtfertigt erscheint. KEs sei mir nun gestattet einen
Fall, der zu den primiren Perichondritiden deshalb zu
rechnen ist, weil man eine Ursache, die die FEntstehung
erklirte, nicht finden konnte, mitzuteilen.

Patient A. K., 30 Jahre alt, erkrankte 4 Wochen vor
seiner Aufnahme, die am 22. IX. 92 erfolgte unter Schmerzen
und Roétung der Ohrmuschel, welch letztere von einer
diffusen Anschwellung der Ohrmuschel namentlich im oberen
Teil begleitet war. Nach 14 Tagen wurde ausserhalb der
Klinik eine Ineision gemacht, bei der sich Kiter in reich-
licher Menge entleerte.

“Bei seiner Aufnahme in die Klinik fand sich links
eine wallnussgrosse, die oberen 2/; der Concha einnehmende
Geschwulst, iiber der die Haut stark blaurot verfiirbt war
und sich heiss anfiihlte. Dabei klagt Patient iiber grosse
Schmerzhaftigkeit. Auf der Hihe der conchalen Seite war
die Incisionsstelle sichtbar, auf der sich anf Druck dicker
Eiter entleerte. Auch war Druckschmerz auf dem Tragus
und autf den seitlichen Helixparthieen vorhanden. Die Hals-
driisen zeigten sich infiltrirt bis Bohnengriosse. Trommelfell
war blaurot, rechts Triibung, Hammer horizontal einge-
zogen. Fliistersprache 1. | Fuss, rechts 2,5, Stimmgabeln
nach links fis, deutlich, starke Septumknickung nach links.
Rhinitis chron. hypertr. duplex.
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Therapie: Spaltung des perichondralen Abscesses
and Auskratzen des nekrotischen Knorpels, Naht. Zwei
Tage daranf werden die Nidhte entfernt, sehr starke Kiterung,
Tamponade der Hohle. Aus der Tiefe der Hohle nach innen
starke Eiterung auch wihrend der ftolgenden Tage, die
jedoch mnach ungefihr 8- 10 Tagen geringer wird, es be-
ginnen iiberall gesunde Granulationen die Hohle zu schliessen.
Nach weiteren 5 Tagen ist die Wandhohle fast villig ge-
schlossen. Patient wird schon am 13. folgenden Monats
vollig geheilt entlassen mit einer geringen Ditformitidt der
oberen Muschel, die in cinen etwas unfirmigen, fingerdicken
Wulst verwandelt ist.

Es handelt sich auch lier, wie bei den meisten Fillen
von Perichondritis um ein minnliches Individuum. Die P.
war wahrselieinlich nach Trauma entstanden, doch liess
sich anamnestisch nichts sicheres feststellen.

Tine zweite Form des Perichondritis ist die secundir
nach Trauma, Otitis externa diffusa, Otitis media purul.,
Furunculose und Geschwiiren tubere. und syphilitischer
Natur, nach Phlegmone, Erysipel u. s. w. entstandene.

Von diesen schweren Infectionen herriihrend oder auch
im Gefolge einer cystoiden Ansammlung (wiissriger) seriser
Natur entstehend, bietet sich das Bild einer schweren ort-
lichen Krkrankung. Die Geschwulst ist nicht begrenzt,
sondern breitet sich in manchen KFillen langsam, schritt-
weise iiber die ganze Ohrmuschel aus und zieht in leichtem
Grade auch das Ohrlippehen mit in Mitleidenschaft.  Die
Ausschwitzung, die sich zwischem Perichondrium und Knorpel
ansammelt, ist gewohnlich eitrig oder serids-eitriger Natuor.
Der Verlauf ist ein im ganzen langsamer, iiber Monate sich
hinziehender und Heilang erfolgt immer unter starker Ver-
unstaltung, ja es kann sogar Verknicherung eintreten, wie
uns Knapyp berichtet. Zwei FKiille, die in letzter Zeit in
hiesiger Klinik beobachtet wurden, nahmen ihren Ausgang
von einer Furunculose und es scheint, dass gerade diese
Krankheit eine der hiintigsten Ursachen fiir die Kntstehung
der secundiren Perichondritis bildet.
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Die beiden Fille betreffen

J1. Karl K., 17 Jalr alt, Schlosserlehrling aus M. hatte
im 5. Lebensjahr eine Ohreiterung, ob beiderseits ist frag-
lich. Im 10.Jahr bestand jedentalls beiderseits Eiterung,.
Ursache unbekaunt, vielleicht Scharlach. Eiterung links
hat nie aufgehirt, rechts sistierte dieselbe im 14. Lebens-
jahre. Einmal vor ca. 4 Jahren Blutung aus dem Gehir-
gang links mit Ausstossung eines erbsengrossen Polypen.
Danach hat die Eiterung nachgelassen, aber nie aufgehirt.
Keine cerebralen Erscheinungen, seit 1, Jahren Horver-
schlechterung , weshalb Patient mit Ausspritzungen und
Einblasen von Borsidure behandelt wurde. Auf Anrathen
des Arztes hierhergekommen, wurde er am 5. V. 1893 in die
Klinik aunfgenommen. Schlanker kriftiger Mensch, keine
objectiven und subj. Symptome von Schwindel, Herz und
Lungen gesund, in der Umgebung des Ohres nichits Abnormes.
Gehdrgang- und Trommelfellbefund: Links steht ein kleiner
Rest vom Trommelfell mit dem Hammer und ein Saum vorne
bis unten. Excavation der Atticuswand oben. Paucke bis
auf cine kleine Stelle des Processus epidermisiert, Rechts
grosse Narbe im Trommelfell.

Fliisterzahlen r.5m 1. auf Handbreite Stimmgabeln i
vom ganzen Schidel nach links fis, links etwas herabgesetzt.
Blasegeridusch beiderseits.

Rhin. cliron. hypertr. duplex.

Ecezema narium mit unférmiger Verdickung der Nase.

Beim Durchspiilen per tubam entleert sicl wenig Eiter
durchmiseht mit Knochensand und einzelnen Epidermisfetzen.
Am 14. V., hatte er deutliches Kiltegefiihl. 5 Tage spiter
Operation. Patient stets im hichsten Grade empfindlich
beim Verbinden.

Am 17. VI. zeigte sich plotzlich am T'ragus ein Furunkel,
Incision, Priessnitz, Leberthran, Laxiren. Am 25. besteht
die Schwellung noch, Lobulus am Ubergang in den Meat.
audit. ext. geschwollen, stark schmerzhaft, Pricssnitz.

1. VI, Schwellung hat bedeutend zugenommen:; mit
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Verwischung der Contouren des Helix sitzt sie halbkugel-
foirmig in der Grosse einer grossen halben Wallnuss der
Muschel auf. Die Anschwellung ist knorpelhart, die Haut
blauroth und versechieblich. Sechmerz nur auf Druck,
Fluctuation nicht vorhanden.

14 Tage spitter ist die Infiltration auf die ganze
Vorderfliche der Muschel iibergegangen, so dass dieselbe
wie ecin unférmiger Fleischklumpen herunterhiingt. Der
Wundverlauf in der Operationshohle ist durch eine Operations-
nekrose an der hinteren unteren Wand gestort. Trotz
tiglichen Verbandes ist die Sekretion fotide. Tamponade
sehr schmerzhaft. Unter Pricssnitz und energischem Laxiren
geht die Anschwellung der Muschel bis auf die urspriingliche
in der oberen Partic zuriick. Diese ist jetzt bei Druck
schmerzhaft, spontan kaum. KEs scheint tiefe Fluctuation
zu bestehen. Nach Athersprayanisthesie wird incidirt unter
Entleerung einer schleimigen, fadenzichenden Masse etwa
einer Fingerhut voll. Tuberkelbacillen nicht in demselben.
Mit der Sonde kommt man auf blosliegenden des Peri-
chondriums cntbléssenden Knorpel. Derselbe ist nicht raul.
Tamponade der Wundhdhle, Verband.

Téglicher Verbandwechsel der Ohrmuschelwunde wegen
sehr profuser Sckretion. Nach 8 Tagen Sekretion geringer,
das Drain wird tiiglich gekiirzt. Nach 6 Tagen ist die
Wunde vernarbt. In den letzten Tagen hat sich in der
Fossa scaplhoidea eine  tiglich zunehmende Anschwellung
entwickelt, dieselbe ist nicht schmerzhaft. Priessnitz,
Laxantia. Die Epidermisierung in der Mittelohrhéhle nimmt
jetzt gute Fortschritte, Der nekrotische Knochen hat sich
zum Teil abgestossen. Seckretion seitdem nicht mehr foetid.

14 Tage spiter hat die Anschwellung der Muschel
wieder bedeutend zugenommen.  Incision auf der Hohe der
:\.llS(?hW(‘Hun;;‘ unter  Kntleerung einer gleichen, klaren,
dickfliissigen fadenziehenden Masse, wie bheim crsten Mal.
Der Wundverlauf ist normal, Muschel unter Difformitit ab-
geschwollen. Die Mittelohrraume sind vollig epidermisirt
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bis auf eine ganz kleine granulirende Stelle an dem Orte
der Operationsnekrose. 5 Tage spiter wurde Patient als
vollstindig geheilt entlassen, - Die Difformitit der Auricula
stellt sich uns als eine starke Verdickung des Helix namentlich
in seinem oberen und mittleren Drittel dar. Dieselbe vep-
Liuft aber nicht wleichmiéssiec ond continuirliel in dem Ver-
laut des Helix entsprechendem (zZum Gehdirgang hin) kop-
vexen  Bogen, sondern ist am oboren Drittel dureh eine
Furche unterbrochen, um dann in der Gegend des erus
superius Anthelicis in eine knollenfirmie verdickte, mehr
runde circumspripte Stelle iiberzugcehen.  Der Helix wird
vom Anthelix durch eine sehr wenig ausgesprochene Vep-
tiefung wetrennt, die ebenfalls nicht die charakteristische
convexe Biegung der Fossa lelicis zeigt, sondern melr
gerade von unten nach oben verlduft. Da der Helix auch
stark verbreitert erscheint, so verliiuft sie nicht unmittelbar
am Rande, sondern etwa in der Gegend, wo beim normalen
Ohr in der concha eine Senkrechte verldutt, die man sich
parallel zum dusseren Gehdrgangseingane durcl den Punkt
gelegt denkt, in dem der Antitragus und Anthelix in einander
iibergehen.  Der letztere ist ebentalls verdickt, verlinft der
Fossa  helicis entsprechend  ebenfalls  mehr  in werader
Richtung, ist von dem ebentalls verdickten und  verun-
stalteten Antitragus durch einen tiefen Kinschnitt getrennt.

Am oberen Ende der Auricula sind die crura lelicis voll-
stindig  unkenntlich geworden ,  dadurch dass die Fossa
scaphoidea ausgefiillt ist und in deor Verdickung aunfgegangen.

Ebenfalls ist durch die Verbreiternng und Verdickung des
Helix und Anthelix die Concha fast vollstindig geschwunden,
#0 dass man nur mit Miihe in den Husseren Gehorgang

hineinsehen kann.  Die dussere Umgebung  des Ohres ist
dagegen weniger in Mitleidensehatt gezogen.

11, Fall.
Ko W, Arbeiter aus Halle 35 Jalir alt.  Der status
pracsens von 29. V1. 93, ergiebt links acuten Kutarrh der Juft-
wege nach Influenza, rechts eliron. Eiterung mit Ambos-




caries, acute, Exacerbation. Mitte August ist dieser Katarrh
links geheilt, wihrend sich an derselben Seite im Laufe des
August mehrere Furunkel an der hinteren und unteren
Gehirgangswand entwickeln. Bei mehrtacher TIncision
erfolgt immer einc geringe Kiterentleerung. Heisse Um-
schlige und Laxirkur werden in entsprechender Weise
verordnet, trotzdem treten immer neue Recidive auf
Anfang September bildet sich ein Furunkel ganz aussen am
ij'bergang' der hinteren Wand zur Concha der Ohrmuschel.
Derselbe wird incidirt, aber diesmal entleert sich kein Eiter,
sondern es zeigt sich eine derbe Infiltration. die sich iiber
die grosse Aussenfliche der Concha hinzieht, so dass dieselbe
Anfang Oktober unter Verwischung der normalen Muschel-
konturen in eine blaurothe, nnregelmiissig knollige 1,5 - 2,5
cm.  dicke Masse verwandelt ist, dabei bestehen dauerud
trotz  warmer Umschlige und Morphinm sehr lebhafte
Schmerzen, so dass Patient hiufiz schlaflos ist. Die In-
filtration ist fast von Knorpelhiirte, besonders in der oberen
Parthie, in der fossa cruralis und scaphoidea. Zu gleicher
Zeit besteht dureh Otitis diffusa externa eine hochgradige
Stenose des Gehorganges.  Vor dem Tragns umschriebene
Infiltration. Dieselbe wird incidirt, es entleert sich Kiter.
Man kommt mit der Sonde in ecinen mnach hinten oben
fiihrenden (Gang, aus dem im weiteren Verlaute dauernd
eitrige Seckretion stattfindet. Am 9. Oktober wird tiefe
Fluctuation in den oberen Teilen der Muschel wefiihlt, die
Ineision firdert Eiter zu Tage. In 14 Tagen schliesst sich
bei normalem Wundverlauf die Incision. es erfolgt villige
Vernarbung. Die Verunstaltung, die nach der definitiven
Heilung zuriickbleibt, ist eine ziemlich erhebliche. Sje ist
namentlich im oberen Teil am deutlichsten ausgesprochen.
Wihrend Tragus und Antitragus von normaler Dicke sind,
ist die Concha ctwas verkleinert, da  die hintere ., dussere
Be&“ren/ung, die vom Authelix gebildet wird, verdickt ist.
Diese Verdickung nimmt nach oben zu tdﬂlchsam conisch
Z4, so dass beide Hérner des Anthelix mit einbegriffen sind
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und die Kossa intercruralis, ebenso wie die Fosxa lelicis
im oberen Teile verstrichen ist. Sije endet endlichh mit
einer keulenformigen Anschwellung an der Spitze der Ohr-
muschel.

Jinen  atypischen Verlauf nalimen diese hier mitge-
teilten Fille nicht, wir kionnen also kurz dariiber hinweg-
gehen und uns der Perichondritis  tuberculosa zuwenden,
Noch eine dritte Form von Perichondritis zu unterschoiden
ist eigentlich iiberfliissig, da wir sie ganz «ut unter das
Bild der primiiren und secundiren unterbringen kénnen,
wenn wir noch bei beiden Formen eine acute und chronisch
verlaufende P, unterscheiden und zu letzterer die tuber-
culose rechnen. Schon von Schwabach war darauf hin-
gewiesen worden, dass alle dicjenigen Kille, bei denen sich
multiple Abscesse bildeten, einen dusserst hartnickigen Ver-
lanf nahmen, wilirend die, bei denen sich nur ein Abscess
vorfand, rasch und glatt der Heilung entgegengingen. Viel-
leicht diirften erstere den tuberculdsen zuzuzihlen sein.

Das  Bild, welches Haug, von der von ihm als P.
tuberculosa bezeichneten Form entwirft, soll aber wesentlich
von dem allgemeinen Bilde sowoll! in klinischem Sinne, als
auch was das pathologisch anatomische Verhalten anlangt
abweichen, so dass anch ich ndher daranf eingchen will,
indem ich mich im wesentlichen an die Schilderung des
genannten Autors halte, da weitere Beobachtungen noch
nicht vorliegen.

Die P. tuberculosa ist nach Haug bisher woll des-
halb  nicht beobachtet worden, weil man sie mit dem
Othdmatom und daraus secundir hervorgegangenen Cysten
verwechselte, da eine mikroskopische Untersuchung vorge-
nommen wurde.

Schon die Individualitit des von der I'. Befallenen,
Iisst in uns den Verdacht einer tuberenlosen Affection auf-
kommen, denn es sind meist Individuen - die auch hier,
wie bei den beiden anderen Formen, in der Mehrzahl minn-
lichen (eschlechtes sind -~ von ausgesprochen phthisischem

bt
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Habitus, bei denen schon entweder selbst Zeichen einer be-
stehenden Phthise vorhanden gind oder die doch zum- min-
desten stark hereditir belastet sind. Heerde in Lungen
oder Kellkopf, fungise Frkrankungen der Knochen oder
Gelenke oder tuberculdse Mittelohrerkrankungen, (ariex des
Hammers, Ambos cte. sind diejenigen Krankheiten, welche
meist bei solehien Individuen vorhanden sind, seien sie nun
nachweisbar oder nicht. Dass natiirlich auch andere Loka-
lisationen des Virns vorkommen kiénnten ist klar, doch hat
Haug bei seinen FKiillen nur die oben erwihnten Krank-
heiten fest gestellt. Was das Alter der Patienten anbe-
trifft, =0 wurden sowoll jugendliche Individuen im Alter
von 15—25 als auch iiltere bis 40 Jahre von dieser Krank-
heit befallen. Auch hier hatte, wic wohl fast immer auch
bei der primidren Perichoundritis ein entweder kiirzere oder
lingere Zeit voraufgegangenes Trauma die Wege geebnet
und die Bedingungen fiir Ansiedlung der Mikroorganismen
geschaffen, wobei oft wihrend der Zwischenzeit nichts Ab-
normes am Ohr bemerkt worden war. Einmal nur hatte
sich die TWntziindung unmittelbar an das Trauma ange-
schlossen.

Gleich der primiiren Perichondritis nimmt auch die
tuberculdse ihren Ausweg Ofter vom dusseren (ehirgang,
und auch hier erleidet infolge von Schwellung desselben das
Hérvermégen eine mehr oder minder starke Herabsetzung
mit allen Zeichen, die ein stenosirter oder durch Pfropt
verstopfter Gehorgang darbietet, subjectire Gerdusche,
Sausen u. s. w. ,Sic beginnt meist als leichte Rithe und
Anschwellung hinter dem Tragus, bei welcher die Patienten
mehr das Gefiihl des Druckes, des tlespanntseins oft auch
des Kitzelns als cinen wirklichen Schmerz haben; ex st
aber keineswegs ausgeschlossen, dass sie ihren Ausgang
n}cht auch von einem anderen Teil der Muschel nimmt.
Vou ihrem Ursprungsort riickt sie dann ganz sehleichend,
gleichmissig fortschreitend, langsam in der Zeit von 3 - 8
Wochen vor — das soll das Gewédhnliche sein - oder es




kommt von Zeit zu Zeit innerhalb  solcher Zeitrdume zZu
subacuten  Nachschiiben, wihrend welcher sich die Symp-
tome sowohl die subjektiven als die objektiven zu steizern
pflegen. =

Mit dieser Schritt um  Sehritt vorschreitenden Knt-
zimdung  goht  die Verdickung der Ohrmuschel in allen
Durchmessern und die Infiltration Hand in Hand, dabei
fiihlt sich dieselbe aber weniger heixs an als bei der prim.
Perich. und auch die Féarbung der Hant ist dementsprechend
keine  allzurote. Bald darant hildet =ich nun eine oder
meistens mehrere wulstige Krhabenheiten. die sich telgiy
anfithlen aber nicht wie hei der primiiren Perichondritis
prallelastische Consistenz mit Fluctuation zeigen. Dieselben
sind meist in oder an der Fossa intercruralis oder an an-
deren Vertiefungen, seltener an der Riickseite der Ohr-
muschel gelegen und entstelhien unter dem Gefiihl stirkeren
Juckens, Brennens und Stechens mit erhiéhter Temperatur
und  blinlicher Rétung. Diese Art der Bildung ist die
Zweite.

Bei der Incision findet man im  Gegensatz zur pri-
maren umd see. Perichondritis nur geringe Spuren cines
missfarbigen, krimeligen Eiters“) wihrend ,.die Hohle im
Grossen und Ganzen vollig mit grauritlichen, auch mit
geblichen Granulationen oder Kleinen zottenartigen Aus-
wiichsen™ ausgefiillt ist, welche teilweise die tieferen Haut-
schichten ersetzt lhaben.

Vom Perichondrinm finden wir bej Untersuchung mit
der Sonde meist keine Spur mehr, und der Knorpel zeigt
cine raulie Oberfliche, die teilweise schon in Nekrose iiber-
gegangen ist.  Tritt zur reehten Zeit aber keine Behand-
lung dieser Art der Perichondritis ein, so kommt es leicht
zt Gangriin der Ohrmuschel.

Auch die Umgebung der Ohrmuschel ist meist mit in
Mitleidenschatt  gezogen: die Lymphdriisen schwellen an,
namentlich die Regio parotidea, mastoidea nnd angularis
ist nicht unerheblich in die Schwellung cinbegritfen.  Ver-
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citerung  jedoch uud Bildung  von Senknngsabscessen, wie
sie bei Terichondritiden von Sehwartze und anderen
beobachtet worden sind, hatte Haug nie Gelegenheit zu
beobachten. Die von ihm untersuchten Driisen sollen aber
alle die specifisch tuberculisen Verdnderungen aufgewiesen
haben, und ist es wabhrscheinlich, dass spiter Verkdsung
uud Vereiterung mit Senkung in die Tiefe eingetriten wiire,
falls nicht zu rechter Zeit die Behandlung eingeleitet
worden wiire.

Obwohl nun die Affecrion ihres chronischen Verlaufes
wegen eine schlechte  Prognose beziiglich der Krhaltung
des Organes bieten sollte, ist dem doch nicht so, wenigstens
bei den FKiéllen, die frithzeitie in geeignete Behandlung
kommen. Allerdings wird eine Restitutio ad integrum
kaum je erfolgen, aber immerhin erfolgt doch meist defini-
tive Heilung, wax bei  anderen tuberkulosen Affectionen
doch ecin hichst  seltenes  Krelgnis  ist. Dass bei der
Sehwere der Erkrankung eine starke . Verunstaltung, Ver-
kriimmung und Verkriippelung®* der Auricula zuriickbleibt,
kann uns nicht Wunder nehmen, sie sieht, wie Haung sagt,
aus ,als ob aut ihr schr lange Zeit hindurch ein gleich-
mitssiger, gewaltiez  beengender Druck gelastet hatte ;™
»~manchmal besonders nach sehr langer Zeit, sieht sie ganz
diinu und atrophisch aus; das ist der endgiltige Scliluss-
ctfekt. ™

Diesem cigentiimlichen klinischen Bilde sollen auch
die histologischen Verinderungen entsprechen.

. Betrachten wir zuvorderst den bei der Incision ent-
fernten Eiter, so finden wir, zwar sehr spdrlich aber gut
entwickelte Bacillen. Ein Excisionsschnitt der Wulstwan-
dung vor dem Durchbruch zeigt von  aussen nach innen
zundchst die Papillen vergrissert und verbreitert. Das
subpapillare Stratum des  Bindegewebes ist im Vergleiche:
zur Norm stark in Wuocherung geraten und vermehrt; es ist
weniger Gdematis als bei der gewdshnlichen Perichondritis.
Allenthalben macht sich hier schon eine Infiltration wahr-
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nehmbar. teils lings der Gefissbahnen angeorduet, teils in
die Spaltriume gelagert, stellenweise die eigentlichen (te-
webszellen anseinanderdringend : sie trigt bhis jetzt noch
cinen mehr diffusen Charakter und ist also wahrzeheinlich
nur als Produckt einer von innen nach aussen fortoeleiteten
Irritation anzuschen und geliirt somit eigentlich nocl nicht
ganz zur specifischen Veridnderung, indess finden sich auch
hier schon zuweilen rundliche Rumlzo]lenanhiim"un;z'on.
Bald aber idndert sich das Bild. Dieser entziindliche
conseentive Reizzustand reicht nicht tief Linunter. Dafiir
fangen in dem gewucherten, vielfach mit Jugendlichen, hin-
tilligen Zellelementen allsgestatteten Bindegewebe an  die
typisehen Infiltrate autzutreten, und je weiter wir nach
innen zn vorriicken, desto melr und mehr hiufen sie sich
als sehr dichte, hier und da rundliche oder zungentférmige
Zellageregate, die jetzt das Geweboe versetzt haben. Es
bestehen  diese Zellkonvolute  entweder nur auns kleinen,
sehr gut firbbaren Rundzellen, oder sie setzen sich - und
das ist die eigentliche typische Form - zusammen aus
einem peripheren, Husserst dichten, ebenfalls stark tingirten
h’un(lzellmlma,ntel, weleher dann meist mehr oder weniger
rundliche Balken grisserer. polygonaler, abgeplatteter, mit
oft deutlichem Kerne versehener Zellen enthelioider Natur
cinschliesst,  Dabej reprisentiren sich die Zellen der (e-
fixswandungen, die aber sammtlich alte, keine neugehildeten
sind, als stark proliferirend. Doel finden wir hier nicht.
wic bei der zugehdrigen Driise. centrale Verkisung inner-
halb der centralen, noch gut fiirbbaren tndothelzellenballen :
ebenso  fehlen Lier durchgehends die Riesenzellen.  Des
weiteren heobachten wir, dass sich der [f’bf-rgaug wanz all-
miéhlich  wollzieht, wir hekommen  kein strenges  Abge-
schlossensein,  wie  heim vulgidren Perichondritisabscess
kein plitzliches Authiren . angezeigt durceh die homogene
Sehieht (A bscessmemb an?). auf die dann ebenso unvermittelg
der Abscessinhalt folgt, sondern ex treten jetzt die Granu-
lationen auf. die das Innere des Hohlraumes fiillen uud
teilweise in die Wandungen desselben hineingewuchert sind.
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Ganz anders verhilt sieh die dazu gehdrige Lymph-
driise. Hier bekommen wir das Bild der secundiren In-
fection.  Ks ldsst sich das ganz gut in Einklang bringen,
wenn wir uns vergegenwirtigen, dass am Ohr selbst viel-
leicht eine Mischinfektion stattgefunden hat, an der Driise
dagegen die einfache Infektion, ohne mit Verdnderungen
entziindlicher Natur komplicirt zu sein, ihren Ausdroeck
vefunden hat.

Das zu Grunde gegangene Driisengewebe izt dureh
reine 'T'uberkelknotehen, die an Grisse vicariiren, ersetzt.

Auch  hier privalirt die Kleinrundzelleninfiltration.
und zwar in der Art, dass der periphere Raum, von der
Driisenkapsel au, cinen Randzellensaum von verschiedener
Breite zeigt, und dass von dieser Randpartie aus gegen das
Innere zu sich Infiltrationsstreifen, an deren Grenze noch
Gefisse laufen, ziehen, welehe sich dann regelmiissig gleich-
artig um die mehr oder weniger grossen miliaren Tuberkel
gruppiren.  Abgesehen von diesem um jeden einzelnen
miliaren Tuberkel als periphere Zone angehiuften Rundzel-
lenmantel, finden wir als Charakteristirum durchgehends
central gelegene, abgeplattete, polygonale Zellelemente:
endotheliale Zellen des Tuberkels.

Auch Tuberkelriesenzellen werden gerade hier getroffen
mit 10 —20 Kernen.

Bacillen sind in diesen Priiparaten nicht zu sehen, da
sie nicht nach der spezifischen Methode gefirbt sind.

Aber auech ohme ihr direktes Sichtbarsein ist das Ge-
sammt- und Lokalbild ein villig beweisendes; wir kiénnen,
wemn  wir den eventuellen Bacillengehalt der geringen
Eitermengen, den vorwiegend aus Kleinrundzellentuberkeln
bestehenden perichondralen Prozess und schliesslich  die
Tuberkulose der Driise, die so deutlich ausgesprochen ist,
als sie es iiberhaupt im Driisenbild uur sein kann, zu einer
Beweissstelle zusammenschliessen , wohl kaum bezweifeln,
dass es sich hier um eine eigene locale Tuberkulose mit
isolirter sekundiirer Infection der Nachbarlymphbalnen
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handelt. Mithin diirfte die auf klinische und histologische
Daten sich stiitzende Behauptung, dass es cine tuberkulise
Perichondritis am Ohre giebt, als richtig gelten.*

Soweit Haug. Ich habe geglaubt auf diese Form
deshalb so genan eingehen zu miissen, weil ex einmal einer
Rechtfertigung  bedurfte, wenn ieh  sie nicht bei den
secundédren Perichondritiden, zn denen sic doch zweifellos
gehidrt — es besteht eben eine Allgemeinintektion — niiher
beschrieben habe, und dann, weil wie gesagt die Behaup-
tungen Haugs vorliufig noch vereinzelt dastehen und der
Bestitigung bediirfen.

Bevor ich aber sehliesse, muss ich doch des Niheren
auf’ die Therapie bei Perichondritis eingehen. Dieselbe ist
bei allen drei Formen nicht sehr wesentlich verschieden,
und =0 kann ich mich kurz fassen.

Im Anfangsstadium werden wir, namentlich wenn wir
im Zweifel sind, ob es sich um einen Furunkel oder eine
Perichondritis  handelt, nicht gleich incidiren, sondern je
nach der Form der Perichondritis und der Individualitit
Kilte, Priessnitz, antiseptische UUmschlige mit essigsaurer
Thonerde ete. eventuell auch Massage, Jodtinktur eine
Riickbildung zu stande zu Dbringen versuchen kounen.
Schreitet der Prozess dessenungeachtet weiter fort, oder
kommen die Patienten schon mit ausgebildeter Perichondritis
in Behandlung, so kiénnte bei der tuberculsen Form viel-
leicht die Injection einer Jodoformglyecerinemulsion  gute
Dienste leisten, wie man sie auch bei tub. Gelenkerkrankungen
anwendet.

Am meisten empfehlenswert ist aber bei allen Kormen
der Perichondritis die breite Krifftnung der ganzen Abscess-
héhle mit nachfolgendem Auskratzen mit dem scharfen Loffel.
Auch das Ausbrennen mit dem Platinbrenuer ist von Amerika
aus empfohlen worden. Trotz des grossen Substanzverlustes
ist die Verunstaltung keine sehr grosse. namentlich nicht bei
der primiiren Perichondritis. In der Nachbehandlungszeit
ist xelbstverstindlich Drainage am besten mit Jodoformeaze
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anzuwenden, wodurch fiir geniigenden Sekretabfluss gesorgt
wird.

Haug cmfiehlt bei tuberculoser KForm gleichzeitig mit
der Operation die Injection von Jodoformglycerin. die nicht
nur in den Sack, sondern womdglich in die Knorpelsubstanz
selbst hinein an verschiedenen Orten der Ohrmuschel gemacht
werden soll.  Er rihmt dieselben sehr. Die iufiltrirten
Driisen sollen bei der tuberkulisen Form wombglich gleich
bei der Operation mit entfernt werden. ks ist dies nach
seiner Meinung nicht schwer ausfiithrbar, da die Driisen im
Centrum noech nicht verkist seien und deshalb sich leicht
ausschilen liessen, Dadurch werde auch die Gewihr ge-
geben, dass definitive Heilung eintrite.

Zum Schluss sei Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schwartze
tir die gitige Uberweisung des Themas, sowie der drei
FKille von Perichondritis der herzlichste Dank ausgesprochen.
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Lebenslauf

Am 18, Juli 1866 zu Danzig als Sohn des zu dieser
Zeit nach Danzig zur Gefangenen- und Cholerastation
abkommandirten prakt. Arztes und damaligen Assistenz-
arztes Dr. med. Hermaun PPohl geboren, besuchte ich
nach Vorbildung durch Hauslchrer die Gymnasien von
Breslan und Ohlau. Im Jahre 188580 ging ich von der
Obersekunda des letztgenannten Gyvmnasiums ab, um die
Offizierskarriere einzuschlagen. Da ich aber militardienst-
untauglich bin, entschloss ich mich nach ciner Pause von
tber einem Jahr wieder auf das Gymnasium zuriickzugehen.
Ich wiahlte das Gymnasium Kulm, in W. Pr., wo ein Ver-
wandter Gymunasiallehrer war. Nach bestandener Aufnahme-
prifung besuchte ich von Ostern 87--90 das letztgenannte
Gymnésium und machte daselbst Ostern 1890 mein
Abiturientenexamen. Ich bezog darauf diec Universitit
Freiburg in B., um dieselbe im W. 8 90/91 mit Berlin
zu vertauschen. Das darauffolgende Sommer- und Winter-
semester sah mich in Marburg, wo ich Anfang des 5.
Semesters die #rztliche Vorpriifung bestand. Noch in
demselben Semester ging ich nach Freiburg in B. zurick,
um dann definitiv nach Tlalle iiberzusiedeln, wo ich seit
dem 6. Scmester verweile.

In meinem 6. Semester war ich 2 Monat Volontir an
der chirurgischen, nach meinem 7. Semester 3 Monat an
der medizinischen Poliklinik, wofiir ich den Herren Prof,
v. Bramann und v. Mering meinen besten Dank aus-
spreche,

Meine Lehrer waren:

Freiburg: Baumann, Riese.
Berlin: Engler, Kundt, Prever, Waldevyer.
Marburg: Gasser, Grectf. Kohl, Kilz, Melde,

Strahl, Zinke, Zumstein.

Freiburg: Bulius, v. Kahlden, Ritschl, Sonntag,

Wesener, Wiedow, Ziegler.

Halie: Ackermann, v, Bramann, Ilarnack,

v. Herff, ~v. Hippel., Hitzig. Kaltenbach.

v. Mering, Oberst. Renk, Schirmer, Weber.

Wollenberg.




Thesgen.

I

Bei Perichondritis auriculae ist die breite Incision und
nachfolgendes Ausschaben mit dem scharfen Loffel die
beste Methode um \"erunstaltung zu verhiiten,

II.

Bet Arthropathia tabica ist der cinzig zweckmissige
blutige FEingriif die Amputation des deformirten Gliedes,

I
Der Kaiserschnitt ist in einigen Fillen zweckmaissig
durch die Symphyseotomic zu ersetzen.




