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Obgleich das Trommelfell nieht nor durch die Liinge
des iussern Gehdrganges (21/; em), sondern auech dureh die
schriige Lage des kuorpeligen Theiles zum knbchernen
sehr geschiitzt ist, so gehiren Verletzungen des Trommel-
felles durchaus nicht zn den Seltenheiten. Und gar nicht
selten sind die Iille, dass Jemand wegen gewaltthiitiger
Einwirkung auf das Ohr bei Gericht verklagt wird, und
daun ist es der Arzt, welcher als Sachverstindiger die
vorgelegten Fragen:

1) Liegt tiberhaupt cine Verletzung vor, und ist diese
im speziellen Falle durch die angegebene traumatische
Einwirkung entstanden oder nicht?

2) Ist diese Verletzung eine leichte oder schwere?
zu beantworten hat. Von der Beantwortung dieser Fragen
hiingt die Grosse des Stratmaasses ab; es ist dalier unbe-
dingt nothwendig, dass der Gerichtsarzt mit allen dieshe-
ziiglichen Verhiltnissen vollkommen vertraut sein muss,
um ein objektives Urtheil abgeben zn konnen.

Bis zum Jahre 1873 waren Berichte iiber traumatische
Trommelfellverletzungen nur schr spirlich veritfentlicht
worden; nachdem aber bereits Politzer in der Wiener
med. Wochenschriit 1872 den ersten entscheidenden Schritt
that, veriffentlichiten Zaufal 1873 und Schalle 1877 eine
Reihe diesheziiglicher 1"ille. In der Einleitung seiner Ver-
offentlichungen spriebt sich Zaufal derart ans, dass es
bei der Wichtigkeit des Gegenstandes und bei der grossen
Unklarheit, die iiber diese Verletzungen bei den meisten,
selbst Gerichtsiirzten, noch herrsehend sei, an der Zeitl wiire,
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das in den Protokollen der Ohrenitrzte aufgehiiufte Mate-
rial der Qeffentlichkeit zu iibergeben, damit endlich Klar-
heit in die Sache gebracht wiirde.

Was pun die Ursache ciner Trommelfellverlefzung
anbetrifft, so kann dieselbe entweder eine direkte oder eine
indirekte sein. Dureh direkte Gewalteinwirkung entstan-
dene Trommelfellverletzungen sind solehe, welche durch
unmittelbare Einwirkung des verletzenden Instrumentes
auf das Trommelfell herbeigefithrt werden. Zu dieser Art
wiirden all die Verletzungen gehiren, die durch die ver-
schicdenartigsten Gegenstinde wie: Haarnadeln, Strick-
nadeln, Stecknadeln, Strohhalme, Bleistifte, Schieferstifte,
Baumzweige u. s. w. entstanden sind, ferner gehiiren hier-
hin die instrumentalen Verletzungen des Trommelfelles bei
Extraktion von Kremdkiorpern. Endlich tritt gar nicht
selten der Fall ein, dass durch die Einwirkung iitzender
oder heisser Substanzen eine Trommelfellverletzung herbei-
gefithrt wird., Tritt durch irgend eine Gewalteinwirkung
eine ilibermiissige Verdichtung oder Verdinnung der das
Trommelfell von innen oder aussen begrenzenden Luft-
masse ein, oder wird eine Verletzung des Trommelfelles
hervorgebracht durch Fortpflanzung von Knochenfissuren
oder Erschiittecrung der Schiidelknochen, so nennt man
diese Gewalteinwirkung eine indirckte, weil die Wirkungen
des verletzenden Werkzeuges erst durch Vermittelung der
Luft oder Knochen aunf das Trommelfell iibertragen wer-
den. Hierzu sind zu rechnen Fissuren nach Sturz, nach
Ohrfeigen, wo nicht nur die Luft im #Husseren Gehirgange
comprimirt, sondern auch eine heftige Lrschiitterung der
Schidelknochen hervorgerufen wird, ferner nach Detona-
tionen, nach Aufschlagen auf die Seite beim Sprung ins
Wasser. Von dieser traumatischen Verletzung ist jedoch
wolil zu unterscheiden di¢ sogenannte Verkiithlungsmyrin-
gitis, welehe nach dem Baden resp. nach demn Sturz ins
Wasser schr hitnfig auftritt. s kano letztere zwar zar
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Verwechselung mit der traumatischen Myringitis ex com-
motione fiihren, treten aber dic subjektiven Symptome
gleich nach dem Sturze ins Wasser auf, und lasst sich
der Prozess ununterbrochén von der Gelegenheitsursache
an bis zur Ileilung verfolgen, so kann doeh kein Zweifel
herrschen.

Die Folge der direkten Gewalteinwirkungen sind
entweder oberfliichliche Abschiirfungen resp. Defekte der
susseren oder inneren Trommelfellschicht, je nachdem das
Werkzeug entweder vom Husseren Gehorgange oder von
der Tuba aus cinwirkte, der ersterc Iall ist natiirlich der
haufigste, oder vollstindige Continuititstrennung des Trom-
melfelles.

Indirekte Gewalten rufen Erschiitterungen mit nach-
folgender Trommelfellentziindung, Blutextravasationen ent-
weder auf die Oberfliiche oder zwischen dic Schichten des
Trommelfelles und Rupturen hervor.

Dass auch durch in der Nihe stattfindende Detona-
tionen Fissuren des Trommelfelles hervorgebracht wiirden,
ist frither zwar geliugnet worden, jedoch von Toynbee
und von Troltseh sind Fille angefithrt worden, welche
fiir die Wahrscheinlichkeit sprechen.

Auch sind Fissuren des Trommelfelles beobachtet
worden bei erhohtem Luftdruek vom Nasenrachenraume
aus. Hierber gehoren dic Fiille, in denen das Trommel-
fell zerrissen wird dureh den Gebrauch der Luftdouche
bei erkranktem Trommelfell.

Bei allen eingetretenen Trommelfellrupturen ist nun
forensisch stets zu beriicksichtigen, oh das verletzte Trom-
melfell vor der Verletzung normal oder abnorm war, da
cine fritherc Erkrankung als Mildcrungsgrund diencn kann.
Ein eingezogenes, ein atrophisches, ein durech Narben ver-
diinntes Trommelfell wird eher zerrissen als ein normales
(siehe Casuist. Nr. 1). Die Weite des Husseren Gehor-
ganges und dic Winkelstellung des Trommelfelles zur
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Gelisrgangsaxe sind aus physikalischen Griinden ebenfalls
nicht ohne Bedeutung; die Einwirkung des Traumas kann
bei einem weiten Gehdrgange eine grissere sein, als bei
einem engen, und ein mehr senkrecht gestelites Trommel-
fell wird leichter zerrissen.

Um vor Gericht ein Urtheil abgeben zu konnen, ob
eine Trommelfellruptur traumatischer Natur sci, muss —
wie Politzer ausdriicklich hetont — der Patient in den
ersten Tagen nach stattgehabter Verletzung untersucht
werden. Der Trommelfellbefund bictet nimlich in den
ersten Tagen nach der Verletzung ganz charakteristische
Merkmale und man ist so im Stande, zu unterscheiden, ob
die Ruptur durch die Verletzung oder durch einen Krank-
heitsprocess entstanden ist. Jedoch kommt cs vor, dass
trotz scharfer Beobachtung auch in ganz frischen Fillen
nicht immer ein sicheres Urtheil abgegeben werden kann,
bei alten IFidllen ist dies viel schwerer und oft geradezu
unmoglich. Hier beschrinkt sich der ganze objektive Be-
fund auf eine Narbe oder cinen Defekt, deren Entstehung
dann nicht mehr erwiesen werden kann. Hiufig ist nur
noch eine so feine Narbe vorhanden, dass man mit Sicher-
heit dieselbe nicht mehr fiir eine solche zu erkliren wagt.

Wirkt die verletzende Gewalt direkt auf das Trommel-
fell, so sind Art, Grosse und Gestalt der Verletzung ab-
hingig von der Gewalt, mit der das Instrument gehandhabt
wurde und von der Beschaffenheit des Instrumentes, ob
es spitz, schneidend oder stumpf war.

Excoriationen finden sich am h#ufigsten an der hin-
teren, nach unten und innen abfallenden Trommelfellhilfte
und werden sie ebenso sehr durch spitze, leicht auf der
Oberfliche hingleitende, wic durch stumpfe Instrumente
hervorgebracht.

Aus dem stiirkeren Nachauswirtsliegen der oberen
und hinteren Partie des Trommelfelles sollte man anneh-
men, dass diese Partie hiufiger der Sitz direkter Rupturen

i
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sei, es ist jedoch das Gegentheil der Fall. Der Sitz der
durch direkte Gewalt entstandenen Iissuren ist meist in
der vorderen Hilfte des Trommelfelles, entweder dicht am
Trommelfellrande oder zwischen Rand und Hammergriff.
Zaufal fand bei Experimenten an Leichen sechs mal die
Fissur in der vorderen Hilfte. Das Werkzeug gleitet am
Trommelfell ab nach vorne und so erklirt es sich auch,
waram bei solchen Verletzungen meistens nicht, wie man
erwarten soll, eine einfache Stichoffnung, sondern eine
ausgebreitete Zerreissung des Trommelfelles entsteht.

Nach Schalle (Archiv fiir Ohrenheilkunde XII), ist
hier vor einem leicht zn begehenden Irrthum zu warnen.
Schalle schreibt: ,Es ist bekannt, dass der vordere
untere Theil des Trommelfelles dem Bau des Gehorganges
entsprechend oft gar nicht, oft nur zum Theil gesehen
werden kann. Wiirde nun der Fall, dass man in diescr
Richtung an der Grenze des Gesichtsfeldes noch eine Per-
foration oder Narbe nur zum Theil erblickte und die Be-
schuldigung vorliegen, gedachter Befund sei dadurch ent-
standen, dass der Verletzer dem Verletzten einen stahfor-
migen Korper, z. B. einen Strohhalm ins Ohr gestossen
habe, so sollte man meinen, dass hier der Fremdkorper in
das Centrum des Trommelfelles, mindestens ganz in der
Nithe des Griffes eingedrungen sein miisse und demnach
nicht jene, nicht ganz zu iibersehende Perforation bewirkt
haben kinnte. Demnach wiirde man, wenn der Fall
nicht ganz frisch ist, mijglicherweise irren, weil Perfora-
tionen auswandern, niimlich sieh langsam verkleinernd dem
Trommelfellrande niher riicken®.

Die Form der Fissur nach direkter Gewalt ist, wie
oben schon bemerkt, abhingig von der Form des ver-
letzenden Gegenstandes und von der Gewalt, mit welcher
derselbe eingestossen wird. Zaufal (Archiv fiir Ohren-
heilkunde) schildert dies nach seinen Experimenten folgen-
dermaassen:
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»Dinne, sehr spitze, rasch eingestossene Instrumente
machen entweder eine der Spitze entsprechende feine
Oeffnung, oder kinuen selbst ausgedehntere Zerreissungen
des Trommelfelles hervorbringen. Letztere findet man am
hiufigsten bei stumpfen Instrumenten mit glatter oder
rauher Spitze. Die Ausdchnung der Ruptur kann eine
geringe, hirsekorngrosse sein, oder einen Quadranten, die
Hilfte, selbst das ganze Trommelfell umfassen. Die Oeff-
nung ist entweder rund bei kleinem Umfange oder oval
mit parallel den Radiiirfasern gestellter Liingsaxe des
Ovals, dreieckig, halbmondfirmig, oder unregelmissig
gestaltet mit zerfaserten und gelappten Rindern. Die
Lappen und Stringe sind nach innen eingeschlagen und
kleben mehr oder weniger fest der Schleimhautschicht an.
Eine griossere Oeffnung ist nicht selten durch Striinge und
Briicken, Reste der Epidermis- und Cutisschicht, in schein-
bar mehrere kleinere Rupturen abgetheilt.”

Als eine ganz besondere Art der Verletzung, herbei-
gefiihrt durch direkte Gewalt, ist noch die zu betrachten,
die hervorgerufen wird durch reizende Mittel und Aetz-
mittel. Bei den Soldaten in Croatien kommt es jetzt noch
hiufig vor, dass sie einem nicht beliebten Kameraden irgend
eine Htzende Fliissigkeit in den Gehorgang giessen. Mit
reizenden Eintraufelungen in den Gehdrgang wurde be-
sonders in fritherer Zeit viel Misshraueh getrieben und
sogar vielfach von Aerzten, indem man sich vorstellte,
»stimulirend auf die gesunkene Kraft des Hérnerven einzu-
wirken“. Von einzelnen hervorragenden Aerzten wurde
anch in #lterer Zeit vor diesem Heilverfahren gewarnt.
Vorzugsweise beliebt zu diesem Zwecke waren itherische
Oele, besonders Oleum Cajeputi, Ol terebinthinae, Creo-
sot, sogar Canthariden und Euphorbium in Form von Sal-
ben fiir den Husseren Gehdrgang. Natiirlicherweise konnten
hetftige Entziindungen des Trommelfelles und des Gehor-
ganges nicht aunsbleiben. Besonders nachtheilig werden
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derart heftig reizende Substanzen bei Perforationen des
Trommelfelles, indem hier durch das Eindringen derselben
in die Paukenhohle die gefdhrlichsten, ja sogar tddtliche
Entziindungen entstehen kinnen.

Wie bereits erwiihnt, fiihren die indircktien Gewalten
entweder zur Erschiitterung des Trommelfelles mit nach-
folgender Myringitis traumatica oder zu Blutextravasaten
oder endlich zu Rupturen des Trommelfelles.

Anscheinend gesunde und bereits sichthar pathologisch
veriinderte Trommelfelle kdnnen so ecrschiittert werden,
dass cine Entziindung folgt. Die Diagnose der Erschiitte-
rung ist jedoch sehiwierig, wenn keine DBlufextravasate am
Trommelfelle vorhanden sind und es Lisst sich dann, wie
bereits oben bemerkt, die Myringitis nur aus dem Vorhan-
densein des einwirkenden Traumas und aus der ununter-
brochenen Entwicklung der Entziindungssymptome vom
Augenblick des Traumas an als eine wirklich traumatische
diagnosticiren.

Die Blutextravasate konnen nun in Fillen von Trau-
men neben einer Ruptur des Trommelfelles oder ohne eine
solche bestchen.

Kommt es in Folge der grossen Erschiitterung und in
Folge der bei der plotzlicher Luftverdichtung im #Ausscren
Gehirgange iibermissigen Nacheinwirtswolbung des Trom-
melfelles zum Reissen oberflichlich gelegener Gefisse, so
treten frei aut der Oberfliiche liegende Blutextravasationen
auf, reissen jedoch interlamelliire Blutgefisse, so findet man
interlamellire Blutextravasate.

Freie Blutextravasate liegen meist auf der Schleim-
hautschicht; sie sind theils punktformig mit gezackten oder
glatten Rindern, theils sichelférmig. Zaufal beobachtete
traumatische Extravasate der Schleimhautplatte von band-,
kreis- und bhogenférmiger Gestalt. Sie schimmern bei guter
Beleuchtung und transparentem Trommmelfell hellroth durch
dasselbe.
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Die Blutextravasate werden entweder allmiihlich ginz-
lich resorbirt und zeigen dann einen #Hhnlichen Farben-
wechsel wie Blutextravasate an anderen Hautstellen, oder
es bleiben rothe oder schwarze Pigmentpunkte zuriick.
Zu erwiihnen ist hier, dass Blutextravasate im Trommelfell
gsich aunch finden konnen nach erhhtem Druck von der
Tuba aus, z. B. nach Husten, Niessen, Erbrechen ete.

Die dritte Folge der indirekt einwirkenden Gewalten
ist die Ruptur des Trommelfelles. Ist die Detonation eines
Schusses eine starke, ist die Applikation ciner Obrfeige
eine heftige, die Verdichtungswelle also eine sehr intensive,
trifft sic in der giinstigsten Richtung den Ohrkanal, ist
wohl auch das Trommelfell nicht ganz normal und weniger
resistenzfiihig, oder ist dureh Tubenverschluss die Aus-
weichungsfihigkeit der Membrana tympani herabgesetzt, so
ist eine Trommelfellruptur leicht erkbirlich. Die Spren-
gung des Trommelfelles von aussen kann durch jeden Kor-
per geschehen, weleher die im Russeren Gehorgange befind-
liche Luftsiule hermetisch abschliesst und sie dann zn-
sammendriickt.

Als solche Ursachen wirken im gewodhnlichen Leben
Aufschlagen auf das Wasser beim Baden, besonders aber
Schlage mit der I"aust oder der flachen IHand. In der
Literatur sind derartige Fille zahlreich vorhanden. Als
besonders interessant mag der Fall in unserer Casuist.
Nr. 1I dienen, in welchem die nach innen gestiilpten Rin-
der der Perforation die Richtung und Art der Wirkung
der durch die Ohrfeige zusammengepressten Luftsiule ad
oculos dcmonstriren.

Die Frage, ob eine Ohrfeige mit grosser Rohheit aus-
gefithrt worden ist, liasst sich aus dem Trommelfellbefunde
nicht beantworten, da es ja lediglich nur darauf ankommt,
ob die Luftsiiule des Gehorganges durch die beriihrende
Fliiche der Hand abgeschlossen wird oder nicht. Es kann
daher eine sehr gewaltige Ohrfeige das Trommelfell voll-
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stindig intakt lassen, wihrend eine verhiltnissmissig
gelinde Ohrfeige einen grossen Defekt verursachen kann.

Der Sitz derartiger Perforationen wird zuntichst bedingt
durch den locus minoris resistentiae. So werden natiirlich
Narben, particlle Atrophien und anderweitige pathologische
Verinderungen, welche die Widerstandstithigkeit und Kla-
stizitit des Trommelfelles wesentlich herabsetzen, der Ge-
walt leichter nachgeben und zerreissen, als die {ibrigen
normalen Trommelfellpartien.

Im Allgemeinen ist die Stelle des Einrisses schr ver-
schicden, so hat Politzer die Ruptur hiiufiger an der hin-
teren und unteren als an der vordercn Halfte der Membran
beobachtet. Meist liegt die Oeffnung in der Mitte zwischen
Griff und Ringwulst, nur selten dehnt sie sich vom Hammer-
grifl bis zum Ringwulst aus.

Die Form der Ruptur ist entweder rundlich, als wenn
ein Stiick der Memhbran mit einem Locheisen herausge-
schlagen worden wire, meistens jedoch ist sie linglich,
oval mit zugespitzten oder abgerundeten Rindern. Diese
Riinder erscheinen scharf abgegrenzt und entweder im
ganzen Umfange oder nur stellenweise mit einem schwiirz-
lichen Blutcoagulum bedeckt; das iibrige Trommelfell ist
nicht krankhaft veriindert.

Dass in einem Trommelfell gleichzeitig zwei Fissuren
vorkommen, gehort zu den Seltenheiten. Casuist. Nr. 1IL
Eine Doppelfisur beobachtete ebenfalls Politzer bei einer
30jahrigen Frau nach Ifall auf das Ohr (Lehrbuch der
Ohrenheilkunde von Politzer 1878 8. 264).

Urbantschitsch (Wiener Klinik) fiithrt einen Fall
an, wo nach einer Ohrfeige drei Perforationen vorhanden
waren, doch ist dicser Fall nicht ganz sicher.

Am baufigsten wird das linke Trommelfell perforirt,
weil diese Seite mit der meist gebrauehten misshandelnden
rechten Seite correspondirt. Hat eine Perforation des
rechten Trommelfelles stattgefunden, so stand der Verletzer
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hinter dem Verletzten oder er war linkshiindig. Ein nor-
males Trommelfell erfordert cine sehr bedeutende Kraft,
um durchrissen zu werden. So hat Zaufal an Leichen
Versuche gemacht und ist es ihm nur verhiltnissmissig
selten gelungen, durch starke Luftverdichtungen im Husse-
ren Gehorgange mittelst des gewdhnlichen Kautschukballons
ein normales Trommelfell zu perforiren; in einigen Fillen
kam es zur Ablosung des Hammergriffes auns sciner Ver-
bindung mit dem Trommelfell, ja sogar der Ballon platzte,
doch kam es nicht zur Perforation des Trommelfelles.
Nach Casper (a. a. O. II. Bd. S. 270) ist hier jedoch
daran zu erinnern, dass die todten Organe cine veriinderte
und zwar vermehrte Resistenz haben, was auch wohl
a priori wahrscheinlich; Casper hat bewiesen, dass es
Ausserst schwer ist, den organischen Zusammenhang todter
Organe aufzuheben.

Dass sich Rupturen nach Ohrfeigen aunf beiden Seiten
vorfinden, gehort zn den Seltenheiten, doch gibt Maschka
einen solehien Fall an, den ich in der Casuist. unter Nr. IV
mittheile.

Die Rinder der klaffenden Rupturdffnungen sind
meist glatt, oft silberweiss gldanzend, herrithrend von der
umgeschlagenen Epidermislage, oder sic sind mit coagu-
lirtem Blute belegt. Die Blutung bei den Fissuren ist un-
bedentend. Masechka hat in keinem sciner zahlreich
beobachteten Fille dicselbe so gross gesehen, dass das
Blut zum Zusseren Gehiirgange heransgeflossen wire, wie
man frither angenommen zu haben scheint. Derselben An-
sicht ist Zautal (Avchiv fiir Ohrenheilkunde VIIL. S. 46).
Tritt cine grissere Blutung aus dem dusseren Gehiirgange
ein, so haben gleichzeitig andere Verletzungen stattgefunden:
TFraktur der vorderen Wand des kniiechernen Gehdrganges,
Verletzungen des Mittelohres, Zerreissung von Polypen,
Fraktur der Schiidelbasis, Zerreissung von griisseren Venen
und Arterien der Dura mater.
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Die Blutung bei den Fissuren des Trommelfelles be-
trigt gewdhnlich nur 1—2 Tropfen, die auf der Fissurstelle
selbst coagulirt, welches Blutcoagulum sich, wofern nicht
gespritzt wird, lange Zeit erhillt. Maschka hat ein der-
artiges Blutcoagulum sechs Wochen lang beobachtet.

Endlich kommen Trommelfellrupturen leicht zu Stande
durch Sechidelerschiitterungen, in welchem Falle sich dann
eine durch iussere Gewalt bewirkte heftige Compressions-
welle in der Knochensubstanz des Schliifenbeines fortpflanast
zur Trommelfelleinfagsung. Die zur normalen Stellung des
Trommelielles nothwendigen anatomischen Lageverhiltnisse
seiner Umgebung werden verschoben, dasselbe wird nach
verschiedenen Richtungen stark ausgedehnt und reisst.
Ilierzu sind zu rechnen alle Stiirze auf die Schiidelknochen,
alle heftigen Stisse und Schliige gegen dieselben mit harten
Gegenstinden, wie Steinen, Stangen; Anschlagen des Kopfes
an harte Gegenstiinde; Fusstritte u.s.w. In Casnist. Nr. V
wird ein hierzu gehoriger IFall geschildert.

Ebenso ist es moglich, dass eine Ruptur des Trommel-
felles in gleicher Art hervorgebracht werden kann durch
Paustschlige mit unbewaffucter Hand wund doreh dic so
fiblichen Olrfeigen. DBelege hierfiir finden wir in der
reichen Litteratnr von Frank (De alapis et colaphis,
schedisma Georgii Franeii. Heidelberg 1674, § XVI—XXII),
Hoffbauer (Ueber die Kopfverletzungen in Bezug auf ihre
Gefabr und Todtlichkeit. Berlin 1842 S. 25) und Schnei-
der (Die Kopfverletzungen in medicinisch-gerichtlicher
Hinsicht, S. A. J. Schueider, Stuttgart 1848 S. 101-—103.
177). Der von Schalle (Archiv fiir Ohrenheilkunde XII.
5. 23) angefiihrte Fall (siehe Casuist. Nr. VI) scheint auf
den ersten Blick bhierher zu gehoren. Jedoch ist grade
dieser Ifall durch die Beschaffenheit der Perforationsriinder
ein glinzender Beweis fiir die Wirkung der durch die Ohr-
feige nach innen gepressten Luftsiiule. Scehalle meint in
Bezug auf diese Yerletzuugsart: Es wmiissen woll gewaltige
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Fauste mit vollster Kraftentwicklung mit sehr sehwachen
zarten Schiidelkapseln in Berithrung kommen, um duarch
Kunochenerschiitterungen Trommelfellrupturen hervorzubrin-
ren. Frank erzihlt einen sehr eklatanten Fall, der be-
weist, dass aunch die Erschiitterung von anderen Schiidel-
knochen auf das Schlifenbein tibergepflanzt, Trommelfell-
risse erzeugen kann. Ein junger Mann stiirzte auf das
Hinterhaupt. Er cmpfand fast nichts als eine Betiubung.
Beide Trommelfelle waren gerissen, ohne dass irgend welche
Symptome auf eine Basilarfraktur gedentet hitten.

Die subjektiven Symptome der Trommelfellverletzungen
sind in gerichtsirztlicher Beziehung nur wenig zn verwer-
then, weil man hierbei zn viel von der Glaubwiirdigkeit
des Verletzten abhiingig ist. Diese subjelktiven Symptome
sind: Schmerz, subjektives Geriinseh, Herabsetzung der
Knochenleitung und der Hirfibigkeit, unter Umstiinden
selbst Schwindel und Ohnmacht.

Der Schmerz ist bei der direkten Verletzung des Trom-
melfelles oft sehr gross, doch ist derselbe bei den indirekten
Verletzungen geringer.

Fast von allen Verletzten wird ein subjektives Ge-
riusch angegeben, welches bald als continuirliches Sausen,
bald als Singen geschildert, und in das verletzte Ohr ge-
legt wird. Es schwindet mit der Heilang der Fissur, hiufig
noch frither. Im Momente des Einreissens wird manchmal
ein sehr heftiges Geriiusch wahrgenommen und zwar bald
als kurzes Knacken, bald mehr knallend an den Knall
eines Geschiitzes erinnernd.

Sehr wichtig fiir die Beurtheilung des Falles ist die
Priifang der Knochenleitung, indem wir uonter Umstinden
dabei im Stande sind, Simulation zu cutlarven. Bekannt-
lich wird ein tonender oder schwingender Korper, der in
Contakt mit den Sechiidel- oder Gesichtsknochen steht, viel
starker vom Ohre wahrgenommen, wenn die Gehorgiinge
verschlossen werden. Nach den Untersuchbungen von Maech
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ist dieses Phinomen zu erkliren durch den Mangel der
Schallableitung, indem der schallzuleitende Apparat des
Mittelohres sowohl nach innen als nach aussen den Schall
leitet, so dass bei Perception durch Knochenschallzaleitung
ein Theil der Schallwellen vom Schallapparat des Mittel-
ohres, unter gewihnlichen Umstinden durch das iussere
Ohr abgeleitet wird, bei verschlossenem Gehorgang dagegen
der Perception im Labyrinth zu Gute kommt. Es wird
demgemiiss bei allen Erkrankungen des Mittelohres und
Trommelfelles und unter Umstinden auch des H#usseren
Ohres, welche die Schallzuleitung (also auch die Schallab-
leitung) herabsetzen, bei alleiniger Knochenleitung anf dem
kranken Ohr verstirkt gehort werden, beispielsweise bei
Erkrankungen des linken Ohres eine tonende Stimmgabel
vom Scheitel nach links vernommen wird. Wir sind nun
im Stande, an der Hand dicser physiologischen Thatsache
sowoh! in vielen Fillen Labyrintherkrankungen von Mittel-
ohrerkrankungen zu unterscheiden, als auch, was uns hier
ganz besonders interessirt, Simulation zu entlarven. Der
mit diesen Verhiltnissen nicht Vertraute wird natiirlich
denken, dass nach kiinstlichem Verschluss der gesunden
Seite er auf diesem Ohre schlechter hire und wird daher
leicht zu iiberfithren sein, wenn er dieser seiner Annahme
gemiiss die Stimmgabel auf dem gesunden Ohre vom Scheitel
aus nicht hort. Schon allein dann ist Simulation anza-
nehmen, wenn bei nachweislich alleiniger Erkrankung des
Trommelfelles vesp. Mittelohres er die Stimmgabel vom
Scheitel nicht auf dem kranken Ohre hiren will, da er sie
ja nach obigem hier besser horen miisste. Und erst recht
ist Simulation anzunchmen, wenn er nach kiinstlichem Ver-
schluss des #ussern Ohres der kranken Seite anch jetzt
noch nicht die Stimmgabel vom Scheitel nach dieser Seite
zu horen angibt. KEs setzt dieses letztere natiirlich voraus,
dass das Labyrinth nicht miterkrankt ist, in welchem Falle
der Mangel der Schallableitung ja nicht zur Geltung kom-
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men konnte und es ergibt sich daraus, dass die letzteren
Verfahren zur Entlarvung von Simulation nicht immer aus-
reichen. Wir missen demgemiiss sagen, dass, falls die
Angaben des Patienten mit dem physiologischen Gesetz
iibereinstimmen, eine Labyrintherschiitterung ausgeschlossen
werden kann, dass dagegen nicht bei entgegengesetaten
Angaben die sofortige Annahme der Simulation gerecht-
fertigt erscheint.

In Fillen, wo nur eine Verminderung der Horschiirfe
von Patienten behauptet wird, gelingt es oft sehr leicht,
etwaige Simulation zu entlarven durch abwechselnde Prii-
fung bei geoffnetemn und geschlossenem Auge, indem bei
Simulation der Betreffende nicht immer innerhalb derselben
Girenzen cin Geriiusch oder einen Ton zu hiren angeben
wird.

Bin fiir einzelne Kiille zweckiniissiges Verfahren hat
neuerdings Voltolini angegeben, indem er vorschligt, ein
Horrohr in das kranke Obr einzufiigen und nun bei gedfl-
netem gesunden Ohr so laut hincinzusprechen, dass er es
auf der gesanden Seite hioren muss; behauptet er auch
jetzt iiberbaupt nicht zu horen, so ist er ganz sicher Simulant.

Griossere Schwierigkeiten bieten die indirekten Ver-
letzungen des Trominelfelles dar, indem hier oft am I'rom-
melfell nur der kleinere Theil der Verletzung zu sehen,
withrend daneben bedeutendere Verletzungen in den tieferen
Theilen vorliegen komnen. Es wird hier eine volle Wiir-
digung aller Begleitsymptome ndthig sein, um zu einem
klaren Urtheil zu kommen. Meist kann sich ja eine be-
deutendere Verletzung im Labyrinth und weiter oben nicht
ausbilden, olme dass ausgesprochenc Stirungen des Allge-
meinbefindens vorbhanden sind. Ausserdem pflegen diesel-
ben begleitet zu sein von hochgradigen im engsten Zusam-
menhang mit der Verletzung nerviiser Theile stchienden
Symptomen besonders Schwindelerscheinungen und stirke-
ren endotischen Geriuschen. Namentlich das Auftreten von
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Schwindelerscheinungen ist sehr zu beriicksichtigen, da rur
sehr selten der Laic weiss, dass Sehwindelantille vom Ohr
ausgehen konnen und demgemiiss auch nicht in der Lage
ist, solehe etwa zu simuliren, abgesehen davon, dass wirk-
liche Schwindelanfiille nicht leicht vorgetiuscht werden
kénnen, ohne dass sie vorhanden sind. Aehnliches gilt von
stirkeren endotischen Geriuschen; es muss zwar betont
werden, dass die einfachen Verletzungen des Trommelfelles
sebr wohl im Stande sind, subjektive Geriusche einzulei-
ten und demgemiiss die Klage iiber Sausen, Rauschen,
Klingen fast von allen Patienten gemacht wird. Dieselben
stehen aber, was die Intensitiit anbelangt, meist bei Wei-
tem Denjenigen naech, welche durch Labyrinthverletzungen
hervorgerufen werden, in welchem Falle meist sehr laute
und unaunthirliche Gerfiusche vorhanden sind. Das Auftre-
ten von starken und endotischen Geriiuschen pflegt die Ver-
letzung des acusticus auch noch an hoher gelegenen Stel-
len als das Labyrinth unausgesetzt zu begleiten und sind
daher beispielsweise bei Apoplexien in der Schidelhvhle,
welche die Funktion des acusticus bis zur totalen Aufhe-
bung beeintrdchtigt haben, doch noch hochst intensive en-
dotische Geriiusche vorhanden, also bei completer Taubheit
des betreffenden Ohres.

In Bezug auf die Knochenleitung ist noch das zu er-
wiilmen, dass die Gesetze hieriiber noch immer nicht ganz
vollkommen aufgeklirt sind, und so muss der Gerichtsarzt
mit der Verwerthung der Knochenieitung sehr vorsichtig
sein. Zaufal geht von dem Grundsatze aus, dass die in
einem Ialle damit gewonnenen Resultate, wenn sic mit den
Theorien iiber diec Knochenleitung iibereinstimmen, zur wei-
teren Aburtheilung bei dem betreffenden Fall benutzt werden
kisnnen, dass er sich aber in Fillen, wo er ein negatives
oder der Theorie widersprechendes Resultat bekomme, sich
im Interesse der Gerechtigkeit hiite, das Individuom bela-
stende Schliisse zu ziehen.

2
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Unter allen Umstinden ist stets zu bedenken, dass
subjektive Symptome fiir eine gerichtsiratliche Beurthei-
lung unverlisslich sind, und dass ein gerichtsiirztliches
Gutachten, welches anf subjektive Symptome aufgebaut ist,
auf schwachen Fiissen steht. Hierzu kommt noch, was Po-
litzer besonders hervorhebt, dass unter Umstiinden der
Misshandelte eine schon frither vorhandene Schwerhorig-
keit absichtlich ausnutzen will, oder dass er friiher auf dem
misshandelten Ohre sehwerhorig war, ohne sich, weil das
andere Ohr vollkommen gut funktionirte, dessen bewusst
zu sein, und dass erst durch die Gelegenheitsursache (Trauma)
ihm sein Febler zum Bewusstsein kam, weswegen er die
Ursache desselben jetzt filsehlich in der Misshandlung suceht.

Was nun dic Horfihigkeit anbetrifft, so ist sic mehr
oder weniger lierabgesetzt, kehrt aber in allen Fillen zur
fritheren Norm zuriick, wofern nicht ausser der Verletzung
des Trommelfelles gleichzeitig andere tiefere Verletzungen
vorhanden waren oder schon Erkrankuungen des Gehor-
organs vor der Verletzung bestanden haben.

Was nun die Prognose der Trommelfellverletzungen,
welehe in gerichtsiirztlicher Beziehung sehr wichtig ist,
anlangt, so lisst sich sagen, dass sie im Allgemeinen an
und fiir sich leichte Verletzungen sind und nur durch den
Hinzutritt von Complicationen zu einer schweren werden,
wie Otitis media suppurativa und Labyrintherschiitterung
(Politzer). Hierbei ist jedoch wohl zn beriicksichtigen,
dass, wie Zaufal (Archiv fiir Ohrenheilk. VIIL, S.49) be-
merkt, ist eine Trommelfellruptur dureh indirckte Gewalt-
cinwirkung entstanden, die ctwa folgende Otitis media
suppurativa fast ausschliesslich in Folge schlechten Ver-
haltens des Patienten oder unzweckmissiger Behandlung
eingetreten ist.

Einen interessanten Fall, wie durch eine geringfiigige
Ursache eine verhiiltnissmissig leichte Verletzung zu einer
schweren werden kapn, theilt uns Schalle (Archiv fir
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Ohrenheilkunde XII) mit; ich gebe denselben in der
Casuist. unter Nr. VII.

Dic Blutextravasate bilden sich in derselben Weise
zuriick wic bereits friiher angegeben bei den der ersten Art.

Der Vernarbungsvorgang bei Trommelfellrupturen,
durch direkte Gewalt erzeugt, ist ein erstaunlich schneller.
Die Zeit der vollstindigen Vernarbung schwankt in den
meisten Illen zwischen 4—6 Wochen.

Trommelfellrupturen, durch indirekte Gewalt hervor-
gerufen, sind unter Umstinden anders zu behandeln.
Unter Umstiinden sind sie als schwere Verletzungen auf-
zufassen, da sie gewidhnlich durch langdauernde Eiterung
zur Vernarbung kommen oder auch bleibende Trommel-
felloffnungen zuriicklassen und im giinstigsten Falle heilen
werden mit einer bleibenden Gehorssehwiche. Jedoeh
aneh hier kano im einzelnen Falle mit voller Sicherbeit
nie ein Ausspruch gethan werden. Im Falle Casuist.
Nr. VIII hinterliisst eine miissige und schnell zur Behand-
Iung gekommene Perforation einen dauernden Defekt, wo-
gegen das beinahe ganz hineingeschlagene Trommelfell im
Falle I1 heilt und zwar ohne irgend einen Schaden zuriick-
zulassen. Aueh wenn eine Perforation nach einer Ver-
letzung verbleibt, kann eine definitive Prognose mit Sicher-
heit nicht gestellt werden. Lehrt jedoch die tiigliche Er-
fahrung, dass grosse Trommelfelldefekte noeh nach jahre-
langem Bestehen ohne jede Behandlung heilen konnen.
Palitzer theilt einen derartigen Fall mit (Ueber Trommel-
fellnarben. Sep.-Abdr. aus der Wicner med. Wochenschrift
S. 2), in dem nach achtzehnjihriger Otorrhoe ein Defekt,
der sich iiber die ganze Trommelfellparthie zwischen den
Falten und dem Limbus erstreckte, unerwartet und schnell
bis auf eine 2mm grosse Oeffnung durch diinnes Narben-
gewehe geschlossen wurde. Demgegeniiber ist aber fest-
stehend, dass eine Perforation die sehlimmsten Folgen
bhaben kann, da sie immer zu neuer eiterigen Mittelohr-
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entziindung disponirt. Hier gilt der viel citirte Ausspruch
Wilde's: ,,So lange ein Ohrenfluss vorhanden ist, ver-
mobgen wir niemals zu sagen, wie, wann und wo er endi-
gen mag, noch wohin er fithren kann.*

I. Fall

Grenadier D., der schon frither ohrenkrank war, empfand
beim Zieclschiessen plétzlich nach einer Schussdetonation Schmerzen
im linken Ohr, denen bald vermchrte Schwerhbrigkeit folgte. Nach
der stattgehabten Detonation ergibt sich folgender Befund des Trom-
melfelles:

L. Die ganze vordere Hilfte des Trommelfelles erscheint nach
innen gezogen und man gewahrt in der tiefsten Stelle dieser Kin-
zichung eine schr kleine etwa stecknadelspitzengrosse Perforation
mit glatten diinnen Réndern.

R. Das Trommelfell ist ohne Glanz und Reflex, durchweg
schwach weisslich gefarbt, der kurze Fortsatz springt scharf hervor.

Patient wurde lidngerc Zeit mit Vorsicht kathetrisirt und
wurde dann wieder diensttiichtig zur Truppe entlassen, da von der
so kleinen Perforation kein Nachtheil zu erwarten war.

Paticnt hatte schon frither an chronischen Mittclohrentziin-
dungen gelitten, die durch temporiren Tubenverschluss nach und
nach dic Atrophie der vorderen Trommclfellhéifte hervorgebracht
hatten. Ein Rachenkatarrh verursachte, wahrscheinlich durch Be-
theiligung der Tube eine stiirkere Nachinnenspannung der atrophi-
schen Stelle und begiinstigte so die Zerreissung derselben durch
obige Detonation.

II. Fall

Uhlan W. wurde durch eine kriftige Ohrfeige auf den Boden
geworfen und empfand sofort nach der Verlelzung so heftigen
Schwindel, dass er mnach dem Aufstchen alshald wieder umsank.
Heftige Schmerzen am linken Ohre, sowic beiderseitiges Sausen und
Schwerhorigkeit machten sich bemerklich.

Der Sehwindel dauert 3 Tage, nach welcher Zeit sich
demselben auch das rechtsseitige Ohrensausen verlor.

Vier Tage nach der Verletzung trat Patient in die Ohrensta-
tion ein.

mit
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Der Trommelfellbefund ist folgender:

R. Das Trommelfell ist matl, ohne Glanz, mit unregelmissigem
Reflex und zeigt im Verlauf der Radidrfasern weissliche Entfir-
bungen.

L. Das Trommelfell ist nur wandstandig, circa 0,001 m breit
erhalten. Der Griff ragt frei herab, ist nicht scharf erkennbar, son-
dern erscheint dunkclgerdthet und durch die ihm anklebenden
Trommelfellfetzen wie verdickt. Die ganze Partie zwischen Griff
und Trommelfellrand crscheint, nach den nach innen gerichteten
Riandern der Perforation zu schliessen, wie hineingeschlagen.

Nach sicbenwdchentlicher Behandlung ergibt sich folgender
Befund.

R. Befund wic oben.

I.. Das Trommelfell ist ohne Glanz und Reflex, schuppt noch
schwach Epithel ab und ist ctwas nach innen gezogen.

In dicsem Falle war dic Trommelfellruptur durch Compres-
sion der Luftsiule im Husseren GehiOrgange mittels des kraftigen,
den Eingang zum Ohre abschlicssenden Schlages entstanden.

Ferner war es interessant, dass eine blossec Ohrieige, die aller-
dings sehr kriiftig ertheilt sein mochte, fast das ganze Trommelfell
hineingeschlagen hatte und wciter, dass dieser bedeutende Defekt
vollstindig heilte und normale Funktionirung wieder eintreten liess.
Gewiss ist dieser Fall eine-der schonsten Belege fiir die gilinstige
Prognose der Trommelfellrupturen.

IIL. Fall.

Doppelfissur des Trommelfelles links nach Ohrfeigen.

Heinrich W., 22 Jahre, erhielt am 12. Jan. 1878 eine Ohr-
feige gegen das linke Ohr. Sofort Schmerzen, Sausen, Schwerhorig-
keit, Luft pfeift leicht durch. Stimmgabel links. Links parallel
hinter dem Hammergriff 1 mm von demsclben entfernt Fissur, die
1 mm unter dem kurzen Fortsatz beginnt und bis zum Ende des
Hammergriffes zieht. Im hinteren uunteren Quadranten ein linsen-
grosses Blutecoagulum. Im vorderen unteren Quadranten erbsen-
grosse Narbe, deren hinterc Peripherie abgerissen. Horfihigkeit
blieb links nach der Heilung herabgesetzt; es ist dies eine Folge
der vor der Verletzung stattgehabten Eiterung, wofiir die Narbe
spricht. Heilung der Fissuren nach 6 Wochen mit geringer Eiterung.




1V. FFall

Fissur des Trommelfelles beiderseits; rechts im dreieckigen
Reflex, links vor dem kurzen Fortsatz.

Johann O., 20 Jahre, crhielt am 20. Juni 1878 Ohrfcigen
gegen beide Ohren, so dass er taumelte, sofort schlecht horte,
Schmerzen und Summen in beiden Ohren empfand.  Geringer
Schwindel hielt 4 Tage an; das Summen war nach 4 Tagen ver-
schwunden.

Die Untersuchung ergab am 24. Juni 1878 folgendes: I{nochen-
leitung beiderseits gut erhalten, Stimmgabelversuche widersprechend,
Horfahigkeit beiderseits herabgesetzt. Links im vorderen unteren
Quadranten linsengrosse bewegliche Narbe, in der hinteren Deri-
pherie sichelfdormige Verkalkung, beide von fritherer Kiterung her-
rithrend. Vor dem kurzen Fortsatz eine 11/ mm lange Fissur. Luft
pfeift leicht und glatt durch. Heilung bis 30. Juni, also nuach 10
Tagen. Rechts verlduft die Fissur im dreieckigen Lichtreflex und
zwar an der Spitze desselben bis zur Mitte der Basis. Die eilungy
dieser Fissur war cigenthiimlich; sie begann in der Mitte, so dass
eine Zeitlang gewissermassen zwet Fissuren vorhanden waren. Der
Verschluss fand erst am 27. Juli statt, also nach 6 Wochen.  Bto-
rungen waren nicht zurtickgeblieben, die IISrfihigkeit war beider-
seits normal.

V. Fall

Dem Grenadier F. wurde beim Strohfassen eine Schiitte gegen
die linke Kopfhilfte geworfen.

Sofortige Knallempfindung, heftiger Schmerz, Blutausfluss aus
dem linken Ohr traten alsbald ein. Continuirliches Sausen folgte
nach.

Acht Tage nach der Verletzung wurde der Iranke der Ohren-
station iiberliefert und es wird links cine 0,002 m breite und 0,001 m
lange Perforation constatirt.

Es war schon beim Eintritt in die Ohrenstation cine akute
Mittelohrentziindung vorhanden und es gelang erst nach 45 Tagen
die Affection zum Abschluss zu bringen. Die Perforation war durch

cine gute Narbe gcheilt; F. wird als dicnsttlichtig zur Truppe ent-
lassen.




VI. Fall.

Tlan G. cmpfand in Folge von Ohrfeigen Schmerzen in bei-
den Schlifengegenden, welchien in der folgenden Nacht Schmerzen
in der Tiefe der Ohren und auf beiden Seiten Schwerhorigkeit und
Ohrenbrauscn nachfolgten. ’

Nach 3 Tagen trat der Kranke in die Ohrenstation und bot
folgenden Befund.

R. Diec membrana flaccida ist stark gerdthet. Die beiden
vorderen Quadranten des Trommelfelles liegen in ciner einzigen
Perforation, deren Rinder nach innen umgeschlagen sind und bliu-
lich gefirbte Fetzen erkenunen lassen. Nach vorn und unten liegt
cin Blutextravasat. Hammertheile sind nicht unterscheidbar.

L. Das Trommesfell ist ohne Glanz und Reflex, durchweg
weisslich entfirbt. Uunter Anwendung strenger Antiphlogosen heilte
dic Perforation innerhalb scchs Wochen vollstindig. Bei der Ent-
lassung zur Truppe schuppte das Trommelfell nur noch stark Epi-
thel ab, cntbehrte des Glanzes und Reflexes, bot aber sonst keine
erhebliche Abnormitit. Die Horfihigkeit war wie bei der Auf-
nahme, die subjektiven Gerausche waren verschwunden. Ucber diesen
Fall spricht sich Schalle folgendermassen aus: ,In diesem Falle
war nicht zu bestimmen, in wic weit G. durch die Verletzung in
seiner Horfunktion geschidigt worden war, da die Leistung seincs
Gehdrorgans sowohl bei sciner Aufnahme als beim Abgange noch
eine solche war, dass sie dem Patienten als Funktionsmangel nicht
zum Bewusstsein zu kommen brauchte und da der linksseitige Ohr-
befund eine frithere Otitis med. chron. sin. mit Sicherheit, cine
beiderseitige derartige Affektion mit Wahrscheinlichkeit anneh-
men liess.

VII. Fall

Ulan H. hatte mchrere Ohrfeigen erhalten, heftige Schmer-
zen, Sausen, geringe Schwerhorigkeit und blutiger Ausfluss aus bei-
den Ohren waren die unmittelbaren Folgen.

Zwel Tage nach der Verletzung wurde er an sein Garnison-
lazareth und vier Tage spiter an die Ohrenstation zu Dresden ab-
gegeben.

Einige Zeit nach sciner Aufnahme, nach Riickgang der hef-
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tigen Entziindungserscheinungen seitens des Gehdrganges war der
Befund folgender:

R. Der Gehorgang ist in seincm hinteren Theile gerdthet und
geschwellt. Das Trommelfell zeigt in der vorderen Iilfte eine
0,002 —0,008 m Durchmesser haltende Perforation, welehe nach vorne

und unten durch eine circa 0,001 m breite Zone vom Limbus ge-
trennt ist.

L. Gehorgang wic R. Das Trommelfell bictet starke Iiil-
lung der Griffgefissc und im hinteren oberen Quadranien cine runde
etwa 0,002 m im Durchmesser haltende Perforation.

Nach 5 Wochen wurde Heilung der linksseitigen Perforation
erzielt, wihrend R. der Defckt bis anf ctwa 0,001 m Durchmesser
reducirt war.

Ohne bekannte Ursache erwarb Patient cinen heftigen Nasen-
rachenkatarrh. Ein Recidiv der Mittelohrentziindung folgte, die
diinnen Rinder, welche die im Verhcilen begriffene rechtsseitige
Perforation begrenzten, stirzten ein und es verblich nach Riickgang
der Entziindungserscheinungen ein Defekt von circa 0,003 m Durch-
messer.

Nach vergeblichen Versuchen durch Aetzung und Skarifika-
tionen noch die Heilung zu erziclen, ergab sich nach im Ganzen
sechsmonatlicher Behandlung folgender status praes.

R. Das Trommelfell zeigt im vorderen unteren Quadranten
eine circa 0,003 m grosse Perforation mit bleichen, gewiilsteten Rin-
dern, durch welche man die blosse Schleimhaut der Paukenhéhle
erblickt. Die iibrigen Trommelfellpartien sind durchweg verdickt,
undurchsichtig, glanzlos, so dass der Griff in demselben nicht zu
erkennen ist.

L. Das ganze Trommelfell zeigt durchweg Falten, zwischen
denen Atrophien liegen, im hinteren oberen Quadranten cine circa
0,001 m grossc rundliche, schwach eingezogene, durchscheinende
Stelle {diinne Narbe), der Griff ist ziemlich stark nach innen gezogen.

Patient wird als Ganzinvalide auf ein Jahr cntlassen.

Dieser Fall bietet insofern besonderes Interesse, indem er
zeigt, wie trotz der grossen Perforation mit Wahrscheinlichkeit cine
vollstindige Heilung erzielt wire, wenn nicht die vom Nasenrachen-
katarrh veranlasste Mittelohrentziindung das glinstige Resultat ver-
eitelt hitte.
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VIII. Fall

Schiitze L. erhiclt eine Ohrfeige anf die rechte Gesichtshilfte.
Plotzliche Taubheit soll dic unmittelbare Folge gewesen sein. Beim
Schneuzen bemerkt der Kranke, dass Luft durch das rechte Ohr
nach aussen ging. Amndere Symptome wurden nicht angegeben.
Einen Tag nach der Verletzung trat L. in diec Ohrenstation. Der
Befund wax :

R. Gehdrgang normal. Das Trommelfell zeigt in den hin-
teren Quadranten cine bogenférmige Triibung. In den vorderen
Quadranten sicht man von der vorderen Trommelfellfalte halbkreis-
férmig einen circa 0,002 m breiten Blutstreifen bis zum Ende des
unteren Quadranten herabzichen.  Hammertheil normal. Nach Ent-
ternung des Blutgerinnsels stellt sich cine ovale Perforation von
cirea 0,003--0,004 m Durchmesser dar, durch welche man in die
Paukenhohle blicken kanu,

L. Das Trommellell zeigl zwel Verkalkungen, deren eine ctwa
die Mitte zwischen Trommelfellrand und Griff haltend, beide hintere
und den vorderen unteren Quadranten durchzieht, wihrend die an-
dere im vorderen oberen Quadranten nahe dem kurzen Fortsatze in
der Grdsse eines Stecknadelkopfes sich befindet, und von der ersten
Verkalkung durch eine circa 0,002 m breite atrophische Narbe ge-
trennt ist. :

Trotz sofortiger antiphlogistischer Behandlung gelang es nicht,
dic eiterige Mittelohrentziindang hintan zu halten und nach mehr-
monatlicher Behandlung ergab der Befund:

R. Das Trommelfell ist nur in cinem wandstindigen Reste
erhalten, der nach hinten und oben 0,002—0,003 m, nach vorn und
unten 0,001 —0,002 m breit und dessen hinterer und oberer Theil
vollstandig verkalkt ist. Der Griff ist stark nach innen gezogen und
mit wulstigem verdickten Trommelfellgewebe umgeben. Die Pauken-
hohlenschleimhaut ist vollstindig abgebleicht.

L. Befund wie frither.

Patient wird als temporir Ganzinvalide auf ein Jahr entlassen.

Im Anschluss hicran erlaube ich mir, noch cinige
Falle mitzutheilen, iiber welche von Herrn Prof. Walb
ein Gutachten eingeholt und von demselben auch abge-
geben wurde.
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IX. Fall.

Fabrikarbeiter J. E. aus K. stellte sich im Jahre 1879
in der hiesigen Ohrenpoliklinik vor wegen einer Verletzung
des rechten Ohres, hervorgerufen durch Ausstrimen von
heissen Wasserdampfen aus einem plotzlich gediineten Rohre
in der Fabrik, wo derselbe beschiiftigt war. Eine Ver-
brithung der rechten Gesicht- und Kopfseite war die Folge.
Die Brandwunden hatten sich am Ohre bis in den Gehor-
gang hineinerstreckt, und war nach Angabe des Patienten
anfangs completc Taubheit vorhanden gewesen, die sich
nachher zwar bessert, jedoch nur bis zu einer immer noch
hochgradigen Schwerhorigkeit. Es waren schon drei
Monate seit der Verletzung verstrichen und inzwischen
simmtliche verbranute Stellen geheilt. Es fand sich an
der Muschel und im Gehirgange nichts Abnormes; am
Trommelfell dagegen ziemlieh erhebliche Veréinderungen,
bestehend in miissiger Riickwirtslagerung der Membran,
einer grosseren Kalktriibung im hinteren Abschnitte, sowie
im vorderen eine in der Nihe des unteren Randes gelegene
Perforation, aus weleher geringe Mengen Eiters sich ent-
leerten. Das Horvermogen war daraufhin so weit reducirt,
dass Datient den Politzer schen Hormesser nur noch auf
1/, m wahrnahm. Es gelang innerhalb kurzer Zeit die
Eiterung zu bescitigen, worauf sich Patient der Behand-
lung entzog. Inzwischen hatte derselbe Entschidigungs-
anspruch an die ihm Arbeit gebende Fabrik erhoben und
wurde sechs Monate nachher zur erneuten Untersuchung
von Gerichtswegen Ierrn Prof. Walb zugeschickt. Es fand
sich die Perforation noch unverindert vor, ebenso wie dic
iibrigen oben geschilderten Zustinde. Einc Eiferung war
nicht mehr vorhanden, das Trowmelfell ohne jede Rothe
und Schwellung. Bei Beantwortung der von Gerichtswegen
gestcllten Fragen, ob die constatirten Verinderungen am
Trommelfell durch die Verbrennung entstanden, war wesent-
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lich zunichst der Befund der grosseren Kalktriibung, die
schon bei der ersten Untersuchung gesehen worden war,
von Bedeutung, da nicht angenommen werden konnte, dass
dieselbe sich innerhalb so kurzer Zeit hitte bilden konnen
und demgemiiss als das Residuum einer vor viel lingerer
Zeit iiberstandenen Obrenkrankheit aufgefasst werden
musste. Ferner war die Persistenz der Perforation in ge-
wissem Sinne entscheidend. Es kisst sich nieht leugnen,
dass durch eine Verbrennung, wic sic stattgefunden hatte,
entziindliche Vorginge am Trommelfell ausgelost werden
konnen, die zur Verschwiirung und Abscedirung sich
steigern, so dass dic Entstehung einer Perforation auf eine
derartige Verletzung hin nicht auffallend crscheint. Es
wuss aber im Auge behalten werden, dass solehe Detekte
des Trommelfelles, die traumatischen Ursprungs sind, in
der Regel wieder zuheilen, selbst wenn sie Anfangs eine
grossc Ausdehnung erlangt und meist nur intercurrente
neue Schiidlichkeiten resp. gewisse Constitutionsanomalicn
diese Heilungen verhindern; was beides in nnserem Falle
nicht zntreffend war, da das Individuum sonst gesund und
auch gleich nach der Verletzung in passende irztliche Be-
handlung gestellt worden war, so dass, wenn die Perfora-
tion bei der Verbrennung entstanden, bei ihrer geringen
Grisse ihre Ausheilung ausser Frage gewesen. Es war
demgemiss wahrseheinlich, dass die Perforation von der-
selben Krankheit herriihrte, welche auch dic Kalktriitbungen
geschaffen. Die bei der ersten Untersuchung vorhanden
gewesen'e Eiterung konnte recht wohl dnrch die Verbren-
nung hervorgerufen worden sein, ohne damit ausschliessen
zu wollen, dass sie vielleicht auch schon vorher bestanden.
Die constatirte Schwerhorigkeit des Patienten war mit dem
Betunde in Einklang zu bringen und hitte daher bei An-
nahme, dass die vorgefundenen Verinderungen alle durch
die Verletzung entstanden seien, keine Verschlimmerung zu
erfahren brauchen. Wichtig war ferner ginzlicher Mangel
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: von Narben an der Ohrmuschel und im Gehdrgange, SO
3‘ dass hier nur cine Verbrennung leichteren Grades mussie
stattgetunden haben. Dic Einwirkung des Traumas war
aber jedenfalls an der Korperoberfliche direkter und inten-
siver als in der Tiefe des Gehorganges und wiare es schon
auffallend gewesen, dass bei so leichter Verbrennung der
Ohrmuschel eine so relativ heftige des Trommelfelles sieh
eingestellt, so dass ein Defekt des Trommelfelles, wenn er
iberbaupt dabei entstanden, nur durch sekundire entztind-
liche Erseheinung, nicht aber durch dirckte zerstorende
Verbrennung cingeleitet worden kounte, abgesehen davon,
dass beisse Wasscrdimpfe picht im Stande sind, so heftige
direkte Lisionen hervorzurufen.

Aunf Grund diescr Verhiltnisse wurde die dem Pa-
tienten bereits von der Unfallversicherung zuerkannte nicht
unbedeutende Entschidigung vor Gerieht fiir gentigend an-
erkannt.

X. Fall.

Husar des hiesigen Regimentes erhielt im Streite von
einem Kameraden einen Schlag auf das linke Ohr, welches
eine Ruptur des Trommelfelles im hinteren Abschnitte,
nahe dem Rande gelegen, herbeifiibrte. Derselbe wurde
14 Tage nach stattgehabter Verletzung der Ohrenpoliklinik
sur Untersuehung zugeschickt. Ks fand sich ausser der
genannten Ruptur, die stets bei Continuititstrennungen des
Trommelfelles sich einstellende Riicklagerung der Membran,
sowic Reste eincs Blutcoagulums anf der Membran gelegen,
ohne dass entziindliche Erscheinungen ausgesprochener Art
zu sehen waren. Der Riss sonderte sparliche Mengen diinn-
fliissigen Exsudates ab. Letzteres verschwand sehr bald
nach kurzer Anwendung von Borsiure. Die mehrwochent-
liche Beobachtung ergab eine zwar sehr langsame aber
sich deutlich vollzichende Verkleinerung des halbmond-
formigen Defcktes, die vom unteren Ende nach oben zu
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statt hatte. Nachdem die Verheilung des Risses noch zwei
Tage vorher hatte constatirt werden konnen, fand sich
plotzlich ein neuer grosserer Defekt mehr nach dem Ma-
nubrium zu gelegen vor, in welchem der absteigende Ast
des Ambosses frei zu Tage lag. Die Rinder waren hier
und da mit kleinen punktfirmigen Extravasaten besetst
und etwas unregelmiissig zackig. Paticnt gab an, den Tag
vorher Nasenbluten gebabt zu haben. Es entstand der Ver-
dacht, dass derselbe, um dienstuntauglich zu werden, kiinst-
lich die Oeffnung im Trommelfcll sich beigebracht habe,
und wuarde die Untersuchung gegen denselben eingeleitet.
Es sprachen indess gegen diese Annahme verschiedene
Griinde. Vor allen Dingen das hochst minimale Vorhanden-
sein von Blutextravasaten, welche doch bei instrumenteller
Verletzung des Trommelfelles in erheblicherer Weise hitten
vorhanden sein miissen, als thatsichlich der Fall war.
Ferner die absolut gleiche T.age der ncuen Perforation an
der Stelle der alten, wobei nur dic grissere, rdumlichere
Ausdehnung und Erstreckung nach vorne eine Verschieden-
heit ergab, da der Patient doch nur durch einen ausser-
ordentlich giinstigen und nicht anzunehmenden Zufall hitte
dicselbe Stelle treffen konnen. Drittens werden bei dem ge-
wundenen Verlauf des iusseren Gehdrganges, der dem
Laien doch meist unbekannt, bei solechen Versnchen sich
das Trommelfell zu verletzen, gewdhnlich zugleich oder
nur allein Theile des knichernen Gehorganges verletzt und
tiuscht die hier vorhandene hochgradige Empfindlichkeit
der Haut meist vor, dass man schon das Trommelfell er-
veicht hat. Es musste demgemiss angenominen werden,
dass die neue Oeffnung auf andere Weise entstanden sei
und gab hier das am Tage vorher stattgefundene Nasen-
bluten geniigenden Anhaltspunkt. Eine frisch zun Stande
gekommene Vernarbung des Trommelfelles kann relativ
leicht dureh Erbohung des intevtympanalen Lauftdruckes
wieder gesprengt werden und reicht hierzu die Kraft eines
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heftigen Schneuzens wohl aus. Zu einem solchen hatte
aber das Nascnbluten wohl Veranlassung gegeben. Dass
dabei das Trommelfell iiber dic Grenze der fritheren Ruptur
hinaus gerissen war, ist gsehr wohl erklirtich und nicht
auffallend, indem in der Umgebung der Ruptur jedenfalls
das Gewebe, wenigstens in gewisser Weise seine Spann-
kraft und normale Widerstandsfihigkeit eingcbiisst hat.
Bei grosseren Rissen des Trommelfelles pflegen aber stets
dann die Rander auseinander zu gehen und sich zu einer
mehr oder weniger ovalen oder runden Qeffnung zu ge-
stalten und sogar die Verschiebung der Grenzen des Loches
nach vorne erklirt auch das Freiliegen des absteigenden
Astes des Ambosses in gleicher Weise. Auf Grund dicser
Argnmentation wurde dic Untersuchung gegon den Patienten
eingestellt.

XI. Fall

Knabe von 10 Jalren crhielt Anfang vorigen Jahres
von cinem sechszchnjihrigen Knaben eine Ohrfeige auf die
rechte Seite und wurde am Tage nachher in der Ohren-
poliklinik vorgestellt. Es fand sich eine klaffende Riss-
wunde im hinteren Abschuitte, sowie ein unbedecutendes
Blutcoagulum theils auf dem Trommelfell, theils auf demn
Boden des Gehorganges gelegen. Dic Fanktionsprifung
ergab eine Herabsetzung der normalen Horsehiirfe anf ein
Drittel. Am dritten Tage nach der Verletzung traten unter
heftigen Schmerzen, Ficherbewegungen, entziindliche Er-
seheinungen auf. Der Gehirgang sehwoll an, die Driisen
vor dem tragus infiltrirten sich, wurden schmerzhaft und
das Obr begann zu eitern. Nachdem unter zweckmissiger
Behandlung die iusseren Anschwellungen geschwunden
waren und allmihlich die ticferen Theile des Gehirganges
wieder explorirbar wurden, konnte das Bestchen einer
eiterigen Mittelohrentziindung constatirt werden. Das Trom-
melfell war michtig geschwollen und gerithet, in der
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Dermisschicht bestand aunsgesprochene Desquamation, in
der Ruptur zeigte sich lebhaft pulsirender Lichtkegel und
entleerte sich dureh dieselbe eine copitse Eiterung. Die
Heilung des Processes nahm volle sechs Wochen in An-
spruch; es gelang, die Mittelohrentziindung zum Austrag zu
bringen, wobei die Perforation resp. die Ruptur zubeilte.
Nachdem in Verlauf mehrerer Wochen nachher sich dann
die Infiltration und Hyperiimie des Trommelfelles ganz
zuriickgebildet, erschien die Membran etwas zuriickgelagert,
die membrana flaccida mit dem Hammerhals verklebt, das
Horvermogen wieder annithernd normal geworden. Die
gerichtliche Entscheidung iiber den Fall fihrte zur Ver-
urtheilung des Thiiters resp. seiner Angehiirigen zu einer
bedeutenden Entschiidigungssumme, welche sieh indessen
im wesentlichen nur durch die iiberstandenc schmerzhafte
Krankheit motiviren liess, weniger durch die dauernde
Schiidigung des Sinnesorganes. Unzweifelhaft wiire aber
letztere entstanden, wenn die consekutive Mittelobreiterung
nicht im akuten Stadium geheilt worden wiire, sondern
sich zu einer linger dauernden chronischen Eiterung ge-
staltet hiitte, da dann wohl cine dauernde Perforation die
Folge gewesen. '

XII. Fall.

Knabevon 9Jahrenerhieltim vorigen Jahre(October 1883)
in der Schule vom Lehrer cine Ziichtigung dureh wicderholte
Sehliige mit der Hand an den Kopf. Es entstand dabei eine
Blutung vom iusseren Ohre, weshalb der Vater des Knaben
eine irztliche Untersuchung des Ohres vornehinen liess.
Diese, welche am anderen Tage statt hatte, ergab nach
spiiter erstattetem gerichtlichen Gutachten desselben deut-
liche Schwellung und Roth- und Blauunterlaufensein des
Ohres, sowie betriiehtliche Herabsetzung des Horvermogens,
so dass das Ticken der Uhr nicht gehort warde. Eine
Untersuchung der tieferen Theile des Ohres und Trommel-
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felles sei wegen bestandener Sehwellung nicht moglich
gewesen. Durch dreiwbehentliche Behandlung wurde eine
Heilung der iusseren Wunden und Anschwellung erzielt,
ohne dass das Horvermogen vollkommen wicder hergestellt
wurde, welches laut erstattetem Gutachten geschwiicht
geblieben sei. Es wurde in diesem Gutachten des Weite-
ren angenommen, dass die Verletzung nicht durch Schlige
mit der flachen Iland, soundern mit der geballten Faust
entstanden sei und auf Grund dicser Thatsachen diec ge-
richtliche Verfolgung gegen den Lehrer eingeleitet. Im
Verlaufe der Untersuchung stellte es sich heraus, dass der
Knabe kurz vorher an eincr Entziindung des Ohres ge-
litten, welches auch von dem Vater concedirt wurde, die
bald als Geschwiir, bald als Ausschlag buzeichnet wurde.
Zur Feststellung des thatsiichlichen und objektiven Befun-
des an dem verletzten Olwre wurde Herr Prof. Walb zum
Gutachten aufgefordert und ergab die Untersuchung Fol-
gendes:

Vor dem tragus befanden sich zwei grossere flache
oberflichliche Narben mit vielfach zackigen Ausliufern in
die Umgebung, welche sich durch leichtes Streichen rothe-
ten und deutlich von der Umgebung ablioben. Tine &bhn-
liche etwas blaulivid gefirbte Narbe lag am Rande der
Ohrmuschel, oberhalb des Liippchens; inperhalb dieser
zeigte sich einc weisse ctwas erhabene narbige Leiste, dic
sich ziemlich scharf von dem ibrigen absetzte. Die Ohr-
muschel sonst vollkommen normal. Der Gehirgang war
vollkommen durch eingedickte und schwarzbraun gefiarbte
Ceruminalmassen ausgefiillt, welche sich erst nach lingercm
Irrigiren von warmem Wasser 1osen und herausbefordern
liessen. Dieselben stellten einen betrivehtlichen, hart ge-
wordenen Knoten dar, weleher in seiner Mitte eincn Fremd-
korper fest eingeschlossen, der, wie die genauere Untersu-
chung ergab, ein Theil von cinem Apfelkerngehiiuse war.

Das nun sichtbare Trommelfell erschien, wie es bei dem
festen Contakt zwischen dem Gehirgang und den sich darin
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befindenden tremden Massen stets der Fall zu sein pflegt,
in der Epithelschieht oberfiichlich erkrankt, indem sich
melirere Abschilferungen und leichte Erosionen koustatiren
liessen; ausser diesem fand sich weder eine Ruptur des
Trommelfelles vor noch irgendwie Aunzeichen, dass eine
solehe jemals bestanden. Die Pritfung des Horvermiogens
ergab, dass der Knabe Fliistersprache auf die Linge des
Zimmers (23°) richtiz vernahm. Die ganze Beschatfenheit
des harten Ceruminalpfroptes fithrte mit Nothwendigkeit
zu der Annahme, dass derselbe wenigstens theilweise schon
sur Zeit derVerletzung, also auchdernachfolgenden drztlichen
Untersuchung vorhanden gewesenunder erklinte die nach der
Heilnng zuriickgebliebene Schwiichung des Horvermigens.
Zur Deutung der am dusseren Ohr und in seiner Nachbarschaft
gefindenen Narben musste indem Gutachten Bezug genommen
werden auf die der Verletzungkurzvorhergegangene entziind-
liche Evkrankung, indem dic Narben genau denjenigen ent-
sprachen, welche ein verschwiirendes Ekcem des #Husseren
Ohres zuriickzulassen pflegt, welches gerade vor dem tragus
in Form von unter Umstinden ziemlich grossen Borken,
unter denen die Verschwiirung der Iaut fortdauert, lingere
Zeit zu bestehen pﬂegt und in den Buchten und Falten
der Ohrmuschel Rhagaten erzeugt, die nur sehr langsam
heilen und der oberfliichlichen Untersuchung leicht ent-
gehen. Da die Heilung dieser Krankheit, erst sehr kurze
Zeit (nach Angabe des Vaters acht Tage) vor der Ver-
letzung eingetreten, war hier das Eintreten der vom ersten
Arzt constatirten zu deutenden entziindlichen Anschwellun-
gen und Unterlaufungen des Ohres leicht erklirlich, ohne
dass dabei mit Nothwendigkeit das Einwirken einer be-
sonders heftigen Gewalt (Schliige mit der Faust) postulirt
su werden brauchte. Es ist selbstverstiindlich, dass nach
Ablauf einer solchen Entziindung die Gewebe noch lingere
Zeit leicht verletzlich bleiben und frisch gebildete Narben
durch einen Schlag mit der flachen Hand leicht platzen
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konnen; abgesehen davon, dass nicht constatirt worden
war, ob nicht noch nissende oder leieht blutende Schrunden
in den Vertiefungen der Ohrmuschel vorhanden gewesen.
In Folge dieser Ausfilhrungen wurde die Untersuchung
gegen den betreffenden Lehrer eingestellt.

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, meinem hoch-
verehrten Tehrer Herrn Prof. Dr. Walb fiir die freundliche
Unterstiitzung, welche er mir bei Anfertigung vorstehender
Arbeit zu Theil werden liess, meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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sicum bestand. October 1881 bezog ich die Universitiit
Marburg, um gleichzeitiz meiner halbjihrigen Dienstpflicht
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schiedenen Kliniken als Auskultant und Praktikant. Am
2, Aug. dieses Jahres bestand ich das Examen rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorle-
sungen folgender Herren Professoren und Docenten:

Binz, Burger, Clausius, Doutrelepont, Fink-
ler, Horstmann, Kekulé, Kocks, Koester, v. Ley-
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Thesen.

1) Komuen in die Luftréhre gerathene Fremdkdrper
nieht dureh Husten entfernt werden, so ist die Tracheo-
tomie zu machen.

2) Die Netzhautablosung ist exspektativ zu behandeln.

3) Die Operation der Haseuscharte soll moglichst in
den ersten Lebenstagen ausgefiihrt werden.

4) Lupus ist als Tuberkulose der Haut zu betrachten.

5) Dic Dammrissoperation ist gleich nach beendigter
Geburt vorzunehmen.

Opponenten:

Dr. med. Fr. Strauscheid.
Dr. med. Jos. Hardenbicker.
Drd. med. Jac. Kesseler.




