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ST TR e

Im Verlauf des Winters 1893/94 hatte ich in der Mar-
burger Universitatspoliklinik fiir Ohrenkrankheiten Gelegenheit
5 Fille von Fractur der Schiadelbasis zu sehen, bei welcher
das Felsenbein in Mitleidenschaft gezogen war. Auf Anregung
des Herrn Professor Dr. Barth habe ich es iibernommen,
iiber die erwihnten 5 Krankengeschichten, sowie iiber weitere
Fille zu berichten, welche mir Herr Professor Barth aus seiner
Thitigkeit zur Verfligung gestellt hat. Ausserdem habe ich
mich bemiiht, aus der Litteratur alle Fille von Basisfractar
susammenzustellen, bei weleher das Gehdrorgan in irgend einer
Weise beteiligt ist und ich werde am Schlusse versuchen,
aus all’ diesen Krankengeschichten gemeinsame Gesichtspunkte
aufzustellen, welche bei Beurteilung ahnlicher Verletzungen
von Bedeutung sein konnten.

Zunichst folgen die Krankengeschichten:

Fall 1. Marburger Poliklinik fuar Ohrenkrankheiten:

Mann, b4 Jahre alt. Am & Dezember 1893 schlug dem Patienten,
als er mit dem Abladen von Holz beschitftigt war, ein schweres Holz-
stiick gegen die rechte Kopfseite, sodass er zu Boden fiel und mit der
linken Kopfseite auf den hartgefrorenen Boden aufsching. Er erhob
sich seiner Angabe nach sogleich wicder und konnte ohne das geringste
Gefith] von Unsicherheit nach Haus gehen. Nach Angabe seines Sohnes
<oll er unmittelbar im Anschluss an den Unfall ungefithr eine Viertel-
gtunde lang bewusstlos geweseu goin, Zunichst bemerkte Patient keine
Erscheinungen einer schweren Verletzung. Im rechten Ohr war ctwas
Blut, iiber dessen Herkunft er nichts anzugeben weiss. 2 Tage nach
der Verletzung bemerkten dic Angehirigen des Tatienten, dass der
Mund schief stand und nach links verzogen war. Am nichsten Tage
constatierte der hinzugezogene Arzt, dass das rechte Auge nicht ge-
schlossen werden konnte, Am 13. Dezember kam Patient in die hiesige
Obrenklinik. Bei der Aufnahme des Befundes ergab sich folgendes:
An der rechten Wange und Ohrmuschel finden sich verschiedene, kleine,
oberflichliche Verletzungen. Die Haut jst in dieser Gegend gelbgranlich
verfirbt. Es ist cine ausgesprochene rechtsseitige Pacialislihmung vor-
handen. Die rechte Pupille ist enger als die linke. Im rechten Gehirgang
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ist geronnenes Blut. Nachdem das Ohr durch mehrmaliges Ausspritzen
gereinigt ist, sicht man im hinteren unteren Quadranten des Trommel-
fells eine viereckige Perforationsoffinung, durch welche hindurch die
blutig gefirbte Mittelohrwandung sichtbar ist,  Aus dem Mittelohr
sickert langsam eine blutigserdse Flissigkeit. Das Epithel des dusseren
Gehorgangs und des Trommelfells ist aufgelockert. Das linke Trommelfell
ist stark weisslich getritbt. Tatient giebt an, dass er schon seit Jahren
nicht mehr gut gehirt habe, gleich nach dem Unfall soll jedoch eine
bedeutende Verschlechterung des Hirvermagens eingetreten sein. Die
Horpritfong ergiebt folgendes Resultat:

Flustersprache (3. 8) wird rechts in 0,4 m, links in 0,3 m Ent-
fernung verstanden, Zischlaute schlechter. Die Terception der ¢® Stimm-
gabel ist verhiilltnismissig stirker herabgesetzt wie ¢, Der Rinnesche
Versuch rechts 4. ¢ wird von der Stirn und vom Warzenfortsatz nach
rechts gehort. Sfehen mit geschlossenen Augen und riickwiirts gehen
sicher; Zunge ist helegt; Appetit gut. Das Ohr wird mit Carbolwasser
ausgespritzt und dann mit Jodoformgaze tamponiert. Faradisation des
Facialis.

14. Dezember 1893, Tampon im Ohr von schwach blutig ge-
fiirbter serdser Fliissigkeit durchtrinkt.

15. Dezemnber. Zunge fillt beim Herausstrecken jedesmal nach
rechts, gcht dann nach links heriiber, um schliesslich in der Mitte
liegen zu bleiben, Patient behauptet seit der Verletzung mit dem
rechten Auge schlechter zu sehen. Die in der Augenklinik vorgenom-
mene Untersuchung der Augen ergicht folgendes:

»Bel der ophthalmoskopischen Untersuchung nichts Abnormes.
Rechts besteht Lagoephthalmus (complete Facialislihmung). Auftallig
ist, dass das rechte obere Lid ganz besonders hoch steht, cirea 2—8 mm
hoher als das linke, das rechte untere tiefor als das linke untere Lid.
Der Consensus zwischen Senken des rechten oberen Lides beim Blick
nach unten und Senkem des Augapfels ist gut erhalten.“

16. Dezember. Die eigentiimlichen Trscheinungen beim Vor-
strecken der Zunge schwinden. Die Facialislihmung ist um eine Spur
besser.

Da Patient schom seit Jahren an Husten leidet, wird eine Unter-
suchung der Lungen vorgenommen. Die Supraclaviculargruben sind
bedeutend eingesunken. Rechts findet sich im oberen Drittel tympani-
tischer Perkussionsschall. Fast iber der ganzen Lunge vercinzelte
Rasselgerdusche.  Bronchialathmen. An beiden Spitzen ofters Giemen.

18. Dezember.  Der Ausfluss aus dem Ohr ist eitrig geworden.

22. Dezember. Der Puls ist in den letzten Tagen matter,
aber regehnissig. Der Appetit ist schlechter, das Allgemeinbefinden
jedoch vorziiglich, sodass Patient sich nicht abhalten lisst, zu einer |
Festlichkeit nach Hause zu fahren. Das Tromumelfcll und vor allem ]

|
J
]
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~ die Schleimhaut des Mittelohres ist stirker gerdtet wie an demn letzten
/ Tagen. Rechts wird leise laute Sprache bei offenem und geschlossenem
i‘, Ohr gleich gut verstanden, links Fliistersprache am Obr. Bei der Hor-
| priffung wird ¢ nnd ¢* von der Mittellinie nach rechts gehort. Wird
] die Stimmgabel etwas mehr nach links aufgesetzt, wird sie auf beiden
: Ohren gehort, vom linken Warzenfortsatz aus erhilt man unsichere
‘ Angaben.

i 30. Dezember. Patient ist beim Ausspritzen des Ohres nicht
‘ mehr so empfindlich wie friher. Er fibrt wieder nach Hause, wo er
! das Ohr mit Carbolwasser ausspritzen soll.

i 7. Januar 1894. Die Perforationswunde im rechten Trommelfell
i hat sich bedeutend vergrassert.?)

Flistersprache wird links am Ohr verstanden, ebenso rechts,

jedoch wird jetzt rechts bei geschlossenem Ohr schlechter gehort. c. wird
von der Stirn nach beiden Seiten gehort, von jedem Warzenfortsatz
aus in dem betreffenden Ohr. Dic Zunge, welche frither belegt war
and zwar rechts mehr wie links, ist jetzt vollstindig frei. Beim Heraus-
etrecken weicht sie nach links ab. Die rechte Hilfte erscheint etwas
breiter als die linke. Die Uvula, deren Spitze frither nur nach links
| abgeknickt war, hingt jetzt ganz nach links heriiber. Patient, der an
and fir sich schon schwichlich war, sicht in der letzten Zeit noch hin-
filliger aus, fihlt sich aber ganz wohl.
\ 9. Februar, Die Perforation hat sich seit der letzten Unter-
f guchung nicht vergrossert, der stark eitrige Ansfluss aus dem rechten
Ohr hat seit ungefihr 10 Tagen bedeutend nachgelassen. Obwohl seit
2 Tagen nicht ausgespritzt ist, sind nur Spuren von schleimigem Sekret
im Mittelohr vorhanden. Die Zunge wird gerade herausgestrockt, die
1 Uvala weicht nach links ab. Tm ibrigen ist der Befund derselbe wie
am 7. Januar 1894. Patient wird nochmals in der Augenklinik unter-
sucht und dort ausser ciner geringen Tribung der linken Cornea nichts
gefundern.

93, Februar. Die Gaumenbogen zeigen heiderseits gleiches Ver-
halten, die Uvula ist wicder geknickt. Die Perforation im rechten
Trommelfell hat sich wieder vergrossert. ITm eitrigen Ausfluss des
rechten Ohres hahen sich keine Tuberkelbacillen gefunden.

Fall {I. Marburger Poliklinik:

Mann, 41 Jahre alt, war am 13. November 1893 mit dem Abladen
von Holz beschéftigt. Wihrend er gerade ein schweres Stitck trug,
glitt er aus und schluog mit der linken Kopfseite auf den Boden, sodass
am linken Ohr eine bedeutende Wunde entstand. Das Stick Holz traf
ihn auf die rechte Kopfseite und veraplasste eine starke Quetschung

1) Der Wundverlauf an der Trommelfellperforation muss unwill-
kiirlich an Tuberculose erinnern.

L




8

der Haut oberhalb des rechten Ohres. Er wurde sofort bewusstlos, war
wihrend der nichsten 3 Tage offenbar benommen, in den niichsten
8 Tagen war er entschiaden apathisch, schwer bmmnh(h und vergesslicl.
In beiden Ohren fand sich Blut. Patient hirte gleich nach dem Tnfall
wesentlich schlechter wie frither. Bei der Untersuchung soll im linken
Trommelfell eine Ruptur gefunden sein. Das linke Ohr wurde wegen
Ausflusses 8 Tage langz ausgespritzt, bis der Ausfluss aufhorte. Datient
war 3 Wochen lang in Behandlung, ohne dass cine rechisseitige Fa-
cialislihmung bemerkt war, da sah ihn cin anderer Arzt und diesem
fiel die Léhmung sofsrt auf. Bei der Untersuchung in der hiesigen
Ohrenpoliklinik am 1%. Januar 1894 wurde folgendes notiert:

Die linke Ohrmuschel ist durch Narben entstellt. Es besteht eine
ausgesprochene rechitsseitige Facialisparalyse. Zunge gerade. DBeide
Trommelfelle sind missig getriibt und ein wenig cingezogen. Im oberen
hinteren Quadranten des linken Trommelfells findet sich eine kleine
Karbe von der Grisse eines Ster‘knado]knopfe“ Flistersprache (3, 8, 20)
wird auf dem rechten Ohr in 0,3 m Entfernmng verstanden, auf dem
linken Ohr in 0,6 m. Rechts wird ¢® im Verhiiltnis zu ¢ wesentlich
schlechter gehdrt. Links ist die Ilerabsetzung fir ¢ und ¢® mittleren
Grades. Der Rinnesche Versuch rechts 4, links schwach +. Beide
Tuben sind frei. Nach Katheterismus ist die Hortihigkeit unverindert.
Am 7. Mai 1894 ist die Horfihigkeit rechts unverindert, links wird
Flustersprache (3, 8 20) in 3,0 m Entfernung verstanden.

Fall III. Marburger Poliklinik:

Matin, 40 Jahre alt, fiel im 16. Lebensjahre von ciner Leiter anf
die rechte Kopfseite. Seiner Angabe nach war er nicht besinnungslos,
sondern stand gleich wieder auf. Er fithlte sich etwas henommen, hatte
keinen Schwindel und kein Erbrechen., Datient hat seine Thitigkeit
nicht unterbrochen. (leich nach dem Fall bemerkte er rechts Schwer-
hirigkeit und Sausen. Kein Ausfluss. Das Saunsen blich auf das rechte
Ohr beschrinkt und zeigte keinen merklichen Wechsel in der Tntensitit.
Beide Trommelfelle sind ein wenig eingezogen.

Flitstersprache rechts am Ohr, bei offenem und geschlossenen Ohr
gleich. Flastersprache links (3, 8) in 6,0 m. ¢ wird vom Scheitel aus
nach links gehirt, bel Verschluss des linken Ohres angeblich nach
rechts.  Wenn der Ton vom Scheitel aus verklungen ist, tritt er bei
Verschluss des linken Olres wieder auf, rechts nicht. ¢ vom rechten
Warzenfortsatz bei offeriem Ohr — 90, vom linken Warzenfortsatz — 70
im Vergleich zu einan gesunden Ohr bei Luftleitung.

Fall 1V, Marburger Poliklinik:

Mann, 42 Jalhre alt. Vor 2 Jahren im heigsen Sommer beim
Schicben eines Hisenbihnwagens, fithlte TPatient beim Anprall des
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Wagens an andere feststchende Wagen einen plotzlichen Schmerz i
Kopf. Ob er eine Verletzung erlitten, weiss er nicht anzugeben. Es
wurde ihm schiecht und er war dann angeblich etwa 10 Minuten lang
otwas benommen, schwindelig und fihlte Druck im Kopf, Wenige
Minuten spiter bemerkte er Blutung aus Mund, Nase und rechtem Ohr.
Die Blutung soll nur kurze Zeit gedauert haben. Dann entstand eine
nach Angabe des Patienten citrige Absonderung, die auch das dussere
Ohr otwas feucht machte, jedoch nicht so stark war, dass etwas aus
dem Ohr herauslief. Nach 14 Tagen horte die Eiterung auf. Tatient
will gleich nach dem Unfall auf dem rechten Ohr schlechter gehort
haben und klagte auch sofort iiber Klingen und Sausen chen daselbst.

Status: Das Trommelfell ist rechts schwach getritht und ein
wenig eingezogen, Fine deutliche Stelle einer fritheren Perforation ist
nicht vorhanden. Flistersprache rechts (3,8) in 0,3 m links in 2,0 m.
Patient hort bei offenem Munde besser und zwar versteht er Fliuster-
gprache vechts 0,7 m, links 2,5 m weit,  ¢® zeigt rechts Herabsetzung
mitileren Grades, links wenig herabgesetzt; ¢ wird beiderseits beinuhe
his zu Ende gehirt, rechts nur schr wenig schlechter wie links. Der
Rinnesche Versuch fiir ¢ und ¢® ausgesprochen + auf beiden Seiten.
Wird die Stimmgabel mitten auf die Stirn gesetzt, so kann Patient
nicht angehen, auf welchem Obr er den Ton hort. Wenn man eine
Stimmgabel (¢ ¢2) missig lant klingen lasst, dem Ohr schuell néhert
und sofort wieder entfernt, so wird der Ton auf beiden Ohren nicht
wahrgenommen, wihrend er bei viel geringerer Starke gehirt wird,
wenn man die Stimmgabel etwas linger vor das Obr hilt. Diese Er-
scheinung ist rechts stirker wie links und fir ¢ deutlicher wie fir ¢
Auffallend ist ebenfalls, dass beim Nachsprechen der Flastersprache
die Worte ziemlich spit und stotternd nachgesprochen werden. Einmal
sprach er das vorletzte Wort nach. Patient stottert jedoch sonst nicht
und kann Gedrucktes glatt vorlesem.  Die Untersuchung der Nase er-
giebt eine ziemlich starke Wypertrophic der nuteren Muscheln, die Tuben
vollstindig frei.  Die Harlihigkeit Deiderseits etwas besser mach
Katheterismus, jedoch wird wieder bel geschlossenem Munde schlechter
gehort als bei offenen, Chronischer Rachenkatarrh.  Stehen bei ge-
sehlossenen Augen und Pissen unsicher, Pastellarreticxe abgeschwicht.
Beim Rickwirtsgehen und nach oben Sehen kein Schwanken.

Patient klagt, dass cr, wenn in seiner Nihe gesprochen wird,
nicht mehr ordentlich telegraphicren kinne, withrend es ganz gut gehe,
wenn er allein sel. Terner klagt er iiber Gediichtnisschwiche und
dariber, dass er nicht mehr ordentlich rechnen kinne, besonders wenn
er bereits cinige Stunden thitig gewesen sei. Seit kurzem trigt er
sine Brille, da ik sonst beim Lesen und Schreiben die Augen schmerzen.
Patient giebt an, dass er in der letaten Zelt viel uriniren und wegen
gtarken Durstes viel trinken miisse. Scin Athem riecht etwas nach
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Aceton. Der Urin soll noch vor kurzem vom Bahnarzt untersucht und
frei von Zucker befunden sein. Eine Untersuchung ergiebt das Fehlen
von Zucker, jedoch das Vorhandensein von Eiwelss,

Fall V. Marburger Poliklinik:

Mann, 36 Jahre alt, erhielt im Jahre 1860 auf die linke Schliife
und Stirn mit einem stumpfen Gegenstand einen Schlag, der eine klaf-
fende Wunde zuriickliess, die nach einiger Zeit heilte. Seitdem hat sich
nach Angabe des Patienten das Sehvermagen besonders links bedeutend
vermindert. Am 16. Januar 1888 ging Patient mit einer sehweren Last
auf dem Ricken einen steilen Weg hinauf. Duarch einen Fehltritt suf
Eis glitt er aus, sodass er auf den Kopf stirzte und sich eine Quetsch-
wunde auf dem rechten Scheitelbein zuzog. Patient giebt an, er sei
auf das Gesicht gefallen. Aus dem linken Ohr soll sich Blut ergossen
haben. Der Umgebung des Patienten fiel hald nach dem Sturz auf,
dass das Gesicht verzogen war, der linke Mundwinkel herabhing, das
linke Auge offen stand und nach innen gerichtet war. Es bestand
Kopfschmerz, Sehwindelgefiihl, miéssige Benommenheit. Letztere Hr-
scheinungen sollen nach 14 Tagen zuriickgegangon sein, die Kopf-
schmerzen dagegen fortbestanden haben. Am 21. April wurde Patient,
der bis dahin fast stets zu Dett gelegen hatte, in die Marburger medi-
zinische Klinik aufgenommen. Dort gab er an, er sei his Anfang Mérz
bewusstlos gewesen.

Der Status am 21, April 1888 ergab: Linkes Auge: Conjunctiva
stark gerdtet. Cornea im unteren Teile getriibt. Pannus. Auge weicht
mach oben und innen ab, Abduction nicht miglich. Pupille klein, reagirt

" nicht auf Lichteinfall., Iris verfiarbt, tribe, in den untern Teilen vordere

Synechiqn; Sehvermogen stark herabgesetzt, Finger in 1,5 m. Rechtes
Auge: Ausserlich alles normal. Finger in 8 m. Beginnende Atrophie
des Opticus.

Gehdr rechts erhalten, links stark herabgesctzt. Links Uhr nur
bei directem Anlegen an das Ohr gehort. Links continuirliches Sausen,
Objectiv wurde links nichts Pathologisches nachgewiesen. Links Lih-
mung des ganzen Facialisgebietes mit Herubsetzung des Geschmackes
und der elektromotorischen Reizbarkeit, Zunge gerade. Patient wurde
am 20. Juni nnigeheilt entlassen. Bei spitteren Untersuchungen in der
Augenklinik wurde beiderseitige deutliche Opticusatrophie fastgestellt,

Untersuchung des Ohres Anfang 1894 ergieht folgendes Resultat:
Rechtes Trommelfell etwag fleckig getriibt. Links ziemlich starke Trithung,
im hinteren unteren Quadranten eine linsengrosse, dunkle Narbe.
Flustersprache rechts beinahe normal, links 0,5 n1, bei offenem Ohr
besser als bei verschlossenem. ¢ vom rechten Warzenfortsatz nach links
gehort, auch bei Versehluss des rechten Ohres. Der Rinnesehe Versuch
(¢) rechts + links 4 ¢ und ¢? links im Verhiiltnis zur Sprache
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ziemlich gut gehort. ¢® rechts gat gehort, links verhdltnisméssig
stirker herabgesetzt, Tuben frei. Nach Anwendung der Luftdouche
bessert sich die Horfihigkeit des rechten Ohres etwas, die des linken
ist unverandert. Linksseitige Facialisparese. Zunge wird gerade heraus-
gestreckt.

¥all VI. Barth:

20jahriger Mann, der nie ohrenleidend gewesen war, bekam beim
Anfassen des Gewehrs einen Schlag gegen die rechte Seite des Kopfes.
In dem Augenblick war er etwas benommen, so dass er den Schlag
eigentlich nicht gefithlt hat. Fr knickte etwas in den Knieen zusammen,
hatte sofort Sausen im linken Ohr und bald hinterher etwas TUbelkeit,
doch machte er seinen Dienst bis zu Ende mit. Alsdann hielt er sich
das rechte Ohr zu und liess einen Kameraden etwas vorsprechen. Dabei
machte er die Bemerkung, dass er links nicht mehr hére. In den
niichsten Tagen manchmal stechender Schmerz auf der rechten oder
linken Scite des Kopfes oder auch im Hinterkopf. In der letzten Zeit
blieben die Schmerzen weg, sodass Patient nur noch fiber Sausen im

linken Ohr und iber Taubheit klagte. Bei der Untersuchung 6 Tage

nach der Verletzung folgendes: Stehen mit geschlossenen Augen sicher,
Patellareflexe normal. 'Trommelfell beiderseits von mnormaler Farbe,
rechts der Lichtkegel etwas schmal, links etwas verkiirzé. Am Kopf
keine Spur einer Verletzung. Flistersprache (3,6) rechts 5,0 m, wihrend
in der Nihe laut gesprochen wird, links am Ohr, bei offenem und ge-
schlossenem Ohr gleich. Téne rechts gut, links ¢ stark herabgesetzt;
¢ nur bei stirkstem Anschlag, wenn ein normales Ohr es auf einige
Fuss Entfernung hort. Vom linken Warzenfortsatz oder in den Gehor-
gang gestockt, wird ¢! nicht gehort, sondern nur das Vibriren gefiihlt.
Vom Scheitel und selbst bei Verschluss des linken Ohres wird der Ton
nach rechts lateralisirt.

Fall VII. Marburger Poliklinik:
Im Jahre 1890 hei einem Eisenbahnunfall (Zusammenstoss zweier
Zige) wurde Patient zuerst mit der rechten Seite gegen eine scharfe
Thirkante geschlendert und fiel dann zuriick auf der entgegen gesetzten
Seite auf den Fussboden. Weichteilverletzungen der rechten Schliife,
Nasenbluten ohne dussere Verletzung der Nase, mehrfaches Erbrechen.
Seitdem besteht auch immer noch hiufie Neigung zum Krbrechen.
Patient ist besonders leicht erregbar und schreckhaft beim Pfeifen
einer Locomotive. Direkt nach der Verletzung im Kopf Sausen. An
den Ohren nichts besonders bemerkt. Seit ¢ Jahren bemerkt Patient,
dass er auf dem linken Ohr schwerhorig ist und Sausen hat. Seitdem
auch viel Kopfschmerzen und Zittern im Kérper. Kein Schwindelgefiihl.

Die Untersuchung am 4. Juni 1894 ergiebt folgendes:
Rechts vor dem Trommelfelle eine Epidermismembran, welche
entfernt wird. 'Frommelfell in der hintern Hilfte getriibt; im hintern
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obern Quadranten eine gut stecknadelkopfgrosse Narbe. Links das
ganze Trommelfell sehwach diffus getriibt; keine erkennhare Narbe.
Trommelfelle beiderseits wenig eingezogen. Fliistersprache (3. & 20)
rechts anndliernd normal, links beim Anndhern an das Ohr 0,3 m beim
Entfernen vom Ohr 0,6 m weit verstanden. ¢ rechts gut gehirt, links
wenig herabgesetzt. ¢ rechts wenig herabgesetzt, links bei stirkstem
Anschlag zweifelhatt, ob es gehért oder gefiihlt wird. ¢® rechts auch
etwas herabgesetzt, links stirker. Rinme rechts gut +, links stark -—.
Wenn ¢ vom rechten Warzenfortsatz nicht mehr gehort, wird es links
noch 7 Secunden gehirt. Bei Knochenleitung wird ¢ stets nach links
heritber gelirt, selbst vom rechten Warzenfortsatz und bei Verschluss
des rechten Chres, ¢® zeigt bei Knochenleitung dieselben Verhiltnisse
wie ¢. Katheterismuns; Tube ganz frei. Bei Massage des linken Ohres
sieht man den obern Teil des Trommelfells sich bewegen; der Hammer
steht unverrickbar fest. Verstindnis der Flisstersprache nach der Massage
unverdndert.
Fall VIII. Marburger Poliklinik:

Bin 45 jihriger Mann hat am 25, October 1892 einen Schiag
gegen die linke Kopfseite hekommen und zwar so, dass der Ballen der
Hand an der Schlife, die Finger auf das Ohr zu licgen kamen. Fr
glanbte, gleich nach dem Schlag hétte er umsinken miissen, wenn er
sich nicht an den Ochsen, die er fihrte, hitte halten kiomnen. Seit
der Verletzung besteht ein Gefiihl der Unsicherheit beim Gehen und
bei bestimmten Bewegungen, besonders beitn Biicken, auch tritt unter
solchen Verhiiltnissen oft ein starker Schmerz im Kopf ein. Ansserdem
hatte der Verletzte lingere Zeit cin Gefithl von Ubelkeit. Unmittelbar
nach dem Schlage soll das linke Olr stark geschimerzt, ausserdem in
thm starkes Sausen und Schwerhirigkeit bestanden haben. Die Hir-
tihigkeit sei mit der Behandlung und Heilung der angeblich vorhanden
gewesenen Trommelfellverletzung wieder besser goworden. Dass das
rechte Ohr duveh die Verletzung in Mitleidenschafi gezogen soi, davon
weiss er nichbs anzngeben.  Die Hérfihigkeit sei im allgemeinen seit
der Verletzung schwicher als vorher, doch scheint das immer nur anf
das linke Olr zuriickgefithrt zu werden. Der Mawn steht fast immer
mit nach vorn ibergebeugtem Kopf und fast vollstindie geschlossenen
Augenlidern da. Bei der Aufforderung, dic Augen zu offnen, hehiauptet
er, dass ihm das unmoglich sel. Wird jedoch seine Aufmerksmunkeit
in der Unterlaltung abgelenkt, so 6ffuet er die Augen oft um mehr
als die Hilfte des Normalen. Am Schidel weder eine Auftreibung
noch eine Depression nachweishar.  Stehen mit geschlossenen Augen
sicher.  Soll Patient etwas aufheben, so stellt er tastend den linken
Fuss vor, fasst den Gegenstand mit einer schnellen Bewegung, um sich
im Moment wieder aufzurichten. Dabei hat man den Eindruck, als
wanke er etwas, Rickwiirtsgehen sicher. Die Kraft der Armmuskeln
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scheint wenig herabgesetzt, erfolgt jedoch nur ruckweise, weil dabei
Schmerzen im Kopf eintreten. Der Patellarreflex ist beiderscits verstirkt.
Wesentliche Sensibilititsstorungen nicht nachweisbar, Rechtes Trommel-
foll zeigt nichts Besonderes. Links vorn unten, an der Stelle des Licht-
kegels eine dunklere, cchwach unebene, etwas weniger glinzende Stelle,
die zweifellos als Narbe aufzufassen ist. Tliistersprache (3,8) rechts
0,8 m, links 0, 3 m, Zischlante etwas schlechter; ¢® im Vergleich zu ¢
otwas stirker herabgesetzt, links etwas schlechter als rechts. Der
Rinnesche Versuch beiderseits stark +. Von der Mittellinie wird ¢
stets nach rechts gehort.
Fall IX. Marburger Poliklinik:

Mann 54 Jahre alt. Am 31, Mirz 1894 ist dem Patienten ein
Balken auf den Kopf gefallen. Er hat einige Zeit bewusstlos gelegen.
Auscer einer Bisswunde an der Zunge keine dusseren Verletzungen.
Anch hat der Arzt damals keine Schidelverletzungen gefunden. Seit
der Verletzung Kopfschmerzen, Schwindel, besonders heim Biicken.
Wesentliche Verstirkung einer seit mindestens 24 Jahren bestehenden
Schwerhorigkeit. Subjektive (erdusche (Rauschen), welche erst links
und jetzt rechts stirker ¢ind. Patient klagt iber schlechtes Schen.
Nach einer Untersuchung in der hiesigen Augenklinik ist an den
Augen nichts Krankhaftes. Seit vorgestern in der linken Hand das
Gefithl von Totsein. Patient in seinem  ganzen Wesen teilnahmlos,
trige in Bewegungen und Antworten. Druck der linken Hand dusserst
schwach. Beim Herausstrecken der Zunge wird die rechte Seite der
Oberlippe ctwas mehr gehoben wie die linke. Die Zunge weicht etwas
nach links ab. Bei Aufforderung die Augen zu schliessen, bleibt das
linke etwas offen. Patient behauptet auch, cs nicht schliessen zu
konmen, trotzdem bringt er es aber nachher fertig. Stehen bei ge-
schlossenen Fissen und Augen, ebenso Riwckwiirtsgehen sicher. Wenn
er cinen Gegenstand von der Erde autheben soll, bickt er sich erst
langsam und greift dann schuell zu, darauf richtet er sich wieder
langsam auf. Auch hierbei keine Zeichen von Schwindelerscheinungen.
Tastgefiihl im Gesicht und an den Hinden wesentlich herabgesetzt.
Trommelfelle ziemlich gleichmiissig getriibt.  Vollstindige Ankylose
des Hammers beiderseits. Beiderseits missig laute Sprache am Ohr
verstanden. ¢ Herabsetzung mittleren Grades. ¢? und ¢ weniger herab-
gesetzt. Rinme (¢* ¢) peiderseits ausgesprochen —-. Knocheuleitung
fiberhaupt schr schlecht. Wenn man rechts die ¢ Gabel nach stirkstem
Anschlag nur ganz kurz vor das Ohr hilt, wird sie nicht wahr-
genommen, withrend  sie bei schwiicherem  Klingen und lingercm
Hinhalten gehort wird. Dieselben Erscheinungen zeigen sich bei ¢?
und ¢5 nicht, cbenso wenig links. Am Schiidel ein besonderer Eindruek
und Druckempfindlichkeit nicht bemerkt.
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Fall X. Marburger Poliklinik:

Mann, 45 Jahre alt. Vor 5 Jahren eine Verletzung am Hinter-
kopf, welche wahrscheinlich durch einen Fall zugezogen ist.  Patient
glaubt, dass er schon kurze Zeit vor der Verletzung das Bewusstscin
zum Teil verloren habe. Sofort nach der Verletzung starke Blutung
aus der Hinterhauptswunde und 12 tigige Bewusstlosigkeit mit kurzen
lichten Augenblicken. Seitdem Taubheit links und eine gewisse Unsicher-
heit beim Gehen. In der ersten Zeit nach der Verletzung sehr starkes
Sausen links, welches mit der Zeit fast verschwunden ist, Rechts hat
nie Sausen bestanden. Nach Mitteilung der Frau hat kurg nach der
Verletzung eine ziemlich starke Blutung aus Mund, Nase und wahr-
scheinlich auch aus dem linken Ohr stattgefunden. — An den Trommel-
fellen nichts Besonderes. Rechts die Horfahigkeit gut, links Flister-
sprache 0,3 m, bei offenem und geschlossenem Ohr gleich. Das Gleiche
fiir hihere Stimmgabeln, Wird die ¢ und c? Gabel auf die Stirn aufgesetzt,
80 kann nicht angegeben werden, auf welchem Ohr sie gehoért wird.
Beide Téne veréindern Jjedoch die Klangfarbe bei Verschluss des rechten
Ohres, erscheinen auch nach Ausklingen bei Verschluss des Ohres
wieder, was links nicht der Fall ist. Bei verschlossenen Augen Wanken,
vorwiegend nach links,

Fall XI. Carl Mahler.
Dissertat. inaugur. Wiirzburg 1885,

27 jahriger Mann. Sturz von einer 3 m hohen, steilen Treppe
auf das Strassenpflaster. Sofortige Bewusstlosigkeit, welche einen Tag
anhielt. Starker blutig seréser Ausfluss aus dem rechten Ohr von
2tigiger Dauer. Rechtsseitige Facialisparese mit Beteilung der Chorda.
Vollstdndige Geschrnacksabstumpfung auf der rechten Secite. Uvula
und weicher Gaumen verhalten sich normal, Die Zunge weicht beim
Hervorstrecken nach links ab, Nach 4 Wochen ergicbt die elektrische
Prifung des Facialis Entartungsreaktion. Nach 3 Monaten merkliche
Besserung der Facialisparese. DPatient Klagt bald nach der Verletzung
iiber Herabsetzung des Horvermégens auf dor rechten Seite, sowie
Uber starkes Ohrensausen. In der hinteren Halfte des rechten Trommel-
fells wird eine senkrecht verlaufende Ruptur nachgewiesen. Uhr dicht
an das rechte Ohr gelegt wird nicht gehort. Nach ungefihr 8 Wochen
Besserung im Ohrensausen und Horvermagen rechts. Uhr wird rechts
in 5 em Entfernung gehirt, links iber 1,5 m. Bei einer cinige Wochen
spéter vorgenommenen Untersnchung folgender Befund: Tm hinteren
oberen Quadranten des rechten Trommelfells eine Narbe, welche sich
in eine Narbe der oberen Wand des knéchernen Gehorgangs fortsetzt;
im hinteren unteren Quadranten eine diffuse durchschimmernde Linie,
die bis zur oheren Trommelfellnarbe zu verfolgen ist und sich unter
derselben verliert. Bei Anwendung des Siegle’schen Trichters ver-
schwindet diese weisse Linie, wenn aspirirt wird, und kommt erst
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wieder nach Compression der Luft im Gehorgang zum Vorschein; es
handelt sich héchst wahrscheinlich um eine Narbe im Promontorium
durch Bruch der Pyramide. Bei der Untersuchung mit der Stimm-
gabel zeigt sich auffallende Taubheit gegen tiefe Tine, wihrend hohe
gut percipirt werden. Als Patient nach einem Monat zum ersten Mal
das Bett verliess, bemerkte er Schwindel beim Stehen und Gehen, er
schwankte im Stehen bei offenen und geschlossenen Augen; beim Gehen
bedeutendere Schwankungen nach rechts, Patellarschnenreflexe gesteigert.
In beiden rechtsseitigen ¥xtremitdten auffallende Muskelschwiiche.
Neben diesen Erscheinungen zeigte Patient motorische Aphasie und
starke Herabsetzung des Sehvermigens, besonders auf dem rechten

Auge.
Fall XII. Fred. Tresilian.

British. medical Journal 11. October 1890.

60 jihriger Mann, der an Schwindelanfillen litt. Patient fiel
wihrend cines solchen Anfalls mit dem Kopf auf einen Stein, so dass
¢ine Y formige Verletzung in der Gegend der Eminentia occipitalis
externa” entstand. Profuse Blutung aus dem linken Ohr. Diagonaler
Riss in der Membrana tympani. Uhr wird beim Anlegen an das linke
Ohr kaum gehort. Klingen und Sausen im linken Ohr. Stimmgabel
wird vom Scheitel aus links lauter gehort. Bei Verschluss des linken
Ohres tritt kein Unterschied auf. 5 Monate spater Uhr links in 5 Zoll.
Vollstindige linksseitige Facialisparalyse, welche nach 3 Monaten
ginzlich verschwunden ist.

Fall XIII. Joseph Rosengart.
Dissertat. inaugur. Minchen 1887.

25 jahriger Mann. Sturz aus einem Fenster. Sofortige Bewusst-
losigkeit, die einige Tage anhielt. Starke Blutung aus einer Hinter-
hauptswunde und aus dem rechten Ohr. Mehrmaliges Erbrechen.
Rechts Facialisparese. Serdser Ausfluss aus dem Ohr. Nachdem Patient
wieder bei vollem Bewusstsein war, klagt er iber starkes Sausen vor
dem rechten Ohr; er kénne jedoch jedes Wort verstehen. Schwindel
im Kopf. Besscrung der rechten Facialislihmung; Stellung des weichen
Gaumens und der Uvula normal, Geschmacksinn unverindert. Zunge
gerade. Untersuchung des rechten Ohres eine Woche nach dem Unfall
ergiebt folgendes: Schwellung des dusseren Gehdrganges; Trommelfell
ist im ganzen getritbt und zeigt im vorderen unteren Quadranten eine
frische Perforationsiffuung. Im Husseren Gehérgang keine Schmerz-
empfindung. Abnorme Beweglichkeit nirgends nachweisbar. Die Hor-
fahigkeit ist auf dem rechten Ohr vollkommen aufgehoben. Die Uhr
dicht vor das Ohr gebracht, wird nicht gehort. Das Tonen der Stimm-
gabel, welche auf dic oberc Zahnreihe ‘und dann auf die Stirne
schwingend aufgesetzt wird, wird rechts nicht wahrgenommen. Der
Gang ist schwankend. Patient klagt dariiber, dass er Miihe habe, sich
beim Gehen gerade zu halten.




Fall XIV. Dr. Adolf Eyssel.
Archiv fir Ohrenheilkunde Bd. VIL

24 jihriger Maun. Sturz von einem in grosser Geschwindighkeit
befindlichen Leiterwagen. Blutung aus dem linken Ohr, 3 Tage lang
komatiser Zustand. Linksseitige Facialislihmung mit Schiefstand der
Uvula.  Links betrichtliche Abnahme des Horvermogens. Uhr wird
links beim Andriicken gehort. rechts ist die ITérweite normal. Stimm-
gabel vom Scheitel nach links gehort. Im linken Trommelfell Hnien-
formiger, horizontal verlaufender Einriss, weleher das untere Ende des
Hammergriffs fast tangirt. Die tdbrigen Teile der Membran leicht
getriibt, Hammergefiisse injicirt. 3 Wochen spiiter war die Ruptur-
narbe noch deutlich; Injection der Hammergefisse verschwunden,
Trommelfell von normaler Farbe. Hérweite fiir dic Uhr beinahe 2 Fuss.

Fall XV. Habermann.
Archiv fiir Ohrenheilkunde Bd. 17,

45 jihriger Mamn. Fall in einen Keller auf einen Haufen Steine,
6 Stunden bewusstlos, darnach heftige Kopfschmerzen, starker Schwinde)
und schlechtes Horvermogen links. 4 Tage spiiter eitriger  Ansfluss
aus dem linken Ohr von 5tdgiger Dauer. Entsprechend der Mitte des
knischernen Teiles des dusseren Gehirgangs an der oberen und hintern
Wand die Haunt stark gerdtet und geschwollen, Trommelfell matt,
etwas getritbt, Hammergefiisse injicirt. Politzers ITormesser im Contact
gehort. Laute Sprache wird in 4,5 m, Flistersprache in 5 em Bnt-
fernung verstanden, ebenso bei Verschluss beider Ohren. Nach
Katheterismus keine Besserung.

Fall XVI. Habermann.
Archiv fiur Ohrenheilkunde Bd. 17.
41jéhriger Mann wurde von einem Stier niedergerannt. Patient
kam erst mach 14 Tagen zur Untersuchung. Sugillationen um das
linke Ohr heram, der #ussere Gehdrgang voll Eiter, an der oberen
Wand im knOchernen Teile Granulationen. Vor 8 Tagen heftige
Blutung aus dem linken Ohr, links Stimmgabel im Contact nur sehwach
gehort. Stimmgabel von Scheitel und Zihnen aus rechts. Politzers
Hormesser = O,
Fall XVil. Habermann.
Archiv fiir Ohrenheilkunde Bd. 18,
22jiluiges Médchen, fiel 18 Stafen hinab nund schlug uwnten mit
dem linken Oblr auf ¢in Fass. Darnach heftige Sehmerzen, Sausen und
Klingen in beiden Ohren, links bald aufhirend, rechts anhaltend.
Ausserdem bemerkte Patientin nach dem Fall, dass sie links gar nichts
mehr und rechts weniger hore. Rechtes Trommelfell im  wesentlichen
normal, links im vordern unteren Quadranten eine dreieckige Fissur.
Rechts Flistersprache in 9.5 w, links vollstindige Taubheit.
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Fall XVIII. Habermann.
Archiv fir Ohrenheilkunde Bd. 8.

91 jahriger Mann. TFall mit dem rechten Ohr auf ein Stick Holz.
Blutung aus dem rechten Ohr. Mehrmals Erbrechen und starker
Schwindel, der 9 Tage anhielt. Hirvermdgen rechts fir Politzers
Hormesser, Konigschen Cylinder (g° und laute Stimme = O; Stimm-
gabel wird unmittelbar am rechten Ohr gehort, vom Scheitel aus links.
Knocherner Teil des dusseren Gehorgangs stark geritet. Das Trommel-
fell erscheint als graue, glanzlose Membran, auf der die Hammerteile
und der ganze hintere obere Quadrant durch ein Blutextravasat hedeckt
sind. Rechts Dbesserte sich das Gehor etwas.

Fall XIX. J. Morisson Roy.
Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde Bd. 17.

54 jahriger Manu. Sturz aus 12 Fuss IIéhe anf Kopf und Iinde.
Zeitweise Betiubung. Starke Blutung aus beiden Ohren, spiter Ausfluss
von Tiq. cercbrospin, Uhr konute nicht gehirt werden, wohl aber der
Ton der Stimmgabel vernehmbar. Stimmgabel an dem Warzenfortsatz
lauter und 2 mal solange gehirt als bei Luftleitang vor dem Ohr.
Laute Sprache wurde verstanden. Heftiges Ohrensausen. Lineare
Ruptur in beiden Trommelfellen. Nach 3 Monaten Hiorweite fitr Stimme
und Ulr vollkommen.

Fall XX. Trautmann.
Archiv fir Ohrenheilkunde Bd. XIV.

22 jihriger Mann erhielt durch eine Deichsel einen starken Stoss
gogen das linke Scheitelbein.  Sofortige Bewusstlosigkeit, welche nach
5 Minuten voriiberging. Bedeutende Blutung und spiter serdser Ausfluss
aus dem linken Ohr. Wunde auf dem linken Scheitelbein bis auf den
Knochen gehend, Periost jedoch unverletzt, Gleich nach der Yerletzung
wurde festgestellt, dass bei demn Vasalvaschen Versuch dic Luft darch
das linke Trommelfell pfff. DPatient klagte iiber bestiindiges Sausen
und Taubheit links, sowie iiber bestindiges Schwindelgefahl nach der
kranken Seite. Frither will Patient links gut gehort haben und niemals
ohrenleidend gewesen sein. Leiser Druck auf den linken Warzen-
fortsatz ist nicht empfindlich, bei stirkerem Druck empfindet Patient
Schmerzen, Schwindelgetiihl und Sausen steigert sich. Die Cylinderuhr
(7 Fuss normal) wird links weder von der Schuppe des Schlifenbeins
noch vomn Warzenfortsatz aus gehort, rechts wird die Uhr dagegen von
den betreffenden Stellen gut gehort. Die Stimmgabel wird vom Scheitel,
Stirnbeinen und den Zihnen nur rechts gehort, selbst wenn der Finger
in den linken iusseren Gehirgang gesteckt wird, Weder fiir hohe noch
fir Ltiefe Tone noch fur Geridusche ist das linke Ohr empfindlich.  Der
Kranke hort den Resonanzion der ¢ Stimmgabel nur rechts.  Rechts
Uhr angeblich nur in 4 Zoll, zugewandte “ristersprache in 10 Fuss.
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Links wird Uhr nicht gehort, zugewandte Fliistersprache nicht, eben-
falls nicht durch das Hérrohr gesprochene Flistersprache. Trommelfell
rechts in der Peripherie getritbt, hintere Falte deutlicher als normal,
Hammer normal gestellt, gelber Fleck normal, dreieckiger Lichtreflex
fehlt; dicht vor dem kurzen Fortsatz ein feiner Lichtpunkt; Hammer-
gefisse missig imjicirt; bei dem Vasalvaschen Versuch bewegt sich das
Trommelfell normal. Links ist das Trommelfell ebenfalls in  der
Peripherie getritht, nur etwas stiirker als rechts, dicht an der hinteren
Kante des Hammergriffs sieht man eine deutliche, schr feine aber stark,
gerdtete Narbe. DBei dem Valsalvaschen Versuch bewegt sich das
Trommelfell deatlich, die Narbe rétet sich noch stirker, aber es dringt
keine Syur von Luft mehr durch, auch beim Katheterisiren ist kein
Perforationsgerdnsch zu hiren. In der Pankenhihle kein Bluterguss.
Nach Katheterismus keine Veréipderung in der Horfihigkeit oder dem
subjectiven Gerdusche. 6 Wochen nach Verletzung bei Versuch das
Bett zu verlassen, Steigerung des Schwindels, der immer nach links
gerichtet war. Erst nach 6 Monaten blieb Patient danernd ausserhalb
des Bettes. Bei schnellem Gehen oder korperlicher Anstrengung tritt
jedoch Scwindel nach links ein. Noch nach 7 Monaten ruft Druck
auf den linken Warzenfortsatz Schwindelgefiihl hervor.
Fall XXI. Dr. Hugo Hessler.
Archiv fir Ohrenheilkunde, Bd, 16.

38jahriger Mann. Schlag gegen die rechte Kopfseite, Einstiin-
dige Bewusstlosizkeit., Blutung aus dem rechten Ohr, Totale Paralyse
des rechten Facialis. Die Zunge wich beim ITerausstrecken nach links
ab, ebenso die TUvula beim DPhoniren. Eine Perforation des rechten
Trommelfells, ein Erguss in der Paukenhéhle waren nicht vorhanden.
Patient klagte gleich nach dem Schlage ther starke Schwerhorigkeit.
Stimmgabel wird von der Mitte des Scheitels nach der gesunden Seite
verstirkt gehart, aber anch percipirt, wenn man sich damit dem kranken
Ohre ganz nihert.

Fall XXII. Dr. Hugo Hessler.

Archiv fiir Ohrenheilkunde, Bd. 16.
18jahriger Mann, will nie ohrenkrank gewesen sein, trotzdem
ergab die Untersuchung des linken Ohres eine grosse Perforation von
ovaler Gestalt mit lingsgestellter Axe. 8 Woehen vor der Untersuchung
wurde dem Patienten bei einer Streitigkeit eine volle Weinflasche gegen
die rechte Kojfseite geworfen. Er wurde gleich bewusstlos. Aus dem
rechten Ohr fluss anfangs Blut, spiter tagelang klares Serumn in reich-
licher Menge. Vor dem Ohre war eine klaffende Wunde, von welchor
‘ aus mit der Sonde bis weit hinter das Ohr nach dem Warzenfortsatz
N vorgedrungen werden konnte. Patient erbrach mehrnals, will wihrend
i des ganzen Verlaufes mnie an Kopfschmerzen gelitten hahen. hemerlkte
f aber gleieh, dass er das Gehér rechts vollstindig verloren hahe. Seit-
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dem bestand rechts ununterbrochen Ohrenfluss. Die Uhr wird links
auf 3—4 Zoll, rechts gar nicht gehirt. Die Stimmgabel wird vom
Scheitel pach links verstirkt und von der rechten Kopfhilfte nur
schwach nach rechts gehirt, Tm rechten Gehirgang ist vorn und unten
ein Granulationswall, in welchen die Sonde weit eindringt, ohne aber
auf freiliegenden Knochen zu kommen, ausserdem eine Trommelfell-
perforation.
Fall XXIlI. Dr. Hugo Hessler.
Archiv fir Olrenheilkunde, Bd. 16.
oRjiihrigor Mann. Messerstich in die linke Scite des Kopfes.
Patient war lingere Zeit bewusstlos, Hr erinnert sich bestitnmt, dass
ihm einige Tropfen Blut aus dem linken Ohre geflossen sind. Anfangs
war das Gehor links ganz verloren; nach 14 Tagen bemerkte er noch
einmal Ausfluss voun Blut und Eiter wnd seitdem meint er, kam das
Gehdr etwas wieder, aber dafiir auch bestindiges Ohrensausen links.
Nie Schwindel. Stimmgabel wird vom Seheitel nach rechts verstirkt
und von der linken Kopfhilfte auch moch links schwach gehort. Die
Uhr wird links vom Warzenfortsatz aus schwach gehort und durch die
Luft Dbis auf einen Zoll von der Ohrmuschel, Auf der hintern Hiilfte
des Trommelfells ist an der Grenze zwischen ihm und Gehirgang eine
papillire Wucherung, die sich knoehenhart anfithlt. Bei Berithrung
dieser Stelle mit der Sonde tritt leichter Schwindel ein.
Fall XXIV. Politzer.
Archiv fiir Ohrenheilkunde, Bd 1L
Ein 40jihriger Mann stirzte withrend eines Ohnmachtanfalls
ritckwirts auf den hartgefrorenen Boden. Nach mehreren Stunden kehrte
das Bewusstsein wieder, aber ¢s war vollstindige Taubheit eingetreten
and ebenso fehlte trotz aller Anstrengung die Fihigkeit zu spreche.
Heftige Schmerzen im Hinterkopf, mehrmaliges Erbrechen. Am andern
Tage kehrte dic Sprache wieder, die Taubheit blieh unverdndert. Hierzu
kam noch cin sehr lLeftiges beiderseitiges Ohrensausen, Betiubung und
Schwindel, welche den Kranken hinderten das Bett zu verlassen. Nach
4 Wochen stand Patient auf, ging im Zimmer umber, sein (tang war
jedoch taumelnd, unsicher. Bewusstsein ungetriibt, Taubheit, Ohren-
sausen und Schwindel wnverindert. 6 Wochen nach dem Unfall ergab
die Untersuchung folgendes: '
Die iiusseren Gehorginge und e¢benso  heide Trommelfelle voll-
kommen normal. Der Katheterismus der Tuben gelingt leicht, man
hért bei der Aunscultation die Luft it cinem freien, breiten Gerdusch
in dic Trommelhihlen stromen. Die Horfunction ist selbst fur die
starksten Toue in der Nihe des Ohres erloschen und ehenso mangelt
jede Schallempfindung von den Koptknochen atis. Die cigene Stimme
hért der Kranke aucl nicht. Lisst man den Patienten durch das
Zimmer gehen, so bekewmt man den Eindrnck, als ob man einen Be-
2*




trunkenen vor sich hitte. Es wurde eine Labyrinthaffection diagno-
sticirt. 14 Tage spiter erlag Patient einer eitrigen Meningitis. Bei
der Section fanden sich ausgesprochene Erscheinungen einer eitrigen
Meningitis. Die Dura mater der Sehiidelbasis war unverletzt. Von der
rechten Hilfte des Querbalkens der Eminentia cruciata interna zieht
ein zackiger Sprung an den seitlichen Teilen des Hinterhauptknoehens
gegen beide Foramina lacera postica. Von da aus setzt er sich beider-
seits nach oben und aussen fort und durchsetzt beide Pyramiden in
ihrer ganzen Dicke, Auf der linken Seite zieht der Sprung vom Fora-
men lacerum an der hinteren Wand der Pyramide etwa 4 Linien hinter
der Offnung des inneren Gehorgangs, erreicht die obere Wand und zieht
hier etwa 8 Linien wor dem oberen Halbzirkelgange nach aussen bis
knapp an die Decke der Trommelhohle, Von der Oberfliche der Py-
ramide aus drang die Fissur in den Anfang des Canal. Fallopiae ohne
Verletzung der Nerven, dann ging sie weiter durch das fussere Ende
des inneren Gehirgangs und drang ctwas schrig in die den Vorhof
umgebende Knocheninasse vor, bis zur Labyrinthwand der Trommel-
hihle. Trommelhihle, Trommelfell, Horknochelchen, Tuba ganz nor-
mal. Das Labyrinth ist somit bis anf seine Trommelhshlenwand mitten
durch den Vorliof entzwei gesprengt. Vorhof, Zirkelgéinge und Schnecke
mit granlichem, stellenweise mit Dlut tingirten Riter erfillt. Rechts
durchsetzt der Sprung ebenfalls den Vorhof, nicht auch den inneren
Gehdrgang und geht nur bis zur Labyrinthwand der Trommelhohle.
Trommelhshle setbst und ihre Gebilde normal. Vorhof von einer dunkel-
roten, einem Bluteoagulum dhnlichen Masse angefiillt, der obere Halh-
zirkelgang desgleichen von derselben dunkelroten, und der hintere und
unterc vou einer mehr gelbroten Masse. Die Hirnhinte an der Basis
waren von eincn stavren eitrigen gelben Exsudat infiltrirt. Tm Centrum
semiovale dextrum, dber dem Hinterhorne sowie im vorderen, mittleren
und hintern Auteile des Centrum semiovale sin. zahlreiche frische ca-
pillire Apoplexien. Das Ependym séimmtlicher Hirnhéhlen, die EKiter
enthielten, von frischen Ekehymosen durchsetzt, Septum und Fornix
erweicht.
Fall XXV. G. Brunner in Ziirich.
Zeitsehrift fiir Ohrenheilkunde, Bd. 10.

52jdhriger Mann stiirzte infolge eines Fehltrittes die Kellertreppe
hinunter und scllug mit der Stirn gegen die Wand. Betiubung von
kurzer Dauer. Btfigiger Schwindel mit zeitweisem Brbrechen. Nach
dem Fall hatte Patient unbedeutend ans dem Munde geblutet, dagegen
floss ihm die crsten 2 Tage eine klare Flissigkeit tropfenweise aus der
Nuse. In den ersten Tagen will Patient noch ein wenig gehort haben,
nachher trat complets, beiderseitige Taubheit ein, so dass cr seine
tigene Stimme nicht mehr vernahm, Verschiedenartige subjective Ge-
riusche.  Bei einer Tmtersuchung, 4 Woehen nacl dem Uinfall, horte




Patient weder seine eigne Stimme, noch lautestes Rufen, noch Biichsen-
knall, noch Glocken, doch gab er wihrend der Behandlung einige mal
it Bestimmtheit an die Stimmgabel C vom Scheitel aus zn horen,
nicht nur zu fihlen. Bei anderen Stimmgabeln konnte Patient nicht
angeben, ob er hore oder nur fille. Die Trommelfelle zeigten keine
Spur vou Verletzung.

Pall XXVI. 8. Moos, Heidelberg.

Zeitsehrift fir Ohrenheilkunde, Bd. X.

17jihriger Mann erhielt am 19. Miirz 1880 mittels eines Messers,
dessen Spitze abgebrochen war, einen Stich in die linke Schidelhilfte
in einer zwischen Ohr und Auge gelegenen verticalen wnd in einer ho-
rizontalen Linie derselben Stirnhohe. Patient war nicht bewusstlos,
sondern ,wie toll“, erbrach hiufig. Parese des linken TFacialis. Taub-
Leit des linken Ohres mit starkem Brausen (15 Stunden nach der Ver-
letzung). Ulr wird links nur bei festem Andriweken an das Ohr gehort,
laute Sprache in nichster Niihe verstanden. Trowmmelfell st intact.

Am 26. April 1880 (5 Wochen nach der Verletzung) folgender
Befund: Stimmgaheln werden bel der Knochenleitung nur anf der ge-
gesunden Seite percipirt, links nicht, chenso in der Luftleitung. Das-
selbe gilt far Hormesser und Uhr. Bei Verstopfung beider Ohren ver-
steht Patient die Sprache aaf Y5 m Entfernung, ebenso weit, wenn das
linke Ohr offen ist. Das Horvermogen ist demnach links erloschei,
dabei besteht aber bestindiyg ein leises Rauschen i linken Ohr, das
anfangs mehr im Hinterkopf, allmihlich mehr nach dem linken Ohr
zu ging und in der letzten Zeit an Intensitiit abgemommen hat. Links-
seitige Facialistilmung. Stellung des weichen Ganmens nnd der Uvula
noral, ebenso die Speichelsekrection. Vollstindiges Erloschen des
Geschmacksinns in den vordern %; der linkep Zungenhiilfte.

3 Monate nach der Verletzung war die Facialistihmung noch
unverdndert. Horprifung ergiebt folgendes: ¢ wird von der Stirne
aus im Hinterkopf, ¢’ und a rechts gehort, wenn aber das linke Ohr
verstopft war, so wurden a links und die heiden anderen rechts gehort.
Flagtersprache wurde bei Verschlugs beider Ohren auf 1 m nachge-
sprochen, bei verschlossenem rechten und offenem linken Obr auf 3 m.
Offenbar fing dus linke Gehororgan wieder an zu fangieren, es zeigte
sich wieder geringe Knochenleitung fir hohe Tone.

95. Juni 1830, Wenn beide Ohren geschlossen sind, hort Patient
in der Luftleitung a und ¢ gar nicht, dagegen ¢ (offenbar nur rechts
durch Vermittelung der Sehiadelknochen). In der Enochenleitung Pei
versehlossenem linken (Gehirgang Stimmgabeln  von der Stirn aus
sammtlieh links, wenn beide Ohren offen, ¢ im Hinterkopf, ¢’ und a
rechts. Es bestand also jetzt Knochenleitung auch fir tiefe Tone. In
der Luftleitung wird a bereits vor dem linken Ohr percipirt, Politzers
Hormesser auf 2 em. Am 7. Juli giebt Patient an seine eigene Uhr
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bei verschlossencra rechten Ohr einen Zoll weit vom linken Ohr ent-
fernt zu hiren. Zeichen entschiedencr Besserung der electromusculiiren
Contractilitit im Bereich der gelihmten Gesichtsmuskeln,
Status an 17. Juli. Verhalten des linken Ohres:
Wenn beide Ohren geschlossen : Sprachverstindnis 5 m
Flastern 3 m
Wenn rechtes Ohr geschlossen und linkes offen:
Sprachverstidnanis 12 m

Flistern 3 m
Hormesser 0,10 m
Stimmgabel ¢ gar nicht
» ¢! 0,06 m

al direct.

"

Alle genannten Stimmgabeln werden von der Stirn aus hinter
dem rechten Ohy, Irei geschlossenem linken Ohr alle mehr im Hinter-
kopf percipirt.

Status am 29, Juli: Wenn beide Ohren geschlossen, alle Stimmn-
gabeln rechts, desgleichen wenn das rechte allein geschlossen. Dag Ver-
hiiltnis kehrt sich wm, wenn das linke geschlossen. Hormesser vou der
linken Schlife aus sehr deutlich links; wenn das rechte Ohr geschlossen
und linke offen 0,17 m. Flustersprache bei Verschluss heider Ohren
5 m, wenn linkes Ohr offen 9 m. Es bestelit noch Tinschung in Bezug
auf die Localisation der Schallguelle,

Fall XXVII. Schwartze.
Chirurg. Krankh. des Ohres. Stuttgart 1885,

Mamn in den Zwanzigern. Sturz mit dem Pferde. Starke Ohren-
blutung und Blutung aus ciner Wunde der Kopfhaut. 11 Tage ohne
Besinnung. Taukheit links ohne Sausen. Nach 10 Wochen Stimm-
gabeltine vom Scheitel und iber die Mittellinie des Schiidels hinaus
nach dem verletzten linken Ohr allein gehort, Im Schallzuleitungs-
apparat keine Verletzung nachweishar. Linkes Trommelfel] hochgradig
atrophisch, deutliches Durchscheinen von Ambos aud Steighiigel. Ham-
mergriff nach unter und vorne gerichtet.  Keine Narbe erkennubar,
Hort Thr weder weim  Andriicken an die  Ohrinuschel noch vom
Knochen. Bei spiteren Priiffungen macht Patient stets genau diesclben
Angaben,

Ausserdem erwihnt Schwartze noch einen andern Fall von
Schidelbasisfractur, wo  hei eingeitiger Taubheit Stimmgabeln vom
Scheitel auf dem verletzten Ohr gehort wurden.  In diesan Fall war
eine gleichzeitive Fractur der vorderen Gehirgangswand vorhanden,

Fall XXVIIT. Dr, Schmiedicke, Berlin.
Zoitschrift for Olirenleilkande, Bd. XXIV.

Dragoner, war beim Nehmen cines Grabens vom Pferd gefallen

und mit der linken Kopfseite gegen die Ilvlzeinfassung des Spring-




gartens geschleudert. Sofortige Bewusstlosigkeit, stohnende Athmung,
verlangsamter, kleiner Puls. Einmaliges Erbrechen. Beide Augenge-
genden, hesonders aber links sind hlan unterluufen und teigig ge-
gehwollen.  Die Trommelfelle sind heiderseits frei von erkennbaren
Abweichungen, in den dussercen (tehorgingen kein Blut. Am 8. Krank-
heitstage wurde Patient allmihlich besinnlicher.  Linksseitige voll-
standige Lidhmung des Oculomotor. Horfihigkeit auf beiden Ohren
normal. Lebhaftes Schwindelgefithl beim Aunfrichten. Verlust des Riech-
vermogens. Am 16, Tage lellte sich im Anschluss an eine eitrige
Mandelentziindung eine Linksseitige Otorrhoe cin und damit schnelle
Abnahme der Horfabhigkeit. Schwellung des dusseren Gehidrgangs.
Am 24. Tage hohes Ficher, lebhafte Schmerzen im Nacken, Hinterhaupt
and bes. hinter der linken Obrmuschel. Patient war lnks taub ge-
worden. Aufineisselung  des Warzenfortsatzes. Nach Yreilegung des
Warzenfortsaizes crschien ¢in 3 cm langer feiner Knochenspait, welcher
1 em hinter dem knochernen Teil des dusseren Gehidrgangs und 1%, cn
oberhalb von der Spitze des Warzenfortsatzes beginnend nach oben und
otwas nach vorn verlief. Aus dem untersten Ende quoll ein Tropfen
Riter hervor. Freilegung des Antrum mastoid.  Absonderung aus den
Warzenzellen wurde bald serds und horte nach 8 Wochen ganz auf.
Wihrend der crsten 14 Tage nach der Operation fiel eine ungewdhn-
liche Steigerung des Schwindelgefithls auf, welches den Kranken zur
Riickenlage notigte. Das Sehwindelgefihl nahm wohl allmithiich ab,
machte sich aber wvoch lange durch Schwankungen beim G cradeausgehen
geltend und dauerte bis 8%, Monat nach der Verletzung. Tas Horver-
mogen war inzwischen anch wieder normal geworden, ebenso die Ocu-
lomotoriuslahmung verschwunden. Das Riechvermogen blieb heiderseits
cerloschen.
Fall XXIX. Dr. Schmiedicke.
Zoitachrift fir Ohrenbeilkunde, Bd. 24.

Soldat. Fall auf die rechte Kopfseite. Blutiger Ausfluss ans dem
rochten Ohr und Erbrechen. Klage @ber rechtsseitigen Kopfschmerz.
Oscillirender Nystagmus, Unfihigkeit den Mund weit zu Gfnen, anschei-
nend  vollige Taubheit rechts. Facialis intact. Schwindelgefihl war
nicht vorhanden. Der blutige Ausfluss wurde am 2. Tage farblos und
gehr reichlich. Am 5. Tage ging Patient an ciner Meningitis zu Grunde.

Sectionsbefund:

Blutextravasat an der Aussen- und Innenfliche der Schlifenbein-
schuppe. Fissur durch die Schuppe bis zur Sufura squamnosa etwas
vor dem Porus acust. ext. senkrecht nach oben verlanfend. Nach Her-
ausnahme des Gehirns war eine eitrige Entziindung der Dara und Pia
an der Basig und der Oberfliche zu erkennen, welche 1bren Ausgang
von dem rechten Porus acust. int. genommien 7d haben schien, Nach
Ablosung der anscheinend unverletzten Dura vom Schidelgrunde zeigte
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sich eine vollstindige Querfractur der Pyramide, welche in Zusammen-
hang mit der erwihuten Fissur an der Schuppe stand. Die obere Bruch-
linie verliuft vom Aquaed. cochl. am lateralen Rand des Porus acnst.
int. vorbei nach der oberen Kante des Felsenbeins und nimmt an der
vorderen (oberen) Fliche ihre Richtuvg srst fast senkrecht zur oberen
Kante darch das Tegmen tympani bis zur Gipfelbueht und von hier
aus durch das Dach des dusseren Gehdrgangs nach aussen. Die vordere
schuppenfirmige Kncchenplatte des os tymp., welche in diesem Fall
sehr weit nach oben und hinten ausgezogen ist, blieh unverletst und
bildete mit der hiutigen Auskleidung des Gehirganges ein geschlossenes
Rohr.

An der unteren Fliche verliuft die Bruchlinie ganz scharf
zwischen der Foss. jug, und Can. carot. iber den Proe. vagin. des os
tympan. fast senkrecht nach oben bis an die Fissura Glaseri heran,
Nach aussen umbiegend Liuft dann der Bruch der Fiss. Glaseri parallel
und geht dicht hinter dem Proe. articul. post. in die obere Bruchlinie
itber; die Umbiegungsstelle der vercinigten Bruchlinien in die Schuppe
liegt an dem Punkt des Porus. acust. ext. welcher genau der Mitte
zwischen Spina supra meatum und Proe. artic. post. entspricht. Das
Felsenbein ist durch den Bruch in eine mediale und laterale Hilfte
geteilt worden. Von obenher liess sich im Bruchspalt der unverletzte
Facialis und die Charda tympani erkennen. An der Labyrinthkapsel
der Pauckenhdhle verliuft die Bruchlinie von oben nach unten, durch-
setzt den Facialisranal dicht éber dem For. ovale und trennt von
letzterem ein ganz flaches Segment seines vorderen Umfanges ab. Der
hintere und horizontale Bogengang ist uwnverletzt und deren Offnungen
sind gut zu erkenmen, die ampulare Offnung des verticalen ist durch
den Bruch lings getroffen. Da es sich nur um eine ganz flache
Absprengung in der Li ngsrichtung handelt, ist es sehr gut miglich,
dass der dazu gehirige hintige Teil unverletst geblichen ist.  Die
Schrniecke ist innerhalb ihrer ersten Windung getroffen, nur der Anfangs-
teil derselben hingt noch mit dem Labyrinth zrusammen, wihrend der
grosste Teil dem medialen Bruchende gefolgt ist. Die Fenestra rotunda
befindet sich am lateralen Bruchstiick, ebenso anch noch in Gestalt
einer flachen Rinne ein kleines Segment vom Por. acust. int. Durch
diesen Befund lisst sich die intra vitam beobachtete rechtss, Taubheit,
der Blutaustritt am Ohr und die Schwierigkeit, den Mund zu iffnen,
leicht erkliren, walrend der Nystagmus wohl als eine vom verletzten
inneren Ohr ausgehende Reflexwirkung aufgefasst werden muss,

Fall XXX. YVoltolini.
Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde 1869,

Einem Soldaten flog cin Stick Holz an die linke Schlife. Er
fiel sofort bewusstlos zur Hrde. Nach cinigen Minuten kam er wieder
zu sich.  Er taumelte umher, musste zu Dett gebracht werden und




B

92 -

erbrach. Er klagte fiber Kopfweh und c¢hwindel und war vollstandig
taub. Keine Blutung aus dem Olr, keine Paralyse. 2 Tage spéiter
stellte sich Delirium pin, welche bis zu seinem Tode, 11 Tage nach
dem Unfall, anhielt.

Qoction zeigte Diastase der Verbindung des Seiten- Schldfen-
und Keilbeins; Lelnt(nnon'mgitis, Kiter an der Gehirnbasig in der Gegend
der Pons, der Medulla oblongata and des Kleinhirns. Oberfliche der
Dura iber dem Tarkensattel, dem Clivus und den Pyramiden gleichfalls
mit Blut bedeckt. TFissur durch beide FPelsenbeipyramiden fast in
gleicher Richtung zwischen dem runden Fenster und der Schnecke
lings der Basis des inmern Gehirgangs. Die linke Paukenhohle und
die halbzirkelfirmigen Kanile mit Blut gefillt. 1m rechten Tympanum
kein Blut, auch konnte golehes nicht mit Bestimntheit im Vorhot und
der Schuerke dieser Seite nachgewiesen werden.

Fall XXXI. B. Zucker.
Digserfat. inaugur. Breslau 1872.

24 jahriger Mann. Tall auf das Minterhaupt. Er war eine Zeit
lang besinnungslos. Al er wieder zu sich kam, war ¢r vollstindig
taub. Ohrblotung war nicht vorhanden. 4 Wochen nach dem Untall
verlicss Patient das Bett und bemerkte dann, duss er heim Gehen
sehwankte. Dic Untersuchung deg dusseren Gehirgangs lisst keine
Abnormitat, weder Ausfluss noch Erkrankung des Prommelfells erkennen.
Tuba ist durchgingig. Der Ton der auf die Sehidelknochen gesetzten
Stimmgabel wird nicht pereipirt, auch hort Patient geine - eigene
Stimme nicht. Patient steht mit ausgespreizten Beinen und trotzdem
er sich auf einen Stock stitzt, schwankt er hin und her und sucht
sich mit der andern Hand noch anzahalten, wie ein Betrunkener. Noeh
auffallender wird dieses Schwanken und Taumeln bei Gehversuchen.
Patient geht breitbeinig wnd schwankt, sowohl seitwirts als anch nach
vorn und hinten. Dabei sucht er durch Ausstrecken und Balanciren
mit den Armen das (Gleichgewicht zu halten. Im Dunkeln und bei
geschlossenen Augen keine wegentliche Verinderung. Patient nach
winem Monat ungeheilt entlassen.

Fall XXX1I. B. Zucker.
Dissertat. inaugur. Breslan 1872.

5% jithriger Mann. Tall auf das Hinterhaupt. Bewusstlosigkeit.
Missige Blutung aus der Nase. Patient klagte, als er wieder bel
Jesinnung war, dber Qehwerhirigkeit im linken Ohr. Die Untersuchung
des dusseren Obres ergiebt  keinen erklirenden Befund dersclben.
Trommelfell intaet. Patient, der. ausscr Bett ist, klagt am 3. Tage,
dass or beim Gehen stets nach der linken Geite taumele und sich, um
micht zu fallen, an das Bett halten misse. Die Untersuchung ergiebt,
dass Patient beim Stehen it geschlossenen Fissen die Neigung hat
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nach links zu fallen, weshalb er mit gespreizten Beinen dasteht; doch
auch hier zeigt sich noch ein Schwanken nach links. Beim Gehen
wird das Taumeln noch auffallender. Patient geht breitheinig, tawmelt
stets nach links und sucht sich mit der linken Hand zu halten. Bei
Bei geschlossenen Augen oder im Dunkeln noch deutlicheres Auftreten
dieser Gleichgewichtsstorung. Léahmungen und cerebrale Stérungen
sind nieht nachweisbar. Patient wurde nach 11 Tagen ungeheilt ent-
lassen.

Ncben diesen 32 Fillen von Schidelbasisfractur, bei
welchen genauere Angaben tiber Gehor- und Gleichgewichts-
storungen sowie Ober das Verhalten des Facialis gemacht
worden sind, habe ich in der mir zu Gebote stelienden
Litteratur noch cine Reihe von Fillen gefunden, bei denen
genauere Angaben fehlen.

B. Zucker (Dissertat. inaugur. Breslau 1872) berichtet
tber 13 Fille von Basisfracturen aus der chirurg. Klinik in
Breslau. Abgeschen von den zwei bereits ausfiihrlich ange-
fithrten Fiillen waren Horstorungen 3mal vorhanden, Schwin-
delerscheinungen 2mal. Facialislihmungen traten ein in 7
Fillen, 2mal Paralysen, 5mal Paresen. Gleichzeitige Lision
des Facialis und des Acusticus trat in 8 dieser Fille auf.
In einem Falle war Taubheit, Schwindel und Facialisparese
erst nach einigen Wochen entstanden.

Arnold Schwartz (Dissertat. inaugur. Dorpat 1872)
fabrt 49 Falle von Basisfractur an.

In 14 Fallen war cine Ldhmung des Facialis vorhan-
den, I4mal eine Lihmung des Acusticus, in 5 Fiallen war
beides gleichzeitig eingetreten. Dic Facialislihmung hat in
3 Fillen erst einige Zeit nach der Verletzung auf und zwar
je einmal am 5., am 6. und am S. Tag. In einem Fall be-
stand bei dauernder rechisseitiger Facialis und Acuslicus-
lilunung Schwindel beim Versuch zu gehen, der naeh Lin-
gerer Zeit verschwand.

Anna Heer (Disscrtat. inaugur. Tibingen 1892) be-
richtet iber 58 Schiidelbasisfracturen aus der chirurg. Klinik
des Kantonhospitals in Ztrich. Facialisliihmungen waren in
12 Fallen vorhanden, darunter 4mal Paralysen des Facialis.
In cinem dieser Fille wurde als Silz der Lision angeschen
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die Nervenstrecke swischen Ggl. genic. und Abgang der
Chorda tympani (Gaumensegel normal, Aufhebung der Ge-
schmacksempfindung auf der betreffenden Zungeuhilfte) in
einem andern Falle wurde die Lision angenommen unterhalb
des Abgangs der Chorda (Gaumensegel und Geschmack nor-
mal). Horstorungen warcn 9mal vorhanden. Gleichzeitig
Horstorung und Facialislahmung trat in 5 Fillen auf, nur
in einem Fall war dersclbe davernd neben dauernder links-
seitiger Taubheit.

L. Schmahl (Dissertat. inaugur. Witrzburg 1854) be-
richtet tber einen Fall von Gchiidelbasisfractur mit rechts-
seitiger Facialislihmung und rechtsseitiger Schwerhorigkeit.

Im Vorausgehenden habe ich comit 69 Fille ausser den
10 neubeigeftgten zusammengestellt, welche die Berechtigung
zur Diagnose einer Basisfractur mit Beteiligung des Felsen-
beines geben.

Betrachten wir dicse Falle etwas eingehender, um zu
schen, welche allgemeinen Schlisse sich daraus zur Beur-
teilung dhnlicher Verletzungen ziehen lassen, so ist zunichst
bei einer grossen Zahl der Krankengeschichten die ausser-
ordentliche Kirze zu bedauern, mit welcher dic Erscheinun-
gen behandelt werden, welche uns in der vorliegenden Ar-
beit am meisten interessiren. Vor allem bezicht sich dieser
Mangel auf das Ohr, und hier besonders wieder aunf die
Horpriiffungen, fir die oft nur sehr spiirliche oder gar keine
Angaben sich finden. Wo Prafungen mit Tonen vorgenom-
men sind, ist meist nicht dic Tonhohe angegeben. Auch ist
fast aus keiner Krankengeschichite zu ersehen, ob die An-
gaben der Kranken durch Modificationen der Untersuchung
gentigend controllirt sind, um sie mit moglichster Sicherheit
als glaubhaft festzustellen. Daher kommt es, dass eine grosse
Anzahl der Krankengeschichten zur Beantwortung der von
uns zu stellenden Fragen recht wenig beitragen konnte. Als
grossen Mangel mussten wir es ausserdem empfinden, dass
bis jetzt von Fiillen, dic im Leben gut beobachtet sind, fast
keine Obduction zur Verfigung steht, sodass den auch nur
im geringsten zweifellaften diagnoslischen Annahmen — und
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deren gibt es in unseren Fillen manclie — die Bestatigung
durch die Autopsie fehlt. Die Beurteilung erschwerend ist
dann vor allem der Umstand, dass in den meisten Fillen
von Felsenbeinfraktur meist cine mehr oder weniger schwere
Schiidelverlctzung stattgefunden hat, sodass die Gehirnsymp-
tome das reine Bild der Felsenbeim‘erletzung verschleiern
und vielleicht zum grossen Teil verdecken. Daher ist es
denn auch gerade in diesen Filllen viel mehr in das Belieben
des Einzclnen gestellt, Erscheinungen auf das innere Ohr
oder das Gehirn zu beziehen, je nachdem er schon im voraus
Stellung zu  diesen noch streitigen Fragen genommen hat.
Far cine Klirung gerade dieser Verhdltnisse wird aus den
Schﬁdelver']etzungen nur wenig zu erwarten sein, zum min-
desten missten dic Krankheitsfille von Anfang bis zu Ende
schr sorgfiltig beobachtet und die Diagnose womoglich noch
durch einen zweiffellosen Sectionsbefund unterstitzt sein.
Als weiteres Moment, welches geeignet ist, die auf that-
sdchlich nachweisbaren Verletzungen beruhenden irschei-
nungen zu verdunkeln ist noch der traumatischen Neurose
zu gedenken, die zwciffellos in manchen Fallen mit hinein-
spielt (Fall 7, 8, 9), und es wird manchmal nicht leicht
sein, zu cutscheiden: wie weit reichen die thatsichlichen
krankhaften Verinderungen, wo fangt die Neurose oder gar
die mehr oder weniger beabsichtigte Entstellung an?

Als erster Punkt wire die Anamuese anzufiihren. Diese
ist nicht immer zuverldssig, vor allem, wenu sie von dem
Verletzten selbst aufgenommen werden muss, Wie auch
sonst bei GehiJ'm'erletzungon, kann das Erinnerungsvel"mégen
nicht bloss fiir die Vorgénge bei der Verletzung selbst und
auch {fir die Dauer der Bewusstlosigkeit, sondern
eine gewisse Zeit vor der Verletzung vollstindig geschwun-
den sein. Daher kommt cs, dass nicht angegeben werden
kann, in welcher Weise cine Verlctzung aequirirt wurde,
nur soviel ist sicher, dass sie staltgefunden haben muss.
(Fall +3 In anderen Fillen werden Nebenumstinde nicht
richtig angegeben. So  soll keine Bewusstlosigkeit im An-
schluss an die Verletzung  bestanden haben, obwohl sie

auch fur
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von Personen, die zugegen waren, bezeugt wird (Fall 13,
oder es wird eine Wochen lang anhaltende Bewusstlosigkeit
angegeben, wo vom behandelnden Arzt nur eine gewisse
Benommenheit constatirt werden konnte (Fall 3). Dann
konnen wohl auch die Angaben durch einc mehr oder we-
niger bewusste Wiclhtigthuerei oder aus rein materiellen
Interessen, wie z. B. wegen FEntschidigungen leicht ctwas
von der Wahrheit abweichen. Wesentlich zuverlissiger sind
nun die Angaben von nicht interessirten Personen, die beim
Unfall zugegen waren, am zuverlissigsten die Beobachtungen
des behandelnden Arvztes, obwohl auch hier natiirlich klei-
nere Versehen nichl ausgeschlossen sind.

Gehen wir nun zunichst auf die Verletzung im allge-
meinen ein, so ist als auffallend zu erwihnen, wie wenige
von den veroffentlichten Fallen (1. 6. 11. 13, 22. 24. 26.
98. 29.) frisch zur Beobachtung kamen. Und auch in diesen
konnte die Heilung nicht immer bis zu nde verfolgt und
das schliessliche Resultat nach léngerer Zeit controllirt wer-
den, was eigentlich zu einer vollstiindigen Beurteilung des
Falles verlangt werden muss. Meist ist es recht schwer
durch die #usserlich nachweisbaren Erscheinungen auch nur
annithernd festzustellen, welche Richtung der Bruch durch
das Felsenbein genommen hat. Sclten wohl ist die Verschie-
bung der Bruchflichen gegen einander in den Fillen, wo
nicht gleichzeitig ganz schwere, dircet das Leben bedrohende
Gehirnverletzungen bestehen, als so hochgradig anzunchmen,
dass cine dirccte Zerreissung eines doch immerhin  recht
resistenten Nervenstranges, oder auch nur eine wesentliche
Quetschung durch die Bruchriinder angenommen werden
musste. Wissen wir doch besonders scit der Zeit der Nerven-
dehnungen, was eiuem Nerven ohne wesentliche und dau-
ernde Storung gebolen werden kann. Viel wahrvscheinlicher
sind als Ursache der Nervenverletzungen mehr oder weniger
ausgedehnte Blutungen, und im weiteren Verlauf bald auf-
tretende Neuritiden auzusehen, welche natiirlich sowohl
peripher wic auch central weiter wandern, und dadurch dic
direct durch die Fractur bedingten Erscheinungen compli-
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ciren werden. So erkliiren sich die Fille, in welchen Er-
scheinungen von Nervenverletzung crst einige Stunden bis
Tage nach dem Schadelbruch auftrelen. Stellen sich Nerven-
Lihmungen noch spiiter, erst nach 14 Tagen bis 8 Wochen
ein. so ist event. auch an einen Druck durch den Callus
zu denken. (Fall 2.

Bergmann verlangt zur Stellung einer Diagnosc auf
Basisfraktur folgende Merkmale:

1. Ausbreitung des Blutes von der Bruchstelle bis zu
gewissen Punkten unter der Haut. wo sie uns als Sugillati-
onen entgegentreten.

2. Entleerung von Hirnmasse, Blut und seroser Fliissig-
keit aus denjenigen Hohlungen, welche unmitlelbar der Basis
angrenzen.

3. Storungen in der Function der an der Grundfliche
gelegenen Nerven.

Wenn wir auch diese Forderungen vollstindig aner-
kennen, so soll damit nicht etwa gesact sein, dass, wo jene
Erscheinungen fehlen, eine Fraktur nicht besteht. Man wird
zageben, dass Felsenbeinbriiche vorkommen konnen, ohne
dass das Gehirn beteiligt ist. ohne dass ein Erguss von
Blut oder Liquor cerobrospinalis nach ausscen crfolgt, ohne
dass selbst cin Bluterguss ins Mittelohr nachzuw eisen ist.

Betrachlen wir zunichst das Ohr, als das wichtigsle
der Im Felsenbein gelegenen Organc, weiter, so kann sich
der Verlauf eines Knochenbruches hierzu sehr verschieden
verhalten. Es werden als leichteste derartige Verletzungen
kleine Knochenabsprengungen, dihnlich wic bei der Tabula
vitrea zu betrachten sein, bei denen freilich i Leben eine
Differentialdiagnose zwischen einfachier Blutung, ja selbst
einfacher Zerreissung von Weichteilen im inneren Ohre kaum
zu stillen sein mochte.  Gelit scin Bruch durch das innere
Ohr und dann wohl auch fast ausnahmslos nach beiden Seiten
in der Schiidelkapsel weiter, so nimmt er mit Vorlichbe seinen
Weg da, wo er den wenigsten Widerstand findcet, duarch den
Porus acusticus internus und durch die beiden Fenster. Wohl
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immer findet sich daun gleichzeitig eine Verletzung des
Mittelohres. Dass ein Bruch das innere Ohr, Kanile oder
Qchnecke, nur seitlich streift, mochte wohl zu den grossten
Seltenheiten gehoren. Ist also cine Fractur des inneren
Ohres fast stets nit einer solehen des Mittelohres combinirt,
<o konuen letztere schon eher ohne gleichzeitige Verletzung
des inneren Ohres vorkommen. Herr Prof. Barth Dbesitzt
ein Priiparat in sciner SQammlong. das von cinem an schwerer
Qehiidelverletzung (seitliche Zusammengquetschung) verstor-
benen Manne stammt: Der Bruch gelit durch die Sella Tur-
cica, nach beiden Seiten durch den Tubenkanal, das Pauken-
dach und in den knochernen Gehorgang, ohne das innere
Ohr zu berithren. Ein ganz abnliches Priaparat vou einsei-
tiger Felsenbeinfractur befindet sieli in der Sammlung des
Marburger pathologischen Institutes. Freilich wird bei allen
derartigen Verletzungen des Mittelohres zu bedenken sein,
dass nicht nur eine Ruptur des Trommelfelles, sondern auch
eine Unterbrechung der Horknochelchenkette damit einher-
gehen kann. ¥s kann also vom Trommelfell an bis zum
Acusticus jeder Teil des Gehororgans durch eine Fractar
dircet geschidigt werden. In den meisten Tillen wird aber
in Bezug auf die Function des Olres durch den Verlauaf
des Bruches eine mehrfache Schadigung verursacht werden.
In manchen Fillen wird der ganze Weg vom Husseret Ge-
horgang bis zum Acusticus in Mitleidenschaft gezogen sein.
Nicht vergessen durfen wir aber, dass neben den direct
dureh die Fractur bedingten Verletzangen noch andere, hicr-
von unabhiingige, bestehen konnen, die nur auf die schwere
Kopferschiitterung quriickgefulirt werden mussen. So halten
wir eine isolirte Ruptur des Trommelfelles, Lockerung der
Hérknochelehenverbindungen, Zerreissungen der Weichteile
und Blutungen im inneren Ohre, ccrebrale Storungen in
diesem Sinne fiir moglich.

Man siehi, welche Schwierigkeiten ans all diesen Din-
gen besonders fir die Diagnostik erwachsen, wehn man aus
den #nsseren Frscheinungen und functionellen Storungen
einen bestimmien Schluss aaf den Verlauf der Fractur
machen will.




Bei der Verletzung kénnen Lymphe fithrende Riume
des Schiidels eroffuet scin, ohne dass zuniichst ein Ausfluss
von scroser Flissigkeit zu beobachten ist. Gewoshnlich muss
man sich diese Erscheinung woll so crkliren, dass das Serum
Anfangs durch die Blutung verdeckt wird, dann werden die
Ausflusswege durch Bluteoagula verlegt, und erst wenn letztere
spontan oder durch Kunsthiilfe beseitigt sind, tritt dic sersse
Flassigkeit zu Tage (Fall 1.), und zwar in manchen Fillen
recht reichlich. Sie kann sowoh! aus der Schiidelhohle. wie
auch aus dem inneren Ohre stammen.

Nicht zu vergessen sind die Fille, die nur durch die
Wirkung eines Contre-coup zu erkliven sind.  Sie werden
sich meist da finden. wo die Gewalteinwirkung eine kurze
stossweise war. Von den an und fir sich schweren Ver-
letzungen des Schiidelbruches gehoren dann diese meist zu
den leichteren (Fall 6). Da sogar reine Weichteilverletzungen
auf diesem Wege zu Stande kommen konnen — Herr Prof.
Barth Dberichtet mir aus seiner fritheren Thétigkeit von
einemi IFall, wo ein Patient auf die linke Wange einen
Schlag erhalten, aber auf der rechten Scite eine frische
Trommelfellruptur hatle ohine sonstige Nebenverletzung —,
ist es leicht moglich, dass eine auf gleiche Weise entstan-
dene Schiidigung des Ohres hitufiger vorkommt, als man
bisher angenommen hat.  Ich denke dabei an die Fille, wo
auf der Seite der Gewalteinwirkung das Ohr schwer, auf der
enigegengesetzten Scile meist leichter verletzt ist (Fall8.17.).
Ein Beweis fur oder gegen diese Anschauung wird sich
freilich schwer erbringen lassen.

Schliesslich kommen noch Fille vor, in denen nach
Verletzung des einen Olires erst allmihlich, im Verlauf von
Wochen und Monaten, auch das andere Olr erkrankl. Ob
diese Erkrankunyg als sympathische im Sinne der Augeniirzte,
ob durch Fortwanderung cines cerebralen Processes auf die
andere Seite, ob vielleicht noch aufandere Weise zu erkliren
ist, muss vorliufig dahiu gestellt bleiben. Nach den Ior-
scheinungen, die auftreten, scheinen in versehiedenen Fillen
versciiiedenc Erkliarungen moglich.
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Wenden wir uns nun nach diesen mehr allgemeinen
Bemerkungen zu den einzelnen Storungen, welehe durch
eine Fractur des Felsenbeins hervorgerufen werden. Zuerst
kommt auch hier das Ohr in Betracht. Abgesehen von den
susseren, rein chirurgischen Zeichen der Verletzung, auf die
ich hier nicht zurtickkommen will, finden wir regelmissig
Herabsetzung der Horfihigkeit und subjective Geritusche,
nicht so regelmiissig Gleichgewichtsstorungen.

Dic Herabsetzung der Horschirfe ist, wie nach der
oben besprochenen manuigfachen Moglichkeit der Verletzung
eine verschicdenartige. In dem einen Fall treten die Er-
scheinungen der Mittelohrerkrankung (Falle 5. 7. 12. 14. 15.
19.), im anderen mehr die des inneren Ohres (Fille 2. 3.
A 6. 16.21.24.25. 26.) in den Vordergrund, in den meisten
findet sich eine Combination beider Erscheinungen.

Sehr unangenehm fillt hier eine Liicke in der Diag-
nostik auf, dass uns nimlich bis jetzt jeder Anhaltspunkt
fehlt, aus den Funciionsstorungen des Acusticus zu schlicssen,
ob es sich um eine FErkrankung des inneren Ohres, des
Acusticusstammes oder der Acusticuskerne handelt. Ja in
manchen, wenn auch sellenen Fillen, kommt es zwecifellos
vor, dass Mittelohrstorungen, die auch voriibergehend sein
konnen, Erscheinungen machen, die wir nur auf das innere
Ohr zu beziehen gewohnt sind.  Wir sind also im wesent-
lichen auf Annahmen angewiesen, die dann durch hinzu-
tretende andere Erscheinungen sich als mehr oder weniger
wahrscheinlich darstellen werden. Auf die Frage der Hor-
prifungen an dieser Stelle nither einzugehen, wiirde uns zu
weit fuhren. 7

Noch eine Frage ist hier aufzuwerfen, ob Schiidelver-
letzungen vorkommen, infolge deren anfangs kcine, oder we-
nigstens nur geringe Erscheinungen seitens des Ohres auf-
treten (Fall 8), wo aber allmihlich zunehmende Schwerho-
rigkeit sich einsiellt, welche auf die Verletzung zuriickgefihrt
werden muss.

Die subjectiven Geritusche treten bei Basisfracturen
meist vom Anfang an sehr in den Vordergrund. Sie bestehen
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am hiufigsten in Rauschen und Brausen, manchmal Rollen
und Poltern, kénnen aber auch einen mehr hohen Charakter,
Zischen und Pfeifen, annehmen. Sie sind oft so stark, dass
dariber viel mehr als tiber die hochgradige Schwerhorigkeit
geklagt wird. Bei ecinseitiger Verletzung des Ohres finden
sich auch die Gerfiusche meist auf dieser Seite, konnen
aber nach und nach auch auf das andere, nicht oder doch
weniger verlelzte Ol hintiberwandern.  Damit Hand in
Hand geht gewohnlich auch eine zunehmende Horver-
schlechterung des zweiten Ohres. Schliesslich wird der Sitz
der Gerfiusclie nicht mehr in das Obr, sondern in den Kopf
verlegt. Man kann sich in diesen, wie auch in Fillen von
subjectiven Gerfiuschen, welche auf anderer Basis entstanden
sind, die Frage vorlegen, wie weit die Horverschlechterung
durch die Erkrankung an sich, um wie viel sic aber ausserdem
noch durch dic hinzukommenden subjectiven Gergusche
bedingt ist. Die Kranken empfinden diesen Unterschied
recht haufig, wenn die Gerdusche infolge #dusserer Einflisse
(Witterungs-Temperaturwechsel, veriinderte Herzaclion psy-
chische Alterationen u. a.) wechseln. Durch die Horpriifung
lisst sich diese Horverschlechterung meist nicht nachweisen,
weil anscheinend das hinzukommende Plus der Ver-
schlechterung durch die angespanntere Aufmerksamkeit bei
der Prufung vollstindig aufgehoben wird. Auch ausge-
sprochene Hyperisthesie des Acusticus kann infolge von
Schédelverletzungen auftreten, wohl immer aber mit gleich-
zeitiger Herabsetzung der Horschirfe. Man kann dann die
eigentiimliche Beobachtung machen, dass leise Sprache nicht,
wohl aber gewaohnliche Unterhaltungssprache verstanden
wird. Sowie man aber, um ein leichteres Verstehen zu
erziclen, die Stimme noch mehr verstirkt, so ist es mit dem
Verstindnis ganz vorbei. Der Kranke leidet unter der Ein-
wirkung des verstiirkten Schalles sichtlich und crklirt, dass
er cin solches Getose, Poltern, Dounern u. s. w. in den
Ohren habe, dass er daneben etwas anderes absolut nicht
hore. Diese Erscheinung kann gerade auf dem secundir
erkrankten Ohr sich geltend machen.
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Beztiglich der Gleichgewichtsstorungen mochte ich auf
einen Fehler aufmerksam machen, der mir nicht selten in
der Beweisfithrung der unbedingten Anhinger der Flourens-
Goltzschen Theorie versteckt zu liegen scheint. Es wird
namlich die Theoric als durch physiologische Versuche be-
wiesen angenommen. Wenn nun bei Schidelverletzungen
Schwindelerseheinungen auftreten. soll man daher an eine
Beteiligung des inneren Ohres denken. Dann soll aber durch
dic Schwindelerscheinungen, welche neben den anderen
Storungen, bei Verletzung des Olres einhergehen. die Giltig-
keit jener Theoric mit bewiesen werden. Es ist das ein
Drehen im Kreise. Fihrt man die angenommencn statischen
Functionen der halbzirkelformigen Kaniile auf bestimmte
Druck- und Stromungsverhiltnisse der FEndo- und Perilymphe
zuriick, so muss verlangt werden. dass bei jeder durch das
innere Ohr gehenden Fractur Gleichgewichtsstorungen auvf-
treten. denn stets miussen dabei jene Druck- und Stromungs-
verhiltnisse alterirt werden, ganz gleich, ob der Bruch nur
die halbzirkelférmigen Kaniile den Vorhof oder die Schnecke
irifft. Nur ncbenbei erwihnen will ich hier, dass cs auch
sonst gelingt, vom Ohr, aber nicht vom inneren Ohr aus,
reflectorisch Schwindelerscheinungen zu erzeugen. (Fall 20
u. 23.) Bei den Basisfracturen kommt nun dazu, dass es sich
fast immer um schwere Schidelverietzungen handelt, welche
Storungen seitens des Gehirns mindestens nicht ausschliessen.
Betrachten wir nun von diesem Gesichtspunkt aus unsere
Krankengeschichten, so findet sich Schwindel angegeben in
18 Fillen (Fall 5. 9.11. 13. 15. 18. 20. 24. 25, 28. 30. 31. 32.),
ausdriicklich betont. dass kein Schwindel bestand in 4 Fillen
(Fall 3. 7. 23. 29.), in den ubrigen ist die Frage nicht aus-
dracklich berthrt und darum wohl anzunehmen, dass keine
oder nur geringe Gleichgewichtsstorungen vorhanden waren,
dber die von den Kranken nicht geklagt wurde. Is sprechen
also diese Erscheinungen mindestens nicht daftir, dass man
im inneren Ohr auch ein Gleichgewichtsorgan zu suchen
habe. In manchen Fallen wird auch von Patienten tber
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Schwindelgefihl geklagt, wo objectiv recht wenig davon
nachzuweisen ist (Fall 9.)

Dass bei Felsenbeinfracturen verhiltnismissig haufig
der Facialis in Mitleidenschaft gezogen ist, erklirt sich aus
seiner anatomischen Lage. Es treten dann dic bekaunten
Erscheinungen einer peripheren Facialislthmung in mehr
oder weniger stirkerem Grade auf. Unter den 79 Fillen ist
sie 44 mal angefilirt. Welchen Grades die Lahmung war,
ist meist aus den Notizen nicht ersichtlich. Wenn man
das wohl allgemein bekannte, von Erb entworfene Schema
des Facialis beriicksichtigt, so kann man hitufie aus den
Léihmungserscheinungen den Sitz  der Veriinderung am
Facialis diagnosticiren. Damit ist jedoch nicht immer cin
sicherer Anhalt geboten, um darnach die Richtung des
Brueches im Knochen zu beurteilen.

In vielen Krankengeschichten wird neben den Erschei-
nungen im Gebiet des Facialis, bescnders das Verhalten
der Zunge crwiihnt, ohne dass irgend welche Erscheinungen
von Seiten des Hypoglossus bestanden. Iech habe deshalb
auch diese Angaben zusammengestellt. Die Zunge wurde
in 16 Fallen achtmal gerade herausgestreckt, einmal wich
sie mach der verletzten, sicbenmal nach der gesunden Seite
ab, ja es konnen auch haufig wechselnde Schwankungen
eintreten (Fall 1). Es entbehrt also das Verhalten der
Zunge bei Felsenbeinfracturen jeder Gesetzmassigkeit, ist
deshalb auch nicht diagnostisch zu verwerten.

Nach dem, was im vorhergehenden gesagt ist, finden
sich manche diagnostische Schwierigkeiten.  Vor allem ist
wohl in vielen Fiillen nicht bestimmt zu unterscheiden, ob
der Bruch nur durch das mittlere oder auch durch das
innere Ohr geht. Muss eine Verletzung des inneren Ohres
angenommen werden, so konnen wir tber die At derselben
auch nur entfernte Vermutungen aufstellen. Etwas klarer
werden hierin inanche Fille durch den weiteren Verlauf.
So kann es sich z B. in dem interessanten Falle von Mo os
(Fall 26) nichit um eine eigentliche Verletzung der feineren
Labyrinthteile, sondern neben der Spallung des Knochens
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hochstens um cine Blutung ins innere Ohr handeln, die
allmiihlich wieder resorbirt wurde. Freilich ergiebt sich hier
auch aus der Art der Entstehung, dass die allgemeine
Erschitterung im Vergleich zur Schwere der Verletzung
gering war,

Die Behandlung der Felsenbeinfracturen ist in erster
Linie eine rein chirurgische, die in vielen Fillen zuniichst
dahin strebt. bei dieser schweren Verletzung das Leben zu
erhalten. Aber anch hier schon spielt das Ohr mit seinen
Eigenttimlichkeiten hinein. Es ist das vor allem die Unmoglich-
keit, eine Wunde, welche durch das Mittelohr geht, auch
nur annéhernd gentigend zu desinficiren oder aseptisch zu
halten. Um so mehr ist bei der Behandlung die sorgfaltigste
Reinlichkeit geboten. Man wird es nicht umgehen konnen,
wenn die meist reichliche serose Absonderung aus dem Ohr
eitrig wird oder wenn Ficber eintritt, das Ohr in vorsichtiger
Weise auszuspritzen und vielleicht hinterher Jodoform ein-
zustiiuben. Der Verlauf der Heilung kann trotz recht schwerer
Erscheinungen mnoch ein schr glinstiger sein, wie der Fall
von Moes (Fall 26) zeigt, er kann, trotz rechter Vernach-
lissigung der Verletzung noch ziemlich gut sein, wie man
aus einem Fall von uns (Fall 1) crsieht. Dass man den
Facialis vielleicht in gecigneten Fallen in Zukunft aufsuchen
wird, um durch directen Einfluss aaf die verletzte Stelle
ein glnstigeres Ileilungsresultat zu erzielen. wire wenigstens
nicht unmoglich. Beim inneren Ohr ist ein solcher Eingriff,
schon weil er aussichtslos wiire, jedenfalls ausgeschlossen.
Nicht selten wird tber die Zeit hinaus, in welcher eine
Heilung des Schidelbruches angenommen werden muss, cine
Mittelohreitcrung  bestehen bleiben, dic dann als solche
behandelt werden muss. Besonders vorsichtig ist mit Kranken
zu verfahren, die sich bei bestchender Mittelohreiterung
einen Felsenbeinbruch zugezogen haben. Herr Prof. Barth
sah bei einem derartigen Kranken totlichen Ausgang innerhalb
weniger Tage an citriger Meningitis. Ob nicht in solchen
Fillen bei den ersten Erscheinungen von Meningitis der Schidel
zu croffnen wiire, miissen die Erfahrungen der Zukunft lehren.
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Hat sich nach Ablauf der Heilung ein gewisser Dauer-

zustand herausgebildet — unsere Krankengeschichten lehren,
dass die mcisten Patienten erst in dicsem Zustande in
Behandlung kommen — so sind wir mit den uns zu Gebote

stehenden Mitteln gegen die zurtickbleibenden Beschwerden
ziemlich machtlos. Es sind dann vor allemm die Sehidlich-
keiten zu vermeiden, welche listige Erscheinungen hervor-
rufen und zu vermehren pflegen, Ueberanstrengung und
unglinstige Haltung des Korpers, Didt und Verdaunngs-
storungen, psychische Alterationen, dic Zufuhr erregender
Genussniittel, extreme Temperaturcinflissse. Besonders em-
plindlich ist der Kopf oft gegen dirccte Bestrahlung der
Sommersonne,  Als Medicamente wurden in frischen Fillen
Jodkali, spéter vor allem Bromsalze und unter Umstinden
auch stivkere Narcotica in Frage kommen. In geeigneten
Fallen mochten wir empfehlen, die Wirkung des constanten
Stromes zu versuchen. -— Herr Prof. Barth sah darnach
Schwerhiorigkeit, subjective Gerdusche, Hyperacsthesie des
Acusticus, Schwindel und Kopfschmerzen wesentlich sich
vermindern. Der Kranke, der vorher nichts verstand, sprach
schon nach der zweiten Sitzung Flistersprache auf mehrere
Mcter Fotfernung nach. Dic Besserung trat allerdings nur
auf dem zweiten, erst secunddr erkrankten Ohr ein und
zeigte Neigung wieder zu verschwinden, wenn das Elektrisiren
lingere Zeit ausgesetzt wurde. Beim Elektrisiren ist aber
nicht zu vergessen, dass solchie Patienten sich meist in
cinem sehr labilen Gleichgewichtszustand befinden.  Lisst
man den Storm quer oder einseitig durch den Kopf gehen,
so werden meist sofort stirkere Schwindelerscheinungen
auftreten.  Der positive Pol muss gabelig getheilt sein und
je cine Pelotte auf jeder Seite vor dem Tragus aufgesetzt
werden.  Auch beim Ein- und Ausschleichen ist besonders
vorsichiig zu verfahren.

Der Heilungsverlauf kann recht verschieden ausfallen,
und das st sehr bei Begutachtung gerichtlicher Fille, oder
auch far die Unfallversicherung su beachten. Der Fall von
Moos, zeigt uns, wie weit selbst hochgradige Storungen sich




surickbilden konnen. Meistens werden ja die Krankheits-
erscheinungen mit der Heilung der Fractor sich bessern,
doch ist das Umgekehrte nicht ausgeschlossen. Selbst im
chronischen Stadium kann sich noch eine zunehmende Ver-
schlechiterung bemerkbar machen. Der Zustand wechselt oft
auch in bestimmten Grenzen. Unmoglich ist es meist anzu-
seben, in welclhiem Zustand ¢ich der Kranke vor der Ver-
letzung befunden hat, auf dic er Jeicht alle Schadigungen
seines Korpers zurtickfithrt.  In manchen Fillen kaun man
trotz gegenteiliger Angaben nachweisen, dass das Ohr schon
vor der Verletzung nicht mehr normal geweseu ist. (Narben,
alte Perforationen) (Fall 22). Recht schwierig wird in
einzelunen Fillen zu entscheiden sein, ob eine bestehende
oder auch fortschreitende ITerabsetzung der Horfihigkeit in
unmittelbaren Zusammenhang mit der Verletzung gebracht
werden muss, oder ob sie unabhingig von dieser auf einen
selbstindigen Krankheiteprocess zuriickzuftihren ist (Fall 4.
7. 9.). Der Tleilungsverlauf kann auch mit oder ohne Schuld
des Behandelten oder Behandelnden durch hinzutretende
Complicationen sein Bild dndern.

Betrachten wir den Heilungsverlauf der Felsenbein-
briiche und das schliessliche Endresultat, so ergiebt sich
daraus, dass man bei frischeren Fillen von Verletzung mit
dem Stellen einer bestimmten Prognose etwas vorsichtiy
sein muss. Reeht schwere Erscheinungen konnen wieder
verschwinden, viel leichtere sich allmihlich verschlimmern.
Vor allem das letztere ist auch noch nicht ausgeschlossen,
wenn die eigentliche Verletzung geheilt und ein gewisser
chronischer Zustand eingetreten ist. Sehr schwer gewohnlich,
ja in manchen Fillen unmoglich ist es, nachzuweisen, ob
denn die Storungen, und vor allem wieder die des Gehors,
ausschliesslich als Folgen der Verletzung anzusehen sind,
oder ob sie nicht vielmehr eine Erkrankung fir sich dar-
stellen, welche auch ohne das Hinzukommen einer Verletzung
eingetreten scin wirde. Bel Beurteilung der Kranken ist
zu beachten. dass vicle nicht vollstindig simuliren, aber
dochi sehr dazu neigen zu ubertreiben. Es kommt auch vor,
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dass jemand behauptet, vor der Verletzung nie ein Ohrleiden
gehabt zu haben. Es finden sich aber bei der Untersuchung
nicht nur an dem kranken. sondern auch an dem angcblich
gesunden Ohre, Narben oder Perforationen. In solchen
Fallen soll man sich erinnern, dass garnicht zu selten frithere
Frkrankungen, die selbst einen gewissen Defect hinterlassen
haben, dem Triger desselben vollstindig unbekannt sein
konunen. Bei unbestimmten, widersprechenden und schwan-
kenden Angaben soll man auch bedenken dass nicht nur
Simulation, sondern auch. wie schon erwihnt, dic trau-
matische Neurose mit in Frage kommen kann. Man wird
also solche Fille recht vorsichtig untersuchen und beurteilen
miissen, um nicht Unrecht zu thun.

Einen Fall von recht grober Simulation hatte vor
einigen Jahren Herr Prof. Barth zu begutachten. Nach
Angabe ciner falschen Anamnesc wurde behauptet. dass
infolge Verletzung erst Blut und dann Wochen lang bis vor
wenigen Tagen eine klare Flissigkeit in reichlicher Mcnge
aus dem Ohre gelaufen sei. Ausserdem wurde tiber Schwer-
horigkeit, subjective Gerdusche und Schwindel geklagt. Der
Gehorgang fand sich durch Cerumen verstopft. das Trommel-
fell intact, die Horfiahigkeit ein wenig herabgesetzt und
nach ciner einzigen Lufteinblasung dauernd normal. Die
Angaben des aus einem Mecklenburgischen Dorfe stammenden,
ca. 10 Jahre alten Knabeu waren so bestimmte, dass zuerst
mit grosser Vorsicht an die Untersuchung herangetreten
wurde. Das Gutachten lautete aber derartig. dass die Klage
ohne weiteres abgewiesen wurde.

Aus der ganzen Zusammenstellung ecrgiebt sich, wic
schwierig das Kapitel der Felsenbeinbriiche ist und dass
jeder neue, gut beobachtete ¥Fall als Beitrag willkommen
sein muss.

Am Ende meiner Arbeit gestatte ich mir, meinem
hochverehvten Lehrer, Herrn Prof. Dr. A. Barth, fir die
giitige Uberlassung und Durchsicht der Themas sowie far
seine freundliche Unterstitzung meinen besten Dank auszu-
sprechen.
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