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Die Beurteilung, ob in schweren F~llen yon Ver]etzungen des Sch~- 
dels durch stumpfe Gewalt das Gehbrorgan mit beteiligt ist, begegnet 
in der l~egel keinen besonderen Schwierigkeiten, wenn die Kranken 
bald nach der Verletzung untersucht werden. :Blutungen aus dem 
Geh6rgange, besonders wenn sie sicher aus dem knbchernen Teile 
stammen und mit deutlichen Befunden am Trommelfel] verbunden 
sind, L~hmungen des N. facialis, Abflul3 yon Liquor, mehr oder minder 
hochgradige Schwerhbrigkeit, ~ystagmus,  subjektive Drehempfin- 
dungen, Schwinde]geffihl, Gleichgewichtsst6rungen, sind durchaus cha- 
rakteristische Zeichen daffir, dal] Knochen und Weichteile des Gehbr- 
organes ver]etzt sehl mfissen, de nach der Art der Erscheinungen 
l~I3t sich dabei bereits aus dem klinischen Bild einigermai3en ein Urteil 
fiber den genaucren Sitz und Verlauf der t~isse und Sprfinge gewinnen. 
Etwas vorsichtiger mul3 man mit  der Bewertung der B]utungen fiber 
dem Warzenfortsatze sein; sie sind allein kein sicheres Zeichen fiir eine 
Knochenverletzung. Es kbnnen solche Blutungen durch Abril~ und 
Einrii~ der am Warzenfortsatz ansetzenden :Periost- und Muskelfasern 
ohne Knochenbrfiche zustande kommen. In  manchen F~]len hilft 
auch das l~bntgenbild weiter. Das genauere Bild der Bruchlinien 
ergeben natfirlich erst die Sektionen. Dabei hat es sich herausgestellt, 
dal3 die Brfiche vielfach in einer Anordnung und l~ichtung gehen, die 
geradezu als typisch bezeichnet werden kann. Auf das xN~here, insbe- 
sondere auf die Art der Entstehung der verschiedenen Bruchlinien, 
brauche ich nicht nigher einzugehen. Uns interessiert nur die Tatsache, 
daI~ sehr hhufig eine Bruchlinie gleichlaufend mit der oberen Pyra-  
midenkante in geringer Entfernung vor ihr hinzieht; sie geht mediM 
durch die obere Wand der Tube, dalm dutch das Paukelldach, An- 
trumdach und verliert sich lateral in den Zellen des W&rzenfortsatzes, 
mehr oder minder hoch nach der Schuppe zu emporreichend. Manch- 
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mal gehen von dieser Bruchlinie noch t~isse und Spriinge quer dutch 
die kn6cherne Labyrinthkapsel, im einzelnen yon verschiedener Gestalt 
und Ausdehnung, je nach der St~rke der einwirkenden Gewalt. Aber in 
vielen F~llen ist die erstgenannte Bruchlinie, makroskopisch wenigstens, 
die einzige. Sch'on der makroskopische Befund erkl~r~ in solchen F~llen 
die Schwere der klinischen Erscheinungen wghrend des Lebens. Die 
Durchtrennungen des Knochens gehen natiirlich nicht ohne ausge- 
dehnte ZerreiBungen der Weichteile vor sich. Was nicht unmittelbar 
zerst6rt wird, leidet mittelbar in seiner Funktion durch die Blutungen. 
So bestgtigen und erklgren uns die Sektionsbefunde die klinischen 
Erscheinungen. 

Schwieriger ist die Kenntnis der organischen Grundlagen einer Funk- 
tionsst6rung d~nn, wenn die klinischen Erscheinungen nicht so cha- 
rakteristisch sind, und besonders wenn wir sp~tter, nach l~tngerer Zeit~ 
die Verletzungsfolgen zu beurteilen haben. Immerhin linden wir auch 
dann ab und zu sichtbare dauernde Zeichen der iiberstandenen Ver- 
letzung. Recht schwierig gestalte~ sieh die Sache, wenn fiberhaupt 
nur funktionelle St6rungen vorliegen, und auoh die genaueste Unter- 
suchung keine organischen Ver~nderungen am Kranken nachweisen 
ISBt. Aber nioht nur praktisch, sondern auoh theoretisch sind gerada 
diese F~lle iiber~us interessant und wicht~g. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde yon alten Verletzungen 
des Geh6rorganes sind nicht sehr reichhaltig und geben keineswegs 
vollst~ndige Bilder. Wir miissen daher auch auf die Untersuchungs- 
ergebnisse der frischen, b~ld nach der Verletzung zu Tode gekommenen 
FSlle zurfickgreifen und unsere Vorstellungen yon dem D~uerzustand 
nach Verletzungen aus der Kenntnis der iibrigen pathologischen Anato- 
mie des Ohres erg~nzen. Es ist deswegen notwendig~ auf die Befunde 
der frischen Verletzungen etwas n~her einzugehen, und insbesondere 
die mikroskopischen Bilder etwas genauer zu berfieksichtigen. 

Bei den Verletzungen mit Briichen der knSchernen Labyrinth- 
kapsel sind die Befunde nicht schwer zu verstehen. Je nach der 
Stgrke der einwirkenden Gewalt finden wir einfache oder mehrfache 
Brfiche in dem Knochen, zuweilen direkte Zertriimmerungen des- 
selben. Dabei sind die Labyrinthhohlr~ume teilweise oder vollstgndig 
mit Blur gefiillt, das h~utige Labyrinth zerrissen, die einzelnen Teile 
verlagert. Kaum jem~]s fehlen ausgedehnte Blutungen mit Zcrst6- 
rungen der Nerven im 1Vfeatus acusticus internus. Hervorzuheben 
ist, dal~ manchmal die Briiche der Labyrinthkapsel sich auf das Vesti- 
bulum oder die Schnecke beschr~nken, so dab wir neben einer groben 
Zerst6rung des einen eine auffallend gu~e Erhaltung des anderen Teiles 
sehen. Im einzelnen findet man natfirlich iiberaus mannigfache Bilder 
der Risse. 
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Ist die Labyrinthkapsel nicht beteiligt, geht nur die oben erwghnte 
hgufig zu findende Bruehlinie gleichlaufend mit der oberen Pyramiden- 
kante durch die Mittelohrrgume, so ergeben sich bei der mikrosko- 
pischen Untersucbung einige fiberaus charakteristisehe Befunde. 

Die Sprfinge in den knSehernen Mittelohrwgnden sind oft reeht 
ausgedehnt, nicht nur das Dach der Tube, der Pauke und des Antrums 
ist gebrochen, auch dureh die vordere und hintere GehSrgangswand 
gehen die Bruehlinien. Hammer und Amboft sind aus ihren Verbin- 
dungen gelSst. Der gewaltsam verlagerte Hammer hat  das Trommel- 
fell eingerissen; dabei kann die knSeherne Umrandung des Trommel- 
felles vollkommen unberfihrt geblieben sein. Auf die letzteren Befunde 
mSchte ich ganz besonders hinweisen. Es sind in der Literatur  F~ille 
verSffentlicht, in denen durch Einwirkung stumpfer Gewalt auf den 
Schgdel isolierte TrommelfellzerreHiungen zustande gekommen sein 
sollen, und man hat  als Erkl~irung fiir die Entstehung ein erhebliches 
elas~isches Nachgeben der knSchernen Trommelfellumrandung im Augen- 
blicke der Gewalteinwirkung angenommen. Bei dieser Formveranderung 
des knSehernen Randes solle dieser nieht brechen, wohl aber das 
Trommelfell einreif~en. Ich kann mir nicht vorstellen, wie das starke 
knScherne Rohr des GehSrganges, ohne zu breehen, so weit nachgeben 
soll, da[3 das elastisehe Trommelfell einreigt. Denkbar w~tre dieser 
Vorgang hSehstens in einem Lebensalter, in dem nut t in  Annulus 
~ympanieus und noeh kein knScherner GehSrgang vorhanden ist, also 
im S~uglingsalter. Soviel ich weig, ist aber Tatsachliehes dariiber 
nieht bekannt. Die Ansehauungen fiber ein derartiges Zustandekommen 
yon Trommelfellrissen in sp~terem Alter grfinden sieh auch nut  auf 
klinische Beobachtungen. Dabei kSnnen aber Irrtfimer sehr leicht 
entstehen, denn das durch Verlagerung der GehSrknSehelchen bei 
einem Bruch des Tegmen tympani  eingerissene Trommelfell erscheint 
otoskopisch als allein verletzter Teil. In ~ihnlicher Weise ist es wohl 
zu erkl~ren, wenn man das besondere Bild der isolierten Trommelfell- 
randbrfiehe aufstellte. Aueh diese scheinbar auf den knSehernen Rand 
des Trommelfelles beschr~inkten Bruchlinien sind wohl immer Teil- 
erseheinungen eines grol~en Mittelohrbruehes. Aber nur in einem 
Teile der Mittelohrbrfiche bricht auch der Trommelfellrand nnd das 
Trommelfell reiftt ein. Ist  dies nicht der Fall, dann findet man auch 
mikroskopiseh in der PaukenhShle weiter nichts als mehr oder minder 
grol~e Mengen yon Blut. 

Bei allen den auf das Mittelohr wenigstens in den grSberen Aus- 
wirkungen beschr~nkten Verletzungen bietet  natfirlieh der Zustand 
des Labyrinthes und der Nerven ein gro~es Interesse. Es ist yon vorn. 
herein wahrseheinlich, dag sich an ihnen aueh ohne Verletzung der 
knSehernen Labyrinthkapsel Veranderungen linden. 

18" 
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Wenn wir dann das Labyrinth in mikroskopisehen Sehnitten unter- 
suchen, fallen uns vor allem ohne weiteres Blutungen auf. Sie 
liegen vorzugsweise in den .perilymlohatisehen l%~tumen und k6nnen 
ganz versehieden in ihrer GrSl~e und Ausdehnung sein. Manehmal 
fehlen sie jedoch in den Labyrinthhohlr~tumen vollst~ndig. Abet 
auch dann vermi6t man fast hie Blutungen in der Tiefe des Meatus 
acusticus internus. Es kann sieh natiir]ieh dann nm Blur handeln, 
das hingingeflossen ist; im besonderen wenn das Blur im Subdural- 
raum liegt, wird es sehwer sein, mit Sieherheit zu behaupten, die Blu- 
tung sei in dem Nerven des Meatus erfolgt. Wenn aber das Blut nieht 
frei in den meningealen R~umen, sondern im Gewebe, zw~schen den 
Atffsplitterungen des ~Tervus aeustieus und in den Kan~len der Vesti- 
bularis liegt, dann kann man sicher sagen, die Blutung ist dutch Ge- 
websrisse entstanden. Das weist daratff bin, dalt die Weichteile in der 
Tiefe des Meatus einer bes~nderen Gewalteinwirkung bei derartig verlau- 
fenden Brfichen des Sehl~fenbeines selbst ausgesetzt sind. Die Er- 
ktarung ffir die grol~e Gef~hrdung der ~rerven in der Tiefe des Meatus 
ist meines Erachtens darin zu suchen, dal3 bei den starken Verbie- 
gungen des Sch~delgrundes im Augenblicke der Entstehung des Bruches 
die tief in den engen Meatus hineinffihrenden, straff gespannten, dabei 
ziemlieh weichen Nervenst~mme einer starken Zerrung ausgesetzt 
werden, die gegebenenfalls zur Zerrei~ung fiihrt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dal3 selbst grol~e Zerst6rungen 
des mittleren und inneren Ohres ausheflen. Die Heilung erfolgt ent- 
weder per primam oder unter Einsetzen einer Entzfindung. 

Da in letzterem Falle die Gefahr und die M6glichkeit des Uber- 
ganges der Entzfindung auf das Schgdelinnere groB ist, und die Ver- 
letzten nachtrgglieh an der Infektion sterben, so sind die anatomischen 
Grundlagen dieser Vorggnge ganz gut bekannt. Sie bieten aueh dem 
Verstgndnis keine besonderen Schwierigkeiten. Sie verlaufen unter 
denselben Bildern wie die anderen Entziindungen dieser Gegenden. 
Natiirlieh bedingt die Art der Knochenverletzung charakteristische 
Unterschiede und Merkmale. tie nach der Art der Infektion sehen 
wir dann bald ausgedehnte Sequesterbildnngen oder abet aueh sehr 
erhebliehe Neubildungen yon Bindegewebe und Knochen. 

Durch die Brfiche des Knochens sind auch die Bilder der Oberleitung 
der Entzfindung vom Mittelohre auf das Labyrinth und den Schgdel- 
inhalt beeinflul3t. Im einzelnen sind sie bestimmt dutch den Verlauf 
nnd die ])auer der Entziindung und die Art der Verletzungen der ein- 
ze]nen Teile. Bestehen keine gr6beren Verletzungen, so kann das makro- 
skopisehe Bi]d des Trommelfelles und Mittelohres jedes sichere Zeichen 
der fiberstandenen Verletzung vermissen lassen. Aber aueh dann finden 
wir mikroskopisch oft noch ohne weiteres charakteristische Anzeichen. 



Ver~nderungen ~m GehSrorg~n n~eh Sch~delbriichen. 265 

Insbesondere m6chte ieh auf einen gerund am Trommelfell hin- 
weisen. Zwar werden wir ihn eher naeh Trommelfellverletzungen dutch 
Luftdruek linden Ms nach Seh~delverletzungen, da er im wesentlichen 
naeh grogen, flgchenhaften Trommelfe]liieken zu beobachten ist. 
Im histologisehen Bilde zeigte sieh dalm auch in F~llen yon l~ngerer 
Eiterung, dab die stark zusammengefaltete Substantia propria in 
dem l~ande der Liieke noeh vollst~ndig erhalten war, in einer Ausdeh- 
hung, die wir bei Trommelfelltieken naeh Eiterung ohne Verletzung 
nieht sehen. 

In den Labyrinthhohlr~umen sehen wit als Folge der Entziindung 
in der iZegel ausgedehnte proliferative Prozesse an Bindegewebe und 
Knochen, die so grog werden k6nnen, dag die Hohlris mehr oder 
minder vollst~ndig ausgefiillt werden, also welt fiber die eigentliehe 
Stelle der Verletzung hinausgehen. 

Bleibt aber eine Ilrfektion aus, so ist es auffallend, wie gering die 
Gewebsreaktion auf die Verletzung ist. Schon am Patienten kanrt 
man das manehmal beobaehten. Wit sehen dann, dab ein Sprung 
in der oberen GehSrgangswand sich als deutlieher, nieht knSeherrt 
geschlossener Bindegewebsspalt dauernd erh~lt. 

Auch der Labyrinthkapselknochen reagiert nut sehr wenig. Selbs• 
in allerniiehster NiChe der in der Regel vorwiegend bindegewebig ge- 
heilten Spalten besteht dann keinerlei Reaktion im Labyrinthinnern. 
Das ist abet wohl nur mSglieh, wenn keine st~rkeren Blutungen er- 
folgt sind, die Verletzung also nieht sehr ausgedehnt ist. Sind grol3e 
Blutergfisse vorhanden, so wird kaum die Organisation derselben 
aueh eine st~rkere gindegewebswueherung vom Endost veranlassen, 
die dann mehr oder minder ausgiebig verkn6ehert. Im Mlgemeinen 
kann man sagen, dag stgrkere Gewebswueherung ein Zeiehen einer 
bestehenden oder vortibergegangenen Entziindung ist. 

Bisher sind die Nerven und die Nervenendstellen noch ganz uner- 
wi~hnt geblieben. Es ist naheliegend, wenn wir neben den Ersehei- 
nungen am BlutgefgB-Bindegewebsapparat aueh charakteristisehe Ver- 
i~nderungen der Nerven und Nervenendstellen erwarten, und es ist 
durehaus denkbar, da$ die auf den Seh/~del wirkende Gewalt nut die 
nerv6sen Teile sch/~digt, ohne dag es zu Weiehteilzerreil3ungen und 
Blutungen kommg. Der klinisehe Begriff der ,,Labyrinthersehtitte- 
rung" setzt eine solehe Sehis geradezu voraus. Wir stellen his 
die Diagnose ,,Labyrintherschhtterung", sie spielt in den Gutaehten 
keine geringe Rolle. So miigten wir auch die entsprechenden patho. 
logiseh-anatomischen Veri~nderungen linden. 

Sind solehe Befunde bekannt und kSnnen wir im histologischen 
Pri~parate ebenso wie an dem Blutgef~g-Bindegewebsapparat aueh 
an den nerv6sen Teilen yon sehweren Ver~nderungen Mlm~hliehe 
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.Ubergi~nge finden bis zu ganz leichten Schiidigungen, die wir als 
anatomische Grundl~ge , ,Labyrintherschtit terung" anzusprechen be- 
,~echfigt sind ? 

Wenn wir daraufhin unsere Pr/iparate ansehen, so scheint es, als 
'ob wir eine bejahende Antwort  auf die :Frage geben k6nnten. Wit  
{inden erhebliehe Veranderungen an den Nerven, an den Zellen des 
Ganglion spirale und ve t  allem an den eigentliehen Nervenendstellen. 
Abe t  eine genauere Besehiiftigung mi t  den histol0gisehen Befunden an 
mensehliehen Sehl~fenbeinen, die yon Normalh6renden stammen, lehrt 
:uns, dab wit bisher nieht in der Lage sind, derartige feinere Ver- 
i~nderungen als sieher pathologiseh anzusehen. 

Die teehnisehe Verarbeitung, besonders aber die Tatsaehe, dab 
,die gew6hnliehe Fixat ion des der Leiehe entnommenen Sehl~fenbeins 
immer ersf s tat tf inden kann, naehdem bereits postmorfale Ver- 
,~nderungen eingetreten sind, verwiseht die im Leben ent,standenen 
~oathologisehen Bdunde.  Wie die Verhgltnisse liegen, wird es wohl 
;iiberhaupt kaum m6glieh sein, die ganz frisehen Ver~nderungen im 
:mensehlichen inneren Ohr je zu sehen. Tierversuehe haben aueh in 
dieser Riehtung keinen weiteren AufsehluB ergeben. Sie sind aueh 
~nieh~ sehr aussiehfsvoll und ihre Ergebnisse nur mit, der allergr613ten 
Vorsieht zu verwenden, da die meehanisehen Grundlagen ffir die Ein- 
,wirkung stumpfer Gewal~en am Tierseh~del ganz andere sind wie 
am Mensehensehhdel. Wit kennen also noeh nieht die organisehen 
Grundlagen der allein auf die Nerven- und Nervenendstellen besehr~nk- 
ten Verletzungsfolgen. Bei Irisehen F~llen sind wir nur auf die Befunde 
.am Blutgef~B-Bindegewebsapparat angewiesen, an die wit uns halten 
k6nnen. Etwas besser liegen die MSgliehkeiten weiterzukommen 
'bei ~ilteren F/~llen, die lange Zeit naeh der Verletzung zm" Sektion 
kamen. An denen kann man aus Befunden am Nervenappara t  - -  ve t  
al lem an dem v611igen Ausfall und Sehwund nerv6ser Elemente mi t  
Ersatz dutch Bindegewebe - -  einwandfreie Sehliisse ziehen. Solehe 
F~lle sind abet  noeh wenig untersueht, es ist ein ganz besonders glfiek- 
lieher Zufall, wenn wir Otologen ein derartiges Sehlii.fenbein zur Unter- 
suehung bekommen. Sind aber erst einmal eine grSl3ere Anzahl unter- 
sueht, so werden wir aueh aus dem histologisehen Bilde der alten Ver- 
�9 gnderungen Sehliisse ziehen lernen auf die Befunde in frisehen F~llen. 


