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Ein Fall yon HirnabsceB nach 0hrfeige. 

Von 

Dr. Gustav Buckreuss,  
Assistenzarzt der Klinik. 

Dal3 Ohffeigen auf indirektem Wege durch Luftkompression im 
GehSrgang oft Trommelfellpefforationen mi t  SchwerhSrigkeit zur Folge 
haben  und  dal~ Perforat ion wie SchwerhSrigkeit  gewShnlich bei Fern-  
ha l tung jeder Sch~dlichkeit mi t  VerschluB des Trommelfells und  nor- 
maler HSrweite wieder ausheilen, ist bekannt .  Eine Ohrfeige ha t  also 
bei entsprechender Vorsicht fiir den Verletzten gewShnlich keine Folgen, 
ffir den T~ter aber 5fter ein gerichtliches Nachspiel. 

D~I~ eine Ohrfeige fiber eine Trommelfellperforation selbst zu einem 
I-lirnabscel3 fiihrt und  so ffir den Verletzten wie fiir den T~ter folgen- 
schwer wird, habe ich in der zur Einsicht  vorliegenden Li tera tur  noch 
nicht  erw~hnt gefunden. So berichtet  z. B. K6rner in seinem Buche 
,,Die oti t ischen Erkrankungen  des Hirns, der Hirnh~ute  und  der Blut-  
leiter" bei Angabe der verschiedenen Ursachen fiir otogene Hirnabscesse 
yon keinem Fall, der letzten Endes seinen Ursprung einer Ohrfeige 
verdankt .  Auch bei Heimann, der eine tabellarische ~bers icht  fiber 
646 Hirnabscesse gibt, finder sich unter  den Ursachen Ifir HirnabsceB 
in keinem Falle eine Ohrfeige erw~hnt. Da  ein solches Vorkommen yon  
I-IirnabsceB nach Ohrfeige bisher noch nicht  beschrieben worden zu 
sein scheint und  der uns zur Verffigung stehende Fall  mit  seinem ge- 
richtlichen Nachspiel sowohl yon gerichtlich-medizinischer wie auch yon  
klinischer Seite interessant ist, so ist es wohl gerechtfertigt,  denselben 
im Auszug hier zu bringen. 

Es handelt sich um den 17jahr. Schlosserlehrling H.M., der in einer Ma- 
schinenfabrik mit noch 6 weiteren Lehrlingen t~tig war. Aus den Akten l~flt 
sich als Tatsache feststellen, dal3 der Werkmeister der Fabrik schwere Miihe hatte, 
unter den jungen Leuten, die dureh die Folgen des Krieges und der Revolution 
,,radikalisiert" waren, Ordnung zu halten. So gab es hi~ufig Klagen fiber zu geringen 
Verdienst und speziell I-I. M. scheint sich bier besonders bemerkbar gemacht zu 
haben. Deshalb lieB ihn auch am 3. III .  1924 der Werkmeister G. auf das Kontor 
kommen und forderte ihn auf, Akkordarbei~ zu leisten, wodureh bei Ablieferung 
yon 200 Stfick unter Berticksichtigung der Lohns~tze ftir Lehrlinge 9 Mark in 
der Woche zu verdienen w~ren. Der I-I. M. soll dann in ungezogenem und protzigem 
Tone dem Werkmeister erwidert haben: ,,Wenn ieh 500 Stiiek arbeite, bekomme 
ich noch mehr." 
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Diese ungeh6rige Antwort  riigte der Werkmeister, indem er mit der Hand 
zu einem Sehlag auf die linke Backe des M. ausholte. Da sieh letzterer, um aus- 
zuweiehen, gleichzeitig nach vorne beugte, ging der Schlag der flachen Hand 
auf das linke Ohr desselben nieder. Die Darstellungen des weiteren dramatischen 
Auftrittes gehen nun ziemlich welt auseinander. Unter  Eid wurde bei der gericht- 
lichen Verhandlung ausgesagt, dal~ M. nach dem Schlag zurficktaumelte, zuerst 
ganz taub war und gar nichts mehr yon sich wuBte. Ob M. dann noch etwas 
erwiderte, weiB er nicht;  nach anderer Darstellung soll das geschehen sein. Auf 
jeden Fall  bekam er noeh einen zweiten Sehlag mit  der flaehen Hand auf die 
rechte Backe, so dab er tiber die im Kontor stehende 01kanne fiel. Bis zu dem 
3. I I I .  1924 hat te  M. immer gut geh6rt und nie AusfluB aus den Ohren gehabt. 
Am gleichen Tage wusch sich nun M. wie immer nach der Arbeit, wobei auch 
Wasser in das linke Ohr kam, welches nicht mehr herausging. Diese Tat- 
sache ist bis jetzt  in den Geriehtsakten nicht erwahnt, nur in unserem Kranken- 
blatt .  M. bekam nun Schmerzen im linken Ohr mit  Schwerh6rigkeit and Sausen. 
Blutung aus dem Ohr war nicht vorhanden. Da die Schmerzen zunahmen und 
3 Tage nachher einen sehr starken Grad erreichten, ging der Patient  zum Arzt, 
welcher eine Mittelohreiterung feststellte. Am Trommelfell lieB sich eine Per- 
foration mit  Blut am Rande nachweisen. Das Ohr wurde vom Arzt, da schon 
eine Eiterung vorhanden war, ausgesptilt; der Patient  selbst arbeitsunfahig ge- 
schrieben. Als weitere Befunde wurden vom gleichen Arzt an demselben Tage noch 
Furunculose des K6rpers und ein UnterschenkelabsceB konstatiert.  Der AusfluB 
aus dem Ohre wie aueh die linksseitigen Kopfsehmerzen hielten dauernd an. 

In  der letzten Woche des April 1924, also 8 Wochen nach Beginn der Ohr- 
eiterung, t ra t  eine Schwellung hinter dem linken Ohre auf, die als subperiostaler 
AbsceB zu deuten ist. Uber Klopfen im Ohr, das ein wichtiges Empyemsymptom 
ist, finder sich in der Krankengeschichte keine Angabe. Der Patient  wurdc in 
einem chirurgischen Krankenhaus am 3. V. 1924 auf dem linken Ohr operiert, 
wonaeh die Kopfschmerzen verschwanden. Die Sekretion aus dem linken Ohr 
hielt aber an, wenn auch in geringerem Grade. Mitre August 1924, also 51/2 Monate 
naeh Beginn der Mittelohreiterung und 31/2 Monate nach der ersten Operation, 
nahm die eitrige Sekretion aus dem linken Ohre wieder zu, wobei neuerdings 
wieder Kopfschmerzen auftraten. Es ist bier eigens erwahnt, dab Klopfen im 
Ohr nicht bestanden hat.  Da nach Mitteilung des behandelnden Arztes hinter 
dem linken Ohre yon der Operation her noch eine Fistel vorhanden war, so wurde 
diese ausgekratzt und die Dura dabei freigelegt. 

Wahrend in den ersten 8 Tagen nach diesem Eingriff der Zustand des Kranken 
besser war, wurden dann die Kopfschmerzen noch starker, wobei 3tagige Bewugt- 
losigkeit mit  haufigem Erbrechen bestanden haben soll. Gleichzeitig war an- 
geblich die Temperatur etwas erh6ht. Im Verlauf yon weiteren 8 Tagen erholte 
sich der Pat ient  wieder; seitdem sollen auch keine Kopfschmerzen mehr vor- 
handen gewesen sein. Das Denken dagegen fiel nach Angabe des Vaters dem 
Kranken seit seiner zweiten Operation schwer, er gab auf alle Fragen lang- 
sam Antwort. 2 Wochen nach der zweiten Operation, also Ende August 1924, 
konnte er auch Gegenstande nicht mehr benennen, obwohl er deren Verwendung 
kannte. Es wurde auch fiber Schwindel im Kopfe geklagt, abet nicht fiber Dreh- 
schwindel. Der Stuhlgang war angeblich immer normal, der Appetit  gut. 

Auf den aus dem Urlaub am 7. IX.  1924 zurfickgekehrten leitenden Arzt 
des oben erwahnten chirurgischen I~rankenhauses machte Patient  sofort den 
Eindruck eines ,,Schwachsinnkranken". Bei dieser Gelegenheit warde auch eine 
Facialisparese der anderen Seite (?) erwahnt. Am 21. IX.  1924 erbrach der Kranke 
pl6tzlieh wieder 3---4 mal, ebenso war er nach Angabe des Arztes ftir einen halben 
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Tag aphasisch, ohne Fieber. Am 22. IX.  1924 war er wieder munter uI~d der 
Sprache m~chtig. Er  wurde nun wegen Verdach~es auf subduralen oder Hirn- 
abscel3 der Universit~Ltsklinik fiir Ohren-, l~asen- und Kehlkopfkrankheiten zu 
Erlangen iiberwiesen, wo er am 23. IX. 1924 Aufnahme fand. 

Aufnahmebefund (im Unwesentlichen gektirzt): 
Der Patient ftihlt sieh matt ,  aber nicht krank. Er hat  nach Angabe des Vaters 

an Gewicht abgenommen. Auf den Untersucher machte er einen geistig tr~Lgen, 
schwerbesinnlichen Eindruck. 

Die Zunge ist weil~lich belegt; es besteht aber kein FStor ex ore, angeblich 
keine Stuhlverstopfnng. Weiter fehlen Kopfschmerzen und Druekempfindlichkeit 
der Kopfknochen. Der Puls ist roll  und betragt 72 Schl~tge in der Minute. 

Augen: Nystagmus beiderseits nur in Endstellung. Augenbewegungen frei; 
keine Doppelbilder; Pupillen beiderseits gleichweit, yon prompter Reaktion auf 
Lichteinfall und Konvergenz. Augenhintergrund: Die linke Papille ist etwas 
grSl]er als die rechte. Die Grenzen der linken Papille sind besonders nasal ver- 
waschen; die Farbe ist etwas blalL An der rechten Papille sind die Grenzen leicht 
verwasehen. (Augenklinik.) 

Keine GeruchsstSrungen. Der Nervus f~cialis wird intakt  gefunden. In 
den nachfolgenden Tagen wird aber yore 16. X. 1924 ab eine leichte, links- 
seitige Facialisparese festgestellt, yon der sich in der Krankengesehichte 
sparer nichts mehr erw~hnt Iindet. Zeitweise Singultus. Keine Hyper- oder 
Hypotonie, keine GehstSrungen. Abgesehen yon dem sonstigen negativen neuro- 
logischen Befund hat  sieh aber das wichtige Symptom der amnestisehen Aphasie 
ergeben, d. h. der Patient  kann vorgehaltene Gegenst~nde wie Flasche, Ztind- 
hSlzer, Schltissel, Bleistift nieht benennen, aber ohne weiteres auf Befragen deren 
Verwendung angeben. 

Ohr, reehts: Nach Entfernung eines Ceruminalpfropfes erweist sich das 
Trommelfell reflexlos, sonst normal. 

Links: Hinter  dem Ohr besteht eine 5 cm lange Narbe, die in der HShe 
des Antrum dutch eine eingezogene, etwa kleinerbsengroBe und mit schlaffen 
Granulationen ausgekleidete Fistel un~erbrochen ist. Die Umgebung der Fistel ist 
leieht gerStet, in der Fistel selbst befindet sich pulsiereades Sekret. Bei der Son- 
dierung kommt man in 2 cm Tiefe auf rauhen Knochen. Im GehSrgang befindet 
sich rahmiges, fStides, pulsierendes Sekret. Die hintere obere knScherne GehSr- 
gangswand ist geschweilt, das Trommelfell maceriert; Hammerteile sind nicht 
zu erkennen. Der Valsalva-Versuch ist positiv, d. h. es wird im vorderen unteren 
Quadranten des Trommelfells aus einer nieht sichtbaren Perforation Sekret heraus- 
gepreBt. Die funktionelle Prtifung des Ohres ergibt ffir das rechte Ohr Fliister- 
sprache 7 m und mehr, ftir das linke Ohr Fltistersprache 5 cm und Konversations- 
sprache 50 cm mit  L~rmgrommel im rechten Ohr. Die Stimmgabel a 1 wird yore 
Scheitel ins linke Ohr lokalisiert, per Luft  wird a 1 links mehrmals gehSrt. 

Es wurde die Diagnose: Akute Mittelohreiterung mit  Schli~fenlappenabscel~ 
links gestellt und am 24. IX. 1924 die Radikaloperation der Mittelohrri~ume nach 
Barany vorgenommen. Die Dura der mittleren Schiidelgrube wurde als verdickt 
vorgefunden und bis ins Gesnnde freigelegt. Die Punktion des Schli~fenlappens 
nach verschiedenen Richtungen ergab keinen Eiter, eine weitere Punktion nach 
4 Richtungen beim ersten Verbandwechset verlief gleichfalls ergebnislos. Am 
28. IX. 1924 wurde ein dritter Versuch gemacht. Die 1. Punktion entleerte 
wieder nichts, bei der 2. wurde in 31/2 cm Tiefe gegen die Pyramiden- 
spitze zu ein Abscel3 gefunden und 3 ccm dieken r~hmigen Eiters in die Punk- 
tionsspritze entleert. Die Abscel~hShle wurde nun entlang der Nadel mit  dem 
Messer erSffnet unc[ durch Spreizen eines langen Killian-Speculums dem 
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Auge zug/~nglich gemacht. Am 13. X. 1924 wurde beim Verbandwechsel im Killian- 
Speculum ein 2. AbsceB in der Richtung nach hinten und oben vom ersten ent- 
deckt und entleert. 

Der Patient machte dann noch ein langes Krankenlager durch mit zeitweiser 
starker Verschlechterung des Zustandes, so daI~ sein Ableben befiirchtet wurde. 
Am 30. I. 1925 abet, also nach fiber 3monatigem Klinikaufenthalt, konnte er 
als geheilt entlassen werden mit folgendem Befund: 

Kein Schwindel mehr, ab und zu Zucken und Schmerzen etwa 3 Querfinger 
breit oberhalb des linken Ohrmuschelansatzes. 

Ohr, links: GehSrgang noch sehr eng; Hammerteile nicht erkennbar. Fliister- 
sprache am Ohr. 

Rechts: Trommelfellbefund wie bei der Aufnahme; Flfistersprache 7 m 
und mehr. 

a 1 per Luft beiderseits prompt; vom Scheitel ins linke Ohr. Rinne mit a 1 
rechts -t- 17 Sekunden; links: - -  10 Sekunden. 

Augenhintergrund: Die Papillengrenzen sind noch leicht verwaschen, die 
Zeichnung etwas unscharf. Links ist eine feine postneuritische Atrophie vor- 
handen. S ~--6/6---6/5. (Augenklinik.) 

Neurologischer Befund: Neben ganz leichten sensorisch-aphasischen StS- 
rungen besteht noch eine geringe, aber deutliche amnestische Aphasie. Das Ver- 
halten des Patienten ist etwas apathisch. Sonst ist beztiglich des Nervenstatus 
nichts zu erheben. (Psychiatrische Klinik.) 

Bei der letzten Naehuntersuchung am 16. V. 1925, also 41/~ Monate nach 
der Entlassung, ist das Allgemeinbefinden des M. gut. Die amnestische Aphasie 
hat sieh weiter gebessert, doch kommt es noch vor, dal~ er Gegenst~nde nicht 
benennen kann. ])as Trommelfell ist grau, Hammerteile sind deutlieh; der 
GehSrgang ist noch verengt. 

Epikrise. 

Nach  der  Anamnese  u n d  dem Befund des e r s tun te r suchenden  Arz tes  
3 Tage  naeh  der  Verletzung,  der  eine B lu tung  a m  R a n d  der  Trommel-  
fe l lper fora t ion  fests tel l te ,  is t  m i t  Sicherhei t  anzunehmen,  dal~ die vom 
Arz t  fes tgestel l te  t r auma t i s che  Per fora t ion  im kausa len  Zusammen-  
hang  mi t  der  Ohrfeige s teht .  Dureh  E ind r ingen  yon Waschwasser  is~ 
es zu einer  aku t en  Mi t te lohre i te rung  gekommen,  dig vom Arz t  schon 
a m  3. Tage  festgestel l t  worden ist. Le tz te re  h a t  t ro tz  zweier opera t ive r  
Eingriffe  zu e inem Hirnabscel~ gefiihrt .  D a  die Dura  freigelegt  worden  
ist,  kSnnte  m a n  auf den  Gedanken  kommen ,  da$  ein kausa le r  Zu- 
s ammenhang  zwischen Duraf re i l egung  und  I-Iirnabscel~ bes t i inde.  Das  
k o m m t  aber  nach  unserer  E r f ah rung  n ieht  in F rage ;  auch  spr ieh t  ent-  
sehieden dagegen die Tatsache ,  dab  der  Abscel~ n ich t  oberfl~chlich lag,  
sondern  31/2 cm yon der  Dura  ent fern t .  Man mug  v ie lmehr  annehmen,  da$  
der  Hirnabsce[3 eine d i r ek te  Folge  der  Mi t t e lohre i t e rung  ist.  Auf  dem 
] inken Ohr bl ieb eine hoehgradige  an  T a u b h e i t  grenzende SchwerhSrig- 
ke i t  zuriick.  Dies is t  e twas  UngewOhnliches nach  einer t r auma t i s chen  
Per fora t ion  durch  Ohrfeige. Selbs t  wenn sekund~r  aku te  Mi t te lohr -  
e i te rung  sich anschlieBt,  t r i t t  gew5hnlieh wieder  normale  HSrwei te  
ein. Die Erk l~rung dfirfte da r in  liegen, da$  bei  der  Sehwere des 
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Krankheitsfalles zur sicheren Auffindung des Schl~fenlappenabscesses 
yon dem operierenden Assistenten - -  (Direktor und Oberarzt waren 
in Urlaub) - -  eine Totalaufmeil3elung der Mittelohrr~ume ffir nStig ge- 
halten wurde, auf welche die nicht unbetri~chtliche Herabsetzung des 
ttSrvermSgens auf dem linken Ohre zuriickzufiihren sein dfirfte. Bei der 
Operation diifften wohl die GehSrknSchelchen verletzt worden sein; yon 
einer Ent~ernung derselben ist in der Operationsgeschichte nichts notiert  
und sie wird auch an unserer Klinik bei der Totalaufmeil3elung mSg- 
lichst vermieden. 

Eine StSrung des Allgemeinbefindens des Patienten ist nicht vor- 
handen; derselbe ist wieder erwerbsf~hig. 

]:)as eingeleitete Gerichtsveffahren ffihrte am 18. VI. 1924 zu einer 
Verurteilung des Werkmeisters zu einer Zeit, als noch gar keine Sym- 
ptome eines Hirnabscesses vorhanden waren, und zwar wurde der 
T~ter eines Vergehens der fahrl~ssigen KSrperverletzung im rechtlichen 
Zusammenhang mit einer Ubertretung nach w 148 Abs. 1 Ziff. 9 der 
GewO. ffir schuldig erkannt und hierwegen in eine Geldstrafe yon 
15 RM., ffir den Fall der Uneinbringlichkeit 3 Tage Gef~ngnis, und 
die Kosten des Verfahrens und des Strafvollzuges verurteilt. 

Die inzwischen yon dem T~ter am 26. VI. 1924 eingelegte Berufung 
beim Obersten Landgericht in Mfinchen wurde mit Urteil vom 19. IX. 
1924verwoffen. ZurZeit  schwebt noch einVeffahrenvor derZivilkammer 
des Landgerichts Eichst~tt, wo der Verletzte im Zivilprozel3 auf Ersatz 
aller Sch~den klagt. Zu dem hiefftir angesetzten Termin ist auch yon 
hiesiger Klinik ein Gutachten eingefordert. 

Der so sonderbar gelagerte Fall gibt auch vom gerichtlich-medizi- 
nischen Standpunkt aus zu einigen Bemerkungen Anlal3. 

Die Ohrfeige ist eine Handlung, deren Folgen als K6rperverletzung 
zu qualifizieren sind. Demgem~l~ werden uns speziell die Paragraphen 
des RStGB. interessieren, welche die verschiedenen Arten yon K6rper- 
verletzung unterscheiden und wiirdigen. In ihrer Auslegung be- 
reiten diese Paragraphen dem medizinischen Sachverst~ndigen h~ufig 
Schwierigkeiten vor Gericht. Der Gesetzgeber hat  fiir die strafrecht- 
liche Qualifikation einer Verletzung als leichte oder schwexe das Prinzip 
aufgestellt,, daI~ nur die aus einer Verletzung sich ergebenden Folgen 
daffir mal~gebend sind. Der Arzt dagegen kann in vielen F~llen die 
ausschlieBliche Anwendung dieses Grundsatzes bei der Beurteilung einer 
Verletzung nicht als zu Recht bestehend anerkennen. 

Nach diesem Grundsatze ist z. B. eine Stichverletzung des Herzens, 
die dank einer vorziiglichen chirurgischen Technik, klinischer Pflege 
und sonstiger gtinstiger Verh~ltnisse geheilt worden ist, ohne zu einem 
der in w 224 aufgez~hlten gesundheitlichen Sch~den gefiihrt zu haben, 
eben nicht unter den w 224 zu subsumieren und darum auch keine 

Z. I. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 7. 11 
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sehwere KSrperverletzung. Und doch wird ]eder Arzt und das allgemeine 
Rechtsbewui~tsein sie unbedingt  als schwere bezeichnen. 

Der giinstige oder ungiinstige Ausgang einer Verletzung maeht doeh 
sicherlich diese weder unbedeutender noch schwerer, und aueh die 
Schwere. des d ie  Verletzung setzenden Verbreehens wird dureh einen 
giinstigen oder ungiinstigen Ausgang nieht wesentlich ge~ndert. 

In nnserem Falle ist ftir den Verletzten als einzige bedeutende und 
bleibende Folge der Ohrfeige eine hoehgradige an Taubheit grenzende 
SchwerhSrigkeit auf dem linken Ohre zuriickgeblieben. Die noch in 
ganz geringem Grade vorhandene amnestische Aphasie kann nieht dahin 
ausgewertet werden, dab der Tatbestand des w 224 ,,Verfall in Siechtum 
oder Geisteskrankheit" gegeben ist. Zudem hat  sieh die Aphasie in den 
letzten Monaten sehr gebessert und wird aueh wahrscheinlieh noch 
ganz versehwinden. 

Wer selbst einmal, sei es z. B. infolge eines akuten Tubenabschlusses 
'oder eines Ceruminalpfropfes, fiir l~ngere oder ktirzere Zeit auf einem 
Ohr stark schwerhSrig gewesen ist, der wird zugeben miissen, dal~ eine 
hoehgradige einseitige Sehwerh6rigkeit durehaus nieht als etwas Gering- 
fiigiges zu betraehten ist. 

Abgesehen yon der Erschwerung des Umgangs mit der Umgebung 
sei nur das eine speziell hervorgehoben, dal~ im Zeitalter der Maschine 
und des Verkehrs fiir den Menschen die Lateralisation yon Signalen 
und Ger~usehen, z. B. der Verkehrsfahrzeuge, fiir seine Lebenssieherheit 
auf der Stral~e ein wesentliches Erfordernis ist. Letztere ist bei Aus- 
schaltung aueh nur eines Ohrs sehr ersehwert. 

Und doch hat der Gesetzgeber als Folge einer Verletzung des Ohres, 
wenn sie als schwere qualifiziert werden soll, den Verlust des GehSrs in 
w 224 veI.langt, was doch praktiseh Taubheit auf beiden Ohren gleiehk0mmt. 

Geht man in dem betreffenden Paragmphen aber nut eine Zeile htiher, 
so sieht man, dal3 beziiglich des SehvermOgens sehon der Verlust desselben 
auf einem Auge ausreichend ist, um die betreffende Verletzung als eine 
sehwere dem w 224 einzureihen. Es ergibt sieh hier die alte Frage wieder: 
wer  ist ungliicklicher ? Der Blinde oder der Ertaubte  ? In unserem Falle 
der Einseitigblinde oder der Einseitigtaube ? Hier mul~ man doch sagen, 
daI~ das eine Auge leiehter stellvertretenderweise Iiir das andere ein- 
t reten kann, als das eine Ohr fiir das andere. Es sei hier nur nochmal 
darauf hingewiesen, dal~ wir mit ' unseren beiden Ohren die Ger~usehe 
lateralisieren, dal~ dies bei einseitiger Taubheit sehr ersehwert und dal~ 

infolgedessen fiir einen solehen Mensehen die Unsicherheit auf ver- 
kehrsreiehen Wegen grol~ ist. 

Hier diirfte sieherlieh eine andere Fassung des w 224 im Sinne einer 
gleichm~I3igen Behandlung beider Sinne, n~mlieh des Sehens und HSrens, 
zu erstreben sein. Damit wiirde dann auch eine Verletzung mit nach- 
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folgender hoehgradiger Beeintrachtigung des HSrvermSgens auf einem 
Ohr, was praktiseh dem Verlust des GehSrs auf einer Seite gleichk~me, als 
schwere qualifiziert werden kSnnen. Letzteres entspr~che dann sicher auch 
mehr dem allgemeinen Reehtsempfinden. In unserem Falle ist z. B: eine 
Ohrfeige yon solehem Ausmal~, dal~ der Verletzte zurficktaumelt, ganz 
taub ist und gar nichts mehr von sich weil], kein Baekenstreich mehr im 
landlaufigen Sinne, der Sehmerzen verursachen soll, sondern sie geht  
weir fiber das normale Zfichtigungsmal~ gegenfiber Jugendlichen hinaus. 

Als weiterer Punkt  ware zu erSrtern, ob die hochgradige linksseitige 
Schwerh6rigkeit in kausalen Zusammenhang mit  der Ohrfeige zu 
bringen ist. 

Es ist festgestellt, dal~ der Verletzte einen Schlag auf das linke Ohr 
bekommen hat, was auch vom Tgter nicht bestritten wird. 3 Tage 
naehher wurde erst ein Arzt konsultiert, weleher am Rande einer Per- 
foration im linken Trommelfell noch eine Blutung feststellte neben 
gleiehzeitig bestehender Mittelohreiterung der gleichen Seite. Die Blu- 
tung am Rande der Perforation sprieht f~ir einen traumatischen Ursprung 
der letzteren. Der Zusammenhang zwischen Ohrfeige und Trommelfell- 
ruptur  ist, da ein anderes Trauma in der Zwischenzeit yon 3 Tagen nicht 
naehgewiesen werden kann, mindestens sehr wahrschein]ich. 

Die folgende Mittelohreiterung konnte nur durch Mikroorganismen 
zustande kommen. Es ist also als Bindeglied zwischen Verletzung und 
Eiterung eine Infektion anzunehmen. Da die flache Hand, mit weleher 
die Ohrfeige appliziert wurde, nur mittels Luftkompression, also indirekt, 
das Trommelfell rupturieren konnte, so ist eine Keimfibertragung yon 
Hand zu Trommelfell nicht mSglich gewesen. Es ist nicht zu bezweifeln, 
dab die Infektion dadureh zustande kam, dab mit  dem Wasehwasser 
Keime in das linke Ohr eindrangen. Trotzdem abet ist die Verletzung 
ffir das Entstehen der Eiterung verantwortlich zu maehen, da die Bak- 
terien nur dureh das verletzte Gewebe freien Zugang zum Mittelohr 
batten, um dort ihre schadlichen Wirkungen hervorrufen zu kSnnen. 

Naeh akuter Mittelohreiterung wie nach Trommelfellruptur t r i t t  nun 
allgemein keine bleibende hoehgradige Schwerh6rigkeit, sondern wieder 
normale HSrweite ein. Warum es in unserem Falle anders kam, wurde 
schon oben bei Besprechung des operativen Eingriffes zur Auffindung 
des Hirnabscesses auseinandergesetzt. Ohrfeige -- Trommelfellruptur -- 
Mittelohreiterung --  Hirnabscel~ und operativer Eingriff -- Schwer- 
h6rigkeit sind die aneinanderh~ngenden Glieder einer Kette.  Es ist also 
letzten Endes Ohrfeige und SehwerhSrigkeit ats im kausalen Zusammen- 
hange stehend zu bezeiehnen. 

Bei nochm~liger Durehsicht der einzelnen Etappen des Kr~nkheits- 
verlaufes miissen wir sagen, dab iedes frfihzeitig abgegebene Gutachten 
eine richtige Beurteilung nicht h~tte bringen kSnnen, und dal~ dies erst 
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jetzt  nach abgeschlossener klinischer Behandlung mSglich ist, also 
13/4 Jahre naeh der erfolgten Verletzung. Daraus ergibt sich wieder 
die alte Mahnung, mit der Abgabe eines endgfiltigen Gutachtens ja m6g- 
lichst lange Zeit zuzuwarten. Sollte aber yore Richter friihzeitig zu 
einem Gutachten gedringt werden, so diirfte dies immer nur bedingungs- 
weise erstattet  werden. 

Zusammen]assung. 

Wir kommen nach den vorausgegangenen Darlegungen zu folgendem 
Resultat: 

A. Im klinischen Teil: 
1. Eine Ohffeige auf das linke Ohr hat fiber den Weg einer akuten 

Mittelohreiterung zu linksseRigem Schlifenlappenabseel~ geffihrt. 
2. Ein deraxtiger FM1 seheint in der Literatur bisher noeh nicht 

besehrieben worden zu sein. 
3. Als einzig bleibende Schidigung ist naeh Ausheilung des ttirn- 

abscesses eine hochgradige linksseitige SehwerhSrigkeit zurfiekgeblieben. 
B. Im geriehtlich-medizinischen Tail." 
1. Die dureh die Ohrfeige gesetzte Verletzung mit den darius sieh 

ergebenden Folgen, n~mlich der hoehgradigen einseitigen SchwerhSrig- 
keit, kann naeh den Bestimmungen des RStGB. nur als eine leiehte 
Verletzung qualifiziert werden. 

2. Diese ungleiche Bewertung des GehSrs im RStGB.  gegenfiber dem 
Auge ist yore irztlichen Standpunkte nicht unangreifbar. 

3. Es sollte eine ~nderung des w 224 des RStGB. dahin vorgenommen 
werden, dal~ auch einseitige starke Beeintriehtigung des GehSrs, viel- 
leicht Flfisterspraehe auf nur noeh 10 cm (was praktisch gleich Verlust 
des GehSrs auf einem Ohre ist), dem Verlust des SehvermSgens auf 
einem Auge gleiehgestellt wird. 

4. Bei Begutachtung yon Trommelfellzerreil~ung -- im allgemeinen 
klinisch und gerichtlich-mediziniseh eine leichte Verletzung -- soll der, 
Arzt auch dem Dringen des Richters nicht nachgeben und das end- 
gfiltige Gutachten erst erstatten, wenn heilirztlich die Verletzung zum 
Abschlu[t gebracht ist. 
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