(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin in Belgrad.)

Persistente Trommelfellperforation und Ertrinkungstod.
Von
Milovan Milovanovié.

Mit 1 Textabbildung.

Der Tod beim Baden wird in sehr verschiedener Weise erklirt. Ich
erwahne nur den Herzschlag infolge plétzlicher Abkiihlung der erhitzten
Haut; Shockwirkung durch sensible Reizung der Hautoberfliche; die
anaphylaktische Kiltereaktion; Reflextod durch das in den Kehlkopf
eingedrungene kalte Wasser; Vorhandensein des Status thymico-lym-
phaticus; Kollapszustand infolge der PreBatmung; Wasserdruckwirkung
auf die Korperoberfliche bzw. auf das Herz; mechanische Behinderung
der Herztéitigkeit durch den Druck des gefilllten Magens; Auftreten von
Wadenkrampfen beim Schwimmen; epileptische, stenokardische oder
apoplektische Anfille usw. Unter anderem wird noch der Vestibular-
schwindel beim Eindringen des Wassers durch eine persistierende
Trommelfellperforation als haufiger Grund des Badetodes angefiihrt,
und zwar nicht nur in der dlteren, sondern auch in der neuesten, sowohl
otologischen (Korner, Griinberg) als auch gerichtlich-medizinischen Lite-
ratur (Ziemke, G. Strassmann).

Geht man in der otologischen und forensischen Literatur der Ent-
stehung der Ansicht von der wichtigen Rolle der Persistenz der Trommel-
fellperforation beim Ertrinken nach, dann fallen zwei Tatsachen auf.
Zunichst wurde auf Grund der otologischen, experimentellen und kli-
nischen Erfahrungen iber die Wirkung der mechanischen (Baginsks,
Lucae) bzw. kalorischen (Bdrdny) Reizung des Vestibularapparates von
den Ohrendrzten vermutet, dal der Vestibularschwindel ausgel6st wer-
den kénnte durch das Eindringen des kalten Wassers in die Pauken-
hohle und so beim Baden das Untersinken bzw. Ertrinken bewirken.
Wihrend diese vorldufig nur theoretisch vermutete Rolle der Perforation
von einigen Otologen (Passow, Imhofer, Schlittler) hochstens fiir moglich
gehalten wurde, ward sie im Laufe der Zeit von anderen (Damnziger,
Pascual de Juan, Korner) als wahrscheinlich, ja als sicher aufgefafit
und ihr groBe praktische Bedeutung fiir den Badetod zuerkannt.

Anderseits wurde in den Erklirungsversuchen der letzten Jahre iiber
die zahlreichen Ertrinkungstodesfille beim Baden unter anderem be-
sonders auf die Plotzlichkeit des Ertrinkens bzw. Versinkens der Baden-
den verwiesen, die sowohl die Gerichtsmediziner als auch die Sport-
mediziner zu der Annahme des kausalen Zusammenhanges zwischen
der Trommelfellperforation und dem Ertrinkungstode beim Baden ver-
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anlaBBte. Es wurde ndmlich immer wieder als charakteristisch fiir diese
Ertrinkungsfille betont, daf3 die Betroffenen infolge des Vestibular-
schwindels augenblicklich im Wasser untertauchen, ohne Hilferufe aus-
zustoBen oder Abwehrbewegungen gegen das Ertrinken zu machen.
Diese Behauptung beruhte keineswegs auf eigenen Beobachtungen der
Verfasser, sondern stammte von Laien, den Augen- und Ohrenzeugen
solcher Ertrinkungsfille, aber sie fand bei den Autoren deswegen
Glauben, weil man sich erstens vorstellte, daf der Vestibularschwindel
regelmiflig momentane BewubBtlosigkeit und infolgedessen plétzliches
Untersinken verursacht, und zweitens, weil man nicht immer und scharf
wirkliches Ertrinken und den pl6tzlichen natiirlichen Tod im Wasser,
der eigentlich kein Ertrinkungstod ist, auseinander hielt.

Aus den bisher dargelegten Tatsachen geht also hervor, daB die Be-
hauptung des kausalen Zusammenhanges zwischen persistenter Trommel-
fellperforation und Ertrinkungstod beim Baden nur eine zunéichst speku-
lativ von Otologen konstruierte und nachtriglich von Gerichtsmedi-
zinern iibernommene Hypothese ist, die unbedingt in jeder Hinsicht
sachlich gepriift und in erster Linie an entsprechendem Leichenmaterial
einwandfrei bewiesen werden mull (Imhofer, Schlittler).

Die alljshrlichen zahlreichen Ertrinkungsfille von Badenden in der
Save und der Donau um die Stadt Belgrad zwangen ununterbrochen,
nach Erklirungen fir diese Erscheinung zu suchen und verlangten neben
anderem auch die erwihnte Hypothese nachzupriifen.

Nachdem in fritheren Jahren in einzelnen Ertrinkungsfillen beim
Baden anamnestisch und anatomisch der ursichliche Zusammenhang
zwischen persistenter Trommelfellperforation und Ertrinkungstod ge-
priift und dabei eine spezielle Untersuchungsmethode und Unter-
suchungstechnik ausgearbeitet worden war, wurden im Belgrader Ge-
richtsmedizinischen Institut in den Jahren 1931-—1933 ganz systema-
tisch alle Ertrinkungsfille tiberhaupt und besonders alle Ertrinkungsfille
beim Baden in Save und Donau auf diese Frage hin gepriift.

Die dabei angewandte besondere Untersuchungsmethode bestand darin, daf
in jedem Falle zuerst néchste Verwandte und Bekannte der Ertrunkenen aus-
fahrlich und é&rztlich vernommen wurden, neben anderem hinsichtlich fritherer
Obrenleiden (Horfahigkeit, Perforationssymptome des Trommelfells, Otorrhée,
Schwindelanfille usw.), Schwimmgewandtheit, fritherer Badeunfalle usw. Darauf
wurden alle Augen- und Ohrenzeugen des Ertrinkungsvorganges selbst eingehend
vernommen: Wie ging das Versinken vor sich, beim Baden oder Schwimmen,
sofort beim Eintritt ins Wasser oder erst spiter, plétzlich oder nicht, bemerkt
oder unbemerkt; wie war das Untersinken, zufallig von der Umgebung gesehen
bzw. gehort, oder aber durch Hilferufe bzw. Rettungsversuche der Ertrunkenen
wahrgenommen ? usw.

Die spezielle Untersuchungstechnik wurde folgendermafen durchgefiihrt:
Nachdem der ganze Schidelinhalt entfernt und die beiden Felsenbeine nach-
einander bloBgelegt sind, werden mit Meiflel und Hammer die Decken der Pauken-
hohlen eine nach der anderen abgehoben. Sobald der Ambo8 sichtbar ist, wird
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aus dem vorderen und hinteren Anteil der Pyramide ein keilférmiges Knochen-
stilck ausgeschlagen (Abb. 1), dessen Spitze der Paukenhéhle zugekehrt und dessen
Basis an dem oberen Rande der Pyramide gelegen ist. Dadurch ist das Trommel-
fell von der Paukenhdhle aus ganz zu iiberblicken und kann durch Bespiilen mit
einem Wasserstrahl von der Schadelhohle aus auf seine Undurchlissigkeit ge-
priift werden. Danach wird das Schlifenbein auBlen von den bedeckenden Weich-
teilen befreit, lings des vorderen und hinteren Randes der Pyramide durchsigt,
medialwéirts von dem Porus acusticus internus quer durchmeiBielt und zuletzt
aus dem Schidelgrunde herausgenommen. Darauf wird entweder sofort oder nach
stundenlangem Lagern in 4proz. Formollésung der duBere Gehorgang mittels
Wasserstrahls und Knopfsonde gereinigt, das Trommelfell vorsichtig mit der
Sonde abgetastet und mit dem Wasserstrahl vom duBeren Gehérgang aus bespiilt.
SchlieBlich wird der vordere untere Abschnitt des knéchernen Gehdrganges

Abb. 1.

mittels der Knochenzange bis in die Ndhe des Trommelfelles abgetragen, um das
Trommelfell der unmittelbaren und letzten Besichtigung zuginglich zu machen.

Auf diese Art und Weise wurden in den drei Jahren (1931, 1932 und
1933) 121 Leichen Ertrunkener entweder sofort oder nur wenige Stunden
nach der Bergung untersucht. Von diesen 121 Ertrinkungstodesfillen
waren 11 durch unbekannte Ursachen, 17 durch Selbstmord, 26 durch
Ungliicksfille (Kentern des Bootes, Rudern, Uberbordfallen, Fischen,
Segeln usw.) und 67 Todesfille beim Baden entstanden.

Nun, von den 67 beim Baden Ertrunkenen fand man bei 65 beide
Trommelelle vollkommen erhalten. Sogar in einem Falle mit ana-
mnestisch ermittelter Schwerhorigkeit auf dem rechten Ohre und in
einem anderen mit Taubstummheit nach Meningitis cerebrospinalis
epidemica waren die Trommelfelle beiderseits ohne persistente Per-
foration. Nur bei zweien von den erwihnten 67 Fallen von Ertrinkungs-
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tod beim Baden fand sich: bei dem einen ein einseitiger, beim anderen
ein doppelseitiger Trommelfelldefelct.

Wie sind diese zwei, von der Regel abweichenden Obduktions-
befunde zu erkliren beziiglich des Trommelfells der beim Baden Er-
trunkenen ¢ Haben die Trommelfellperforationen schon vor dem Tode
bestanden, oder sind sie erst nach dem Tode entstanden ?

Der 1. Fall betrifft einen 36jihrigen Handelsagenten, der laut der
Anamnese ohne irgendwelche Ohrenleiden und Nichtschwimmer war.
Er verungliickte, als er eine in Ertrinkungsgefahr befindliche Frau
retten wollte und dabei selbst in tieferes FluBwasser geriet. Er schrie
um Hilfe und wehrte sich heftig gegen das Ertrinken, ehe er schlieflich
unterging. Das geschah Mitte Juli. Drei Tage spéter wurde seine Leiche
in hochstem Fiulnisgrade an das FluBufer geschwemmt. Man fand bei
der Obduktion im rechten Trommelfell zwei Perforationséffnungen im
unteren vorderen und unteren hinteren Quadranten von unregelméaBiger
Form, die eine hirse-, die zweite weizenkorngrofl. Im 2. Falle war der
25jahrige Arbeiter beim Baden Mitte Juni unbemerkt verschwunden;
seine Leiche wurde erst anfangs September desselben Jahres geborgen.
Nach den anamnestischen Erhebungen hatte er keine Ohrenleiden, war
auch kein Schwimmer. Seine Leiche befand sich in weit fortgeschrittener
Faulnis, die Weichteile des Kopfes und der Extremititen waren in Zer-
setzung begriffen und das Unterhautfettgewebe stand in der Periode
der Verseifung der Fettsubstanzen. Die beiden Trommelfelle waren mit-
samt den Ohrenknéchelchen spurlos verschwunden.

Wenn man nun alle anamnestischen Daten und insbesondere alle
Obduktionsbefunde der beiden angefithrten Falle beriicksichtigt, kommt
man zu dem Schlusse, daB in beiden Féllen keine vitale Trommelfell-
perforation vorgelegen hatte. Eine Bereitschaft zum Ertrinkungstode
wegen persistierender Perforation ist also nicht anzunehmen. Im Gegen-
teil sowohl die Anamnese als auch die Obduktion zwingen zu der SchluB-
folgerung, daf die gefundenen Trommelfelleinschmelzungen in den zwei
genannten Fillen hochstwahrscheinlich erst postmortal entstanden sind
infolge der hochgradigen fauligen Zersetzung der beiden Wasserleichen.

Um zu priifen, ob solche spontanen postmortalen Trommelfellein-
schmelzungen unter dem Einflusse der Féulnis tatsichlich vorkommen,
wurden folgende Versuche gemacht: Es wurden mehrere Felsenbein-
paare mit nachweisbar intakten Trommelfellen von frischen klinischen
Leichen entnommen. Sie wurden in mit Wasser gefiillte GlasgefilBe
gelegt und der Juli- bzw. Augusthitze tagelang ausgesetzt. Bei allen
Praparaten war schon nach 56 Stunden oder mehreren Tagen, je nach
dem Hitzegrade, regelmiBig unter der Einwirkung der Fiaulnis die
spontane postmortale Trommelfellperforation entstanden. Diese experi-
mentellen Resultate bestdtigten tbrigens im groBen und ganzen die
schon frither von Schlitiler angestellten dhnlichen Versuche.
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Nach allen besprochenen Erwigungen darf man folgern, dal bei
keinem einzigen von den 65 bzw. 67 Ertrinkungsfillen beim Baden, die
anamnestisch und insbesondere anatomisch untersucht wurden, eine wih-
rend des Lebens entstandene Trommelfellperforation bewiesen ist. Folg-
lich war in keinem einzigen Fall von Badetod der kausale Zusammenhang
mit einer persistierenden Trommelfellperforation zweifellos nachzuweisen.

Vielleicht konnte man einwenden, dafi nicht alle Obduktionsergeb-
nisse der 65 bzw. 67 untersuchten Badetodesfille durchweg geeignet
waren zur Beurteilung des uns beschiftigenden kausalen Zusammen-
hanges, weil sie nicht alle durch die Plétzlichkeit des Untersinkens ge-
kennzeichnet waren. Gerade deshalb, weil immer wieder hervorgehoben
wird, daB3 die Plotzlichkeit des Versinkens das besondere Merkmal
solcher Ertrinkungsfille sei, wurde dieser Frage von Anfang an besondere
Aufmerksamkeit geschenkt. Bei den zahlreichen Verhoren der Augen-
und Ohrenzeugen der betreffenden Ertrinkungsfille beim Baden stellte
sich nun folgendes heraus: Von den 67 Fillen wurde 18mal das Unter-
sinken iiberhaupt von niemandem wahrgenommen, obwohl meistens
zahlreiche Badende zu gleicher Zeit und am gleichen Orte anwesend
waren. In 49 Fillen wurde das Versinken bemerkt entweder dadurch,
daB die Hilferufe der Versinkenden gehort oder ihre Kampfbewegungen
gegen das Untersinken gesehen wurden. Von diesen 49 Ertrunkenen
wurden weiter von Augen- bzw. Ohrenzeugen iibereinstimmend 23 als
nicht plotzlich, 17 tbereinstimmend als plétzlich und 9 von einigen
Zeugen als plotzlich, von anderen dagegen als nicht plotzlich versunken
bzw. ertrunken bezeichnet. Aber nicht nur in den 9 angefithrten Fillen
widersprachen sich die Zeugen, sondern auch in den tibrigen, schlieBlich
iibereinstimmend als plotzlich oder nicht plétzlich geschilderten Fallen
waren die Antworten derselben Zeugen bei demselben Falle keineswegs
immer genau und bestdndig, sondern &fters sehr unsicher und schwan-
kend. Das ist tbrigens kein Wunder, wenn man bedenkt: erstens, daB
die Zeugenaussagen im allgemeinen und die alltdglichen Angaben der
Laien den Arzten gegeniiber im einzelnen recht unzuverlissig sind;
zweitens, daB der Begriff plotzlich selbst fiir die Arzte (z. B. bei plétz-
lichen natiirlichen Todesfillen) sehr dehnbar und unbestimmt ist; und
drittens, dall die Ergebnisse der Wahrnehmung von vielen persénlichen
Eigenschaften tiberhaupt und bei den Ertrinkungsvorgiingen noch
speziell von zeitlichen und 6rtlichen Verhéltnissen der Zeugen zu den
Versunkenen wesentlich abhéngen. Daraus geht hervor, da§ die scharfe
Unterscheidung des sog. plétzlichen Ertrinkens von dem nicht plétz-
lichen Ertrinken beim Baden auf Grund der laienhaften Daten durchaus
unsicher und folglich unverwertbar ist.

Uberdies bedeutet nach der otologischen Literatur ein plétzlicher
Anfall von Vestibularschwindel durchaus nicht momentane Bewuft-
losigkeit und bei Aufenthalt im Wasser folglich ein laut- und kampf-
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loses Versinken der Badenden. Im Gegenteil 16st nach Brihl, Alexander,
Griinberg, Petrén und Ingvar, Laurens und anderen Otologen ein sub-
jektives Gefiithl des Schwindels unwillkiirliche Reaktionsbewegungen
aus. Diese Reaktionsbewegungen folgen aus reflektorisch ausgeldsten
Muskelinnervationen, welche den Zweck haben, das durch den Schwindel
scheinbar gestérte Gleichgewicht wieder herzustellen. Demgeméf kénnen
die von Vestibularschwindel Befallenen sowohl laut aufschreien als auch
mit Extremititen Bewegungen gegen das Fallen ausfithren. Wenn sich
aber die von Vestibularschwindel Befallenen auf dem Lande so ver-
halten, ist nicht einzusehen, warum sie im Wasser anders handeln
sollten, und bei einem Anfalle von Vestibularschwindel im Wagser nicht
imstande wéren, reflektorisch Hilferufe auszustoBen oder auch instinktiv
Abwehrbewegungen gegen das Versinken zu machen, sondern regel-
méBig und unvermeidlich laut- und kampflos untersinken sollten.
Ubrigens ist es auch in dem vielzitierten Falle Danzigers, auf welchem
sich die Ausfithrungen iiber die Moglichkeit des Ertrinkungstodes bei
Trommelfellperforation aufbauen, tberbaupt nicht zum Ertrinken ge-
kommen, obwohl hier eine Trommelfellperforation bestand und Vesti-
bularschwindel im Wasser aufgetreten war.

Daher ist itberhaupt die Anschauung von der Plotzlichkeit des Ver-
sinkens als dem charakteristischen Merkmal des Badetodes infolge per-
sistierender Trommelfellperforation nicht begriindet und auch nicht ohne
weiteres richtig. Folglich sind alle 65 bzw. 67 bearbeiteten Ertrinkungs-
falle beim Baden wohl geeignet zu beweisen, dall ihre Obduktions-
befunde die Hypothese von dem kausalen Zusammenhange zwischen
persistierender Trommelfellperforation und Ertrinkungstod beim Baden
nicht stiitzen kénnen.
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