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Persistente Trommelfellperforation und Ertrinkungstod. 
Von 

Milovan Milovanovi~. 

Mit 1 Textabbildung. 

Der Ted beim Baden wird in sehr verschiedener Weise erkl~rt. Ich 
erw~hne nur den Herzschlag infolge plStzlicher Abkfihlung der erhitzten 
Haut ;  Shockwirkung dureh sensible Reiznng der Hautoberfl~ehe; die 
analohylaktisehe K~ltereaktion; Reflextod duroh das in den Kehlkolof 
eingedrungene kalte Wasser; Vorhandensein des Status thymico-lym- 
phaticus; Kollaioszustand infolge der Prel~atmung ; Wasserdruckwirkung 
auf die KSrloeroberfl~ehe bzw. auf das Herz; meehanische Behinderung 
der Herzt~tigkeit durch den Druck des geffillten ~agens;  Auftreten yon 
Wadenkr~miofen beim Sehwimmen; epilelotisehe , stenokardische oder 
apoplektische Anfglle usw. Unter anderem wird noeh der Vestibular- 
sehwindel beim Eindringen des Wassers dutch eine persistierende 
Trommelfellperforation als h~ufiger Grund des Badetodes angeffihrt, 
und zwar nieht nut  in der glteren, sondern aueh in der neuesten, sowohl 
otologischen (K6rner, Griinberg) als auch geriehtlich-medizinischen Lite- 
ratur  (Ziem]ce, G. Strassmann). 

Geht man in der otologischen und forensischen Literatur der Ent-  
stehung der Ansicht yon der wichtigen l%olle der Persistenz der Trommel- 
fellperforation beim Ertrinken hath, dann fallen zwei Tatsaehen auf. 
Zun~chst wurde auf Grund der otologisehen, experimentellen und kli- 
nisehen Erfahrungen fiber die Wirkung der mechanischen (Baginslci, 
Lucae) bzw. kalorischen (Bdrdny) Reizung des Vestibularaloparates yon 
den Ohrens vermutet,  dal3 der Vestibularsehwindel ausgelSst wer- 
den k6nnte durch das Eindringen des kalten Wassers in die Pauken- 
hShle und so beim ]~aden das Untersinken bzw. Ertrinken bewirken. 
Wghrend diese vorls nur theoretisch vermutete Rolle der Perforation 
von einigen Otologen (Passow, Imho/er, SchIittler) hSehstens fiir mSglich 
gehalten wurde, ward sie im Laufe der Zeit yon anderen (Danziger, 
Pascual de Juan, K6rner) als wahrscheinlieh, ja als sicher aufgefal~t 
und ihr grol~e loraktisehe Bedeutung ffir den Badetod zuerkannt. 

Anderseits wurde in den Erkls der letzten Jahre fiber 
die zahlreiehen Ertrinkungstodesf~lle beim Baden unter anderem be- 
senders auf die P15tzlichkeit des Ertrinkens bzw. Versinkens der Baden- 
den verwiesen, die sowohl die Gerichtsmediziner als aueh die Sport- 
mediziner zu der Annahme des kausa]en Zusammenhanges zwischen 
der Trommelfellperforation und dem Ertrinkungstode beim Baden vet- 
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anla•te. Es wurde ni~mlich immer wieder als charakteristisch fiir diese 
Ertrinkungsfi~lle betont, dab die Betroffenen infolge des Vestibular- 
schwindels augenblicldich im Wasser untertauchen, ohne Hilferufe aus- 
zustoBen oder Abwehrbewegungen gegen das Ertr inken zu macheli. 
Diese Behaup~iing beruhte keineswegs auf eigenen Beobachtungen der 
Verfasser, sondern s tammte  yon Laien, den Augen- und Ohrenzeugen 
soleher Ertrinkungsfiille, aber sie fand bei den Autoren deswegen 
Glauben, well man sich ers~ens vorstellte, dab der Vestibularschwindel 
regelms momentane BewuBtlosigkeit ulid infolgedessen plStzliches 
Untersinken verursacht,  lind zweitens, weil mall nicht immer und scharf 
wirkliches Ertr inken und den plStzlicheli natfirlichen Tod im Wasser, 
der eigentlich kein Ertr inkungstod ist, auseinander hielt. 

Aus den bisher dargeleg~en Tatsachen geht also hervor, dab die Be- 
hauptung des kausaleli Zusammenhanges zwischen persistenter Trommel- 
fellperforation und Ertr inkungstod beim Baden IIur eine zuliiichst speku- 
]a t iv  yon Otologen konstruierte und nachtr~glich yon Gerichtsmedi- 
zinern fibernommene Hypothese ist, die unbedingt in jeder Hinsicht 
sachlich geprfift und in erster Linie an entslorechendem Leichenmaterial 
einwandfrei bewiesen werden mul~ (Imho/er, Schlittler). 

Die allj~hrliehen zahlreichen Ertrinkungsf~lle yon Badenden in der 
Save und der Donau lira die Stadt Belgrad zwangen UnUllterbrochen, 
nach Erkls ffir diese Erscheintmg zli suchen lind verlangten neben 
aliderem auch die erws Hypothese nachzupriffen. 

Nachdem in ffiiheren Jahren in einzeinen Ertrinkungsf~Lllen beim 
Baden anamnestisch und anatomisch der urs~chliche Zusammenhang 
zwischen persis~enter Trommelfellperforation und Ertrinkliiigstod ge- 
priift und dabei eine spezielle Unterslichungsmethode und Uiiter- 
suchungstechliik ausgearbeitet worden war, wurden im Belgrader Ge- 
richtsmedizinischen Inst i tu t  in den Jahreli 1931--1933 ganz systema- 
tisch alle Ertrinkungsfi~lle fiberhaupt und besonders alle Ertrinkungsfi~lle 
beim Baden in Save und Doliau auf diese Frage hin geprfift. 

Die dabei angewandte besondere Untersuchungsmethode bestand darin, daI~ 
in jedem Falle zuerst ilgchste Verwandte und Bekannte der Ertrunkenen aus- 
ffihrlich und ~rztlich vernommen wurden, neben anderem hinsichtlich frfiherer 
Ohrenleiden (HSrf~higkeit, Perforationssymptome des Trommelfells, OtorrhSe, 
Schwindela~Mle usw.), Schwimmgewandtheit, frtiherer BadeunfMle usw. Darauf 
wurden alle Augen- und Ohrenzeugen des Ertrinkungsvorganges selbst eingehend 
vernommen: Wie ging das Versinken vor slch, beim Baden oder Sehwimmen, 
sofort beim Eintritt ins Wasser oder erst sparer, plStzlich oder nicht, bemerkt 
oder unbemerkt; wie war das Untersinken, zuf~llig yon der Ulngebung gesehen 
bzw. geh6rt, oder aber durch Hilferufe bzw. Rettungsversuche der Ertrunkenen 
wahrgenommen ? usw. 

Die spezielle Untersuchungsteehnik wurde fo]gendermai3en durchgeffihrt: 
Nachdem der ganze Sch~Ldelinhalt ent.fernt und die beiden Felsenbeine nach- 
einander blo~gelegt sind, werden mit Meii~el und Hammer die Decken der Pauken- 
hShlen eine naeh der anderen abgehoben. Sobald der Ambo~ sichtbar ist, wird 
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aus dem vorderen und hinteren Antefl der Pyramide ein keilfSrmiges Knochen- 
stfick ausgeschlagen (Abb. 1), dessen Spitze der PaukenhShle zugekehrt und dessen 
Basis an dem oberen Rande der Pyramide ge]egen ist. Dadurch ist das Trommel- 
fell yon der PaukenhShle aus ganz zu fiberblicken und kann dureh Bespfilen mit 
einem Wasserstrahl yon der Sch~de]hShle aus auf seine Undurchl~ssigkeit ge- 
prfift werden. Danach wird das Sch]~fenbein au~en yon den bedeckenden Weich- 
tei]en be~reit, l~ngs des vorderen und hinteren Randes der Pyramide durchs~gt, 
medialw~rts yon dem Porus acusticus internus quer durchmeil~e]t und zuletzt 
aus dem Sehadelgrunde herausgenommen. D~rauf wird entweder sofort oder naeh 
stundenlangem Lagern in 4proz. FormollSsung der ~uBere Geh5rgang mittels 
Wasserstr~h]s und Knopfsonde gereinigt, das Trommelfel] vorsiehtig mit der 
Sonde abgetastet und mit dem Wasserstrahl veto ~uBeren Geh6rgang ~us bespiilt. 
Schliel~lich wird der vordere untere Abschnitt d e s  knSchernen GehSrganges 

Abb. i. 

mittels der Knochenzange bis in die l~ghe des Trommelfelles abgetragen, um das 
Tromme]fel] der unmitte]baren und ]etzten Besiehtigung zug~nglich zu machen. 

Auf  diese A r t  und  Weise  wurden  in den drei  J a h r e n  (1931, 1932 und  
1933) ]21 Leiehen E r t r u n k e n e r  en tweder  sofort  oder  nur  wenige S tunden  
nach der  Bergung un te rsuch t .  Von diesen 121 Er t r inkungs todesf~ l len  
waren  l l  durch  u n b e k a n n t e  Ursaehen,  17 durch  Se lbs tmord  , 26 durch  
Unglfieksf~lle (Ken te rn  des Bootes ,  Rudern ,  1Jberbordfallen,  Fisehen,  
Segelu usw.) und  67 Todesf~lle be im Baden  en t s tanden .  

l~un, yon  den  67 be im Baden  E r t r u n k e n e n  fand  m a n  bei  65 beide  
Trommetfe l le  vo l lkommen  erhal ten.  Sogar  in e inem Fa l l e  mi t  ana-  
mnes t i sch  e rmi t t e ] t e r  SehwerhSrigkei t  auf dem rech ten  Ohre und  in 
e inem ~nderen m i t  T a u b s t u m m h e i t  nach  Meningit is  cerebrospinal is  
ep idemiea  waren  die Trommelfe l le  beidersei ts  ohne pers i s t en te  Per -  
forat ion,  l~ur bei  zweien yon  den erw&hnten 67 Fs yon  Er t r inkungs -  
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md beim Baden fand sieh : bei dem einen ein einseitiger, beim anderen 
ein doppelseitigar Trommelfelldefekt. 

Win sind diase zwei, yon der Regal abweiehenden Obduktions- 
befnnde zu erkl/~ren bezfiglieh des Trommelfells der beim Baden Er- 
Vrunkenen ? Haben die Trommelfellperforationen sehon vor dem Tode 
bastanden, oder sind sie erst naeh dem Tode entstanden ? 

Der 1. Fall betrifft einan 36j~hrigen Handelsagenten, dar lan~ der 
Anamnese ohne irgendwelche Ohrenleiden und Niehtsehwimmer war. 
Er  varungltiekte, als er eine in Ertrinkungsgefahr befindliche Prau 
retten wollte und dabei selbst in tieferes FluBwassar gariet. Er  sehrie 
um Hilfe und wehrte sieh heftig gegen das Ertrinken, eh ee r  sehliel31ieh 
unterging. Das gesehah Mitre Juli. Drei Tage sp/~ter wurde seine Leiche 
in hSehstem F/~ulnisgrade an das FluSufer gesehwemmt. Man land bei 
der Obduktion im reehten Trommelfell zwei Perforations6ffnungen im 
untaren vorderen und unteren hinteren Quadranten yon unregelms 
Form, die eine hirse-, die zwaite weizenkorngro8. Im 2. Falle war der 
25j~hrige Arbeiter baim Baden Mitre Juni  unbemerkt versehwunden; 
seine Leiche wurde erst anfangs September desselben Jahres geborgen. 
Naeh den anamnestisehen Erhebungen hatte er keine Ohrenleiden, war 
aueh kein Sehwimmer. Seine Leiehe befand sieh in wait fortgesehrittener 
F/~ulnis, die Weiehteile des Kopfes und der Extremitgten waran in Zer- 
setznng begriffen und das Unterhautfettgewebe stand in der Periode 
der Verseifung der Fettsubstanzen. Die beiden Trommelfelle waren mit- 
samt den Ohrankn6ehelchen spurlos verschwunden. 

Wenn man nun alle anamnestisehen Daten und insbesondera Mle 
Obduktionsbefunde der beiden angefiihrtan F/~lle beriieksiehtigt, kommt 
man zu dem Sehlusse, dab in beiden F/~llen keine vitMe Trommelfell- 
perforation vorgelegen hatte. Eine Beraitsehaft zum Ertrinknngstode 
wegen persistierender Perforation ist also nieht anzunehmen. Im Gagen- 
teil sowohl die Anamnese als aueh die Obdnktion zwingen zu der SehlulL 
folgarung, dab die gefundanen Trommelfelleinsehmelzungen in den zwei 
genannten FAllen h6ehstwahrseheinlieh erst postmortM entstanden sind 
infolge der hoehgradigen fauligen Zersetzung der beiden Wasserleichen. 

Um zu prtifan, ob solehe spontanen postmortMen Trommelfallein- 
sehmelzungen nnter dem Einflusse der F/iulnis tats/~ehlieh vorkommen, 
wurden folgende Versuehe gem~eht: Es wurden mehrere Falsenbein- 
paare mit naehwaisbar intakten Trommelfellen yon frisehen klinisehen 
Leiehen entnommen. Sie wurden in mit Wasser geffillte Glasgef/~Be 
gelegt nnd der Juli- bzw. Angusthitze tagelang ausgesetzt. Bei allen 
Prgparaten war sehon naeh 56 Stunden odar mehreren Tagen, je naeh 
dem }titzegrade, regelm/~Big nnter der Einwirkung der F/~ulnis die 
spontane postmortale Trommelfallperforation entstanden. Diese experi- 
mentellen gesultate bast~tigten iibrigens im groSan und ganzen die 
schon frtiher yon Schlittler angestellten ghnliehen Versuehe. 
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Nach allen besprochenen Erw~gungen darf man folgern, dab bei 
keinem einzigen yon den 65 bzw. 67 Ertrinkungsf~llen beim Baden, die 
anamnestisch und insbesondere anatomiseh untersucht wurden, eine wgh- 
rend des Lebens entstandene Trommelfellperforation bewiesen ist. Folg- 
lich war in keinem einzigen Fall yon Badetod der kausale Zusammenhang 
mit einer persistierenden Trommelfellperforation zweifellos nachzuweisen. 

Vielleicht kSnnte man einwenden, da~ nicht alle Obduktionsergeb- 
nisse der 65 bzw. 67 untersuchten Badetodesf~lle durchweg geeignet 
waren zur Beurteilung des uns besch~ftigenden kausalen Zusammen- 
hanges, weil sie nicht alle durch die P15tzlichkeit des Untersinkens ge- 
kennzeichnet waren. Gerade deshalb, well immer wieder hervorgehoben 
wird, da~ die P15tzlichkeit des Versinkens das besondere Merkmal 
solcher Ertrinkungsf~lle sei, wurde dieser Frage yon Anfang an besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Bei den zahlreichen VerhSren der Augen- 
und Ohrenzeugen der betreffenden Ertrinkungsf~lle beim Baden stellte 
sich nun folgendes heraus: Von den 67 ~ ] l e n  wurde 18real das Unter- 
sinken iiberhaupt yon niemandem wahrgenommen, obwohl meistens 
zahh'eiche Badende zu gleicher Zeit und am gleichen Orte anwesend 
waren. In 49 ~ l l e n  wurde das Versinken bemerkt entweder dadureh, 
dal~ die Hilferufe der Versinkenden gehSrt odor ihre Kampfbewegungen 
gegen das Untersinken gesehen wurden. Von diesen 49 Ertrunkenen 
wurden weiter yon Augen- bzw. Ohrenzeugen iibereinstimmend 23 als 
nicht plStzlich, 17 iibereinstimmend als plStzlich und 9 yon einigen 
Zeugen als plStzlieh, yon anderen dagegen a]s nicht plStz]ich versunken 
bzw. ertrunken bezeichnet. Aber nicht nur in den 9 angefiihrten Fgllen 
widersprachen sich die Zeugen, sondern auch in den t~brigen, schlief~lich 
iibereinstimmend als plStzlich oder nicht plStzlieh geschilderten Fgllen 
waren die Antworten derselben Zeugen bei demselben Falle keineswegs 
immer genau nnd best~ndig, sondern 5fters sehr unsicher und schwan- 
kend. Das ist fibrigens kein Wunder, wenn man bedenkt: erstens, da[t 
die Zeugenaussagen im allgemeinen und die allt~glichen Angaben der 
Laien den Xrzten gegeniiber im einzelnen recht unzuverl~ssig sind; 
zweitens, dal~ der Begriff plStzlich selbst fiir die Xrzte (z. B. bei plStz- 
lichen natfirlichen Todesf~llen) sehr dehnbar und unbestimmt ist; nnd 
drittens, dal~ die Ergebnisse der Wahrnehmung yon vielen persSnlichen 
Eigenschaften iiberhaupt und bei den Ertrinknngsvorg~ngen noch 
speziell yon zeitlichen und 5rtlichen VerhMtnissen der Zeugen zu den 
Versunkenen wesentlich abh~tngen. Daraus geht hervor, dal~ die scharfe 
Unterseheidung des sog. plStzliehen Ertrinkens yon dem nicht plStz- 
lichen Ertrinken beim Baden anf Grund der laienhaften Daten durchaus 
unsicher und folglich unverwertbar ist. 

Uberdies bedeutet nach der otologischen Literatur ein plS~zlicher 
Anfall yon Vestibularschwindel durchaus nicht momentane Bewul~t- 
losigkeit und bei Aufenthalt im Wasser folglich ein laud- und kampf- 
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loses Vers inken der  Badenden.  I m  Gegentei116st naeh  Briihl, Alexander, 
Griinberg, Petrdn und  Ingvar, Laurens und  anderen  Otologen ein sub- 
j ek t ives  Geffihl des Schwindels  unwillkfir l iehe Reak t ionsbewegungen  
aus. Diese Reak t ionsbewegungen  folgen aus ref lektor isch ausgelSsten 
Muskel innerva t ionen ,  welche den Zweck haben,  das  durch  den Sehwindel  
scheinbar  ges tSr te  Gleichgewicht  wieder  herzustel len.  Demgem~g k6nnen 
die yon  Ves t ibu larsehwindel  Befal lenen sowohl l au t  aufschreien als auch 
mi t  Extremit /~ten  Bewegungen gegen das  Fa l l en  ausffihren. Wenn  sich 
aber  die yon Vest ibu]arschwindel  Befal lenen auf dem Lande  so ver- 
hal ten ,  is t  n ich t  einzusehen,  w a r u m  sie im Wasse r  anders  hande ln  
soll ten,  und  bei e inem Anfal le  yon  Ves t ibularsehwindel  im Wasse r  n icht  
in l s tande  w/~ren, ref lektor iseh Hilferufe  auszustol3en oder  auch ins t ink t iv  
Abwehrbewegungen  gegen das Vers inken zu maehen,  sondern regel- 
m/~Big und  unvermeid l ich  laut-  und  kampf los  un te rs inken  soll ten.  
Ubr igens  is t  es auch in dem vie lz i t ie r ten  Fal le  Danzigers, auf welehem 
sieh die Ausff ihrungen fiber die M6glichkeit  des E r t r inkungs todes  bei  
Trommelfel l ioerforat ion aufbauen,  t i be rhaup t  n icht  zum E r t r i n k e n  ge- 
kommen ,  obwohl  hier  eine Trommelfel l l0erforat ion bes tand  und  Vesti-  
bu la r schwinde l  im Wasse r  aufge t re ten  war.  

Dahe r  is t  f iberhaupt  die Anschauung  yon der  P16tzlichkeit  des Ver- 
s inkens als dem cha.rakteris t ischen Merkmal  des Bade todes  infolge per-  
s i s t ie render  Trommelfe l lper fora t ion  n icht  begrf iudet  und such  n ich t  ohne 
weiteres  r ieht ig .  Folgl ich  s ind alle 65 bzw. 67 bea rbe i t e t en  Er~rinkungs-  
f/~lle be im Baden  wohl  geeignet  zu beweisen, dal3 ihre Obdukt ions-  
befunde  die H y p o t h e s e  yon  dem kausa len  Zusammenhange  zwisehen 
pers i s t ie render  Trommel fe l lpe r fora t ion  und  E r t r i n k u n g s t o d  be im Baden  
n ich t  stf i tzen kSnnen.  
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