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0hrenbluten beim Erhiingen. 
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Mit 3 Textabbildungen. 

Einleitung. 
Aus  dem beigef i igten Sehr i f t tumsverze iehnis  t iber  Ver6ffent l ichung 

einschl&gischer F~lle  is t  zu ersehen, dag  Ohrenb lu ten  be im Erh~ngungs-  
~od ke ine  so sel tene Ersche inung  ist ,  wie ~ngenommen wird.  Berei ts  
Morgangni (1761) h a t  sie beobaeh te t .  E r  sehre ib t :  ,,Vir g r a e i l i s . . .  
s u s p e n d i t u r . . .  Al te r ius  auris  m e m b r a n a  t y m p a n i  eum annexis  ossi- 
eulis sanguine  t i ne t a ;  a l te r ius  t y p a n u m  ipsum levius quidem,  sed t a m e n  
solito m a j o r e m  os tend i t  r u b e d i n e m " .  I n sgesamt  s ind e twa 30 F~ille bis- 
her  besehrieben.  Bei der  Durehs ich t  unseres  Mater ia ls  zeigte sieh, 
dab  innerhMb der  l e tz ten  5 J a h r e  bei  e twa  200 ErhgngungsfMlen 2 F~l le  
yon  Ohrenb lu ten  v o r g e k o m m e n  waren,  yon  denen  der  eine wegen seiner 
eha rak te r i s t i s ehen  symmet r i s ehen  Blutabflul3spur,  wie sie in dieser F o r m  
bisher  n ieh t  besehr ieben  ist,  verSffent l ieht  werden  soll. 

Unser Fall. 
Der  73j~hrige,  1 , 7 0 m  groge MMermeis ter  W.  wurde  in  seinem 

Z immer  a m  I Ie izk6rpe r  hgngend,  in den  K n i e n  gebeug~, mi~ den  FtiBen 
den  Boden  ber i ihrend,  aufgefunden.  Als S t rangwerkzeug  bathe eine 
3 m m  dfinne Gard inensehnur  gedien~. 

Befund : Blaufiirbung des Gesichtes, Blutungen in die BindeMute. Blutungen 
in die Gesichtshaut, OhrenbluLen, und zwar beiderseits, jedoch kein Nasenblu*en. 
Auf der Brust (offenes Herod) abgetri~ufeltes BluL (siehe Abb. 1). Am FuBboden 
kein Blur. Schmale, tiefe, doppelte SLrangrinne mit blutig unterlaufenem Zwischen- 
kamm. Winkelmarke im N~ckei1, und zwar in der Mittellinie. Verlauf der Strang- 
furche un*erhalb (!) des Kehlkopfes, etwa in HShe des Ringknorloels. Beider- 
seitige Ilmenhauteinrisse an den I-Ialssehlagadern. 

Das 0hrenbluten. 
Die Blutab/lu/3spur (siehe Abb. l). Das Blu~, das aus beiden GehSrg~ngen 

abgeflossen war, ist auf beiden Seiten in nahezu der gleichen Menge ausgetreten, 
wie aus der gleichen GrSl3e der Blutabflugspur zu erkennen is~. Die Abflugslour 
(geronnenes bzw. eingeSroeknetes Blur) verlguf~ mehr oder weniger - -  bezogen 
auf den h~ngenden K6rper - -  in vertikaler Richtung, und zwar yon der i~uBeren 
0hrSffnung her - -  fiber die Wangen hin - -  bis zum Kinn. Auger dieser einen 
Blutabflugspur liegt ein6 zweite vor, die gewissermaBen im rechten Winkel z~l 
der ersteren verli~uft, ni~mlieh horizontal yon der Ohr6ffnung aus quer fiber die 
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Ohrmuschel hinweg, allenfalls etwas schrag nach oben 
hin gerichtet.. Die Enden der senkrech~ verlaufenden 
BlutabfluBspuren liegen zu beiden Seiten des Kinnes 
- -  ohne ineinander fiberzugehen. Sie sind am Grfib- 
chen des Kinnes durch einen fingerbreiten Zwischen- 
raum vonein~nder getrennt. An diesen Enden erf~hrt 
die BIutabfluBspur eine kaum erkennbare Verbreiterung. 

Innerhulb des ~ul~eren GehSrganges ist nur eine 
einzige BlutabfluBspur zu erkennen. Diese liegt im 
hinteren und unteren Bereich des Geh6rganges. Sie l~Bt 
sich yore Trommelfell aus bis zur GehSrgangs6ffnung 
verfolgen. Sie beginnt unmittelbar am Trommelfell, 
und zwar an dessen hinteren unteren Quadranten, wo 
ein kleiner BluterguB (1:3 ram) zu erkennen isf (siehe 
Abb. 2). Der Oberhautfiberzug des Geh6rgangs ist 
sturk maceriert. Irgendwelche Blutunterlaufungen im 

Abb. 1. Symmetrisch vet-  Bereiche der Geh6rg~ngshaut sind nicht vorhanden. 
la~dfende ]31utabflul~spur (in DaB Trommel/ell. Das aus den  Ohr6ffnungen 
der Agone entstanden, er- 
g~nzt dutch postmortales herausgeflossene Blur  s t a m m t  aus dem Trommel-  
Nachbluten) bci Blutung aus 

dcm Trommelfell. fell selbst ,  also n ich t  aus dem s GehSrgang 
und  n ich t  aus dem Mit te lohr .  Eine Trommelfe l l -  

r u p t u r  l iegt  n ich t  vor.  Das Trommelfe l l  weis t  keine Atrophie ,  keine K a l k -  
ablagerung,  keine  N a r b e n  und  keine fet~ige E n t a r t u n g  auf. Zwischen der  
~ul~eren und  mi t t l e r en  Schicht  des Trommelfel les  f indet  sich im Bereiehe 

Abb. 2. Das rechtc Trommelfell in der Aufsicht (vom gut~eren GehSrgang aus gesehen). Der Blut- 
ergufl wSlbt sich nach auBen hin vor (vgl. Abb. 3). Die Dt~rchbruchsstelle liegt am vorderen 

(unteren) Ende des Blutergusses. 

des h in t e ren  un te ren  Q u a d r a n t e n  eine .Blutun~erlaufung, und  zwar eine 
segmentfSrmJge (s. Abb .  2). Die  B lu tun t e r l au fung  ist  auch  vom Mit tel-  
ohr  aus  als eine dunke l  dureh  das  Tromme]fel l  d u r e h s e h i m m e r n d e  
P a r t i e  zu erkennen.  AuBerdem l inden  sich mehre re  kleine B l u t p u n k t e  
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Abb. 3. Trommelfelldurchschnitt in L~illgsrichtung (in Anlehnung an eine Abbildung 
yon Eckert-Mdbi~s). 

in unregelmggiger Verteflung und ein gr6gerer in der Mi~te des Trommel- 
felles. Die Blutunterlaufung im Trommeifell h/~ngtl unmittelbar mit 
der Blutabflul~spur im /s Geh6rgang zusammen. Das Mittelohr 
ist mi~ Blu~ angefiillt. Die Innenfl/iche des Trommel!elles ist mit Blut 
bedeekb, die Geh6rknOehelchen sind in Blug eingebe~geg, die Zellen 
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des Warzenforts~zes sind mit Blur ausgefiillt. Die Gef~t~scheide der 
Carotis ist blutig durchtrankt.  Nur das inhere Ohr, die Schnecke, ist 
frei yon Blutungen. 

Beurteilung. 
A. .DaB Zustandekommen der Blutung. Blutnngen in das Trommelfell 

entstehen nach den in der Literatur niedergelegten Anschauungen 
aus derselben Ursache, wie Blutungen in die Augenbindeh/~ute, in die 
Schleimh/iute des l~achens und Mundes usw. ])iese Blutungen sind 
also Ms Stauungseffekt anzusehen. ])as trifft offenbar auch fiir 
unseren Fall zu, denn es fanden sich eine Reihe yon Stauungsersehei- 
nungen im Bereiehe des Kopfes. Die Blutung hatte ihren Ausgang yore 
~uBeren Gef~Bnetz des Trommelfelles, das zwischen s und mitt- 
lerer Schieht desselben gelegen ist, genommen. Dieses Gef~Bnetz hat  
bekanntlich ein grSBeres AusmaB Ms das inhere, worauf offenbar 
zurfickzufiihren ist, dab der ])urchbruch nicht nach dem Mittelohr 
bin, sondern nach dem i~ui~eren GehSrgang erfo]gt ist. ])as unter die 
Hautschicht des Trommelfelles ausgetretene Blur war durch den dfinnen 
und maeerierten Epidermisfiberzug desselben durehgebrochen. 

Eine vollkommene lguptur dos Trommelfelles ist in diesem FMle 
nicht eingetreten. ])as kann - -  was das Trommelfell an sich anbetrifft - -  
kaum damit zusammenh/~ngen, dab es krankhafte Ver~nderungen als 
Disposition zu einer Ruptur  nieht aufwies, denn es rupturieren aueh 
vSllig intakte Trommelfelle, und zwar infolge eines iiberm~Bigen Luft- 
druekes, einer Luftverdichtung in der Paukenh6hle. ])ieser soll infolge 
des Versehlusses der TubenSffnung durch den heraufgedrgngten Zungen- 
grund entstehen. Allerdings wird das yon Ziemke und yon v. Hoffmann 
angezweifelt, und zwar mit der Begrfindung, dab die verdr~ngte Luft  im 
Momen~ der Einschniirung unbehindert durch die NasenSffnung ent- 
weichen kSnne. 

])emgegenfiber ist aber zu bedenken, dM~ die Tuben6ffnung nicht 
nur verschlossen, sondern einsehlieBlieh der Tube selbst auch gewisser- 
maBen zusammengestaucht wird, so dab die in der Tube und in der Pauke 
enthaltene Luft  doch komprimiert werden kann. AuSerdem wird die 
liehte WeRe yon Tube und Pauke durch die ])unsung der Sehleimhaut 
info]ge der Blutstauung eingeengt. Es kann also Stubenrath l~echt 
gegeben werden, wenn er meint, dab die Luftdrueksteigerung und die 
Blutdrucksteigerung im Zusammenwirken zu der TrommelzerreiBung 
fiihren, wobei auBerdem anzunehmen ist, dab naeh erfolgter Blutung 
die Ruptur  in dem dutch die Blutung geschs Bezirk einsetzt. In 
unserem FMle ist eine v611ige t~uptur nicht eingetreten. Offenbar ist 
das darauf zurtickzuffihren, dab die Strangmarke auffMlend tief, das 
Strangwerkzeug unterhalb des Keh]kopfes gelegen hatte, also ein un- 
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mittelbarer Druck beim Hochdr/~ngen des Zungengrundes yon auBen 
her nicht ausgeiibt wurde. 

B. Das Ab/lie]3en des Blutes. Das Blur war in 2 Richtungen abge- 
flossen: einmal zum Kinn hin, einmal quer fiber die Ohrmuschel hin- 
weg. Das Abfliel~en in senkreehter Riehtung zum Kinn hin ist w/ihrend 
des H/ingens, das Abflieften in querer (waagereehter) Richtung w/~hrend 
des Liegens erfolgt. Da sich in unserem Falle der Kopf in nach hinten 
gestreckter Lage befand, war das Blur nicht genau in der queren Rich- 
tung, sondern etwas nach schr/~g oben bin abgeflossen. FIiernach ist 
die 1/~ngs verlaufende Blutspur als Ausdruck einer agonal einge~retenen 
Blutung aufzufassen, w/s die querverlaufende als die Spur eines 
postmortalen Naehsiekerns yon Blur anzusehen ist. ttierbei hat sicher- 
lieh auch schon in H/~ngelage ein postmortales Naehbluten eingesetzt, 
denn die Leiehe hat 1/~nger (einige Stunden) gehangen, a]s es gedauert 
haben kSnnte, bis eine derartige, zu Lebzeiten entstandene BlutabfluBspur 
sieh abzeichnete. Zudem ist die Blutung zu Lebzeiten aus dem Trommelfell 
- -  wenn nicht gerade tiefere Verletzungen stattgefunden haben - -  so 
unbedeutend (Trautmann), daB nur einige Tropfen abflieBen , ohne daB 
es hierbei zu einem tterausflieBen aus dem GehSrgang kommt. Wenn 
aber Blur aus dem GehSrgang abflieBt, so soll es niche vom Trommelfell 
allein stammen, sondern vom Trommelfell und GehSrgang, wenn nieht 
aussehliel~lieh vom GehSrgang. In unserem Fatle fehlen abet einerseits 
tiefere Verletzungen, andererseits ist der GehSrgang nicht die Quelle 
der Blutung. Also ist auf Grund der st/~rkeren Blutung anzunehmen, daB 
das Bluten vor allem ein postmortales Nachbluten gewesen ist. DaB 
jedoch Blutungen dieser Art aus dem Tromme]fell bei Erh/ingten aueh 
bei Lebzeiten entstehen kSnnen, ist aus den Befunden yon Trommel- 
fellblutungen bei Erh~ngungsversuchen (Taylor, lmho/er) zu ersehen. 
Der symmetrische Verlauf der BlutabfluBspuren ist offenbar dadurch 
bedingt, dab sich die Sehlinge in der Mittellinie gesehlossen hat, die Zug- 
riehtung also medial ansetzte, und die Zugwirkung sich fiber beide 
Seiten mit gleieher Intensit/it fortsetzte. Was die Verbreiterung am 
unteren Ende der BlutabfluBspur anbetrifft, so ist sie Cnscheinend durch 
die Tropfenbildung zustande gekommen, wobei yon bier aus bei noch 
senkrecht h&ngendem KSrper das Blur abgetropft ist. 

Zusammen/assung. 

1. Das in unserem Falle aus beiden OhrSffnungen abgeflossene 
Blu~ stammt aus dem Trommel/ell (/~uBeres Gef/tl~netz), wobei aber eine 
Trommelfellruptur nicht eingetreten ist. 

2. Das Blur hat  eiae senkrecht verlau/ende Blutabfluf~spur bis zum 
Kinn hin und auBerdem eine fiber die Ohrmuschel hin querverlau/ende 
hinter]assen. 
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3. D ie  s e n k r e c h t  v e r l a u f e n d e ,  in  H/~nge lage  e r f o l g t e  B l u t u n g  w i r d  

a]s agonal b e d i n g t  a n g e s e h e n ,  w o b e i  s i ch  a n  d iese  (bei  f o r t b e s t e h e n d e r  

H/~ngelage)  e in  p o s t m o r ~ a l e s  N a c h b l u t e n  in  d e r s e l b e n  R i c h t u n g  an -  

g e s c h l o s s e n  h a b e n  mul~, y o n  d e m  a n z u n e h m e n  is t ,  dal~ es d e r  M e n g e  

n a c h  f i be r  d a s  a g o n ~ l e  B l u t e n  f i be rwieg t .  

D ie  q u e r v e r ] a u f e n d e  A b f l u l 3 s p u r  i s t  a u s s c h l i e B l i c h  als  d u t c h  W e i t e r -  

b l u t e n  a n  d e r  L e i c h e  be i  R f i c k e n l a g e  b e d i n g t  a n z u s e h e n .  

4. Auf3er  d e r  B l u t u n g  ins  T r o m m e l f e l l  h ~ b e n  B l u t u n g e n  in  die  

P a u k e n h S h l e  sowie  i n  d ie  W a r z e n f o r t s a t z z e l l e n  u n d  f e r n e r  in  d ie  Ge- 

s i c h t s h a u t  u n d  d ie  A u g e n b i n d e h a u t e  b e s t a n d e n .  T r o m m e l f e l l b l u t u n g e n  

s i n d  a lso  m i t  d i e s e n  B l u t u n g e n  in  A n a l o g i e  zu  se t zen ,  u n d  z w a r  ~ls 

Stauungsblutungen. 
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