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The Unspeeificity of Petrous Bone Hemorrhages 

Summary. The frequency of point-like and spot-like hemorrhages in the area of the tegmcn 
tympani was investigated in 100 current autopsies. They were observed in a large variety of 
causes of death, and in over 80 % of all cases. These hemorrhages can neither be considered 
vital signs of drowning nor proof of terminal asphyxia, l~ather, they represent a frequent 
and non-specific finding, the occurrence of which depends on numerous factors. 

Zusammen/assung. An 100 F/~llen des laufenden Obduktionsgntcs wurde die H~ufigkeit 
von punkt- bzw. fleckfSrmigcn Blutungen im Gebiet des Tegmen tympani fiberprfift. Sie 
konnten bei den unterschiedlichstcn Todesursachen und in fiber 80 % aller F~lle nachgewiesen 
werden. Diese H~morrhagien sind weder als vitale Zeichen des Ertrinkens noch als ein Beweis 
fiir eine terminale Asphyxie anzusehen. Vielmehr stellen sie einen h~ufigen, unspezifisehen 
Befund dar, dessen Genese yon verschiedenen Faktoren abhi~ngig ist. 
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Umschriebene Blutungen im Bereich der Felsenbeine, d.h. in den Sehleim- 
h/~uten des Tegmen tympani ,  der oberen Wand des Antrum mastoideum und der 
Warzenfortsatzzellen, sind vornehmlieh im Zusammenhang mit  dem Ertrinkungs- 
rod besehrieben worden (Ulrich, 1932; Werner, 1934; Sneeden, 1951; Niles, 1963; 
Ueno, 1966; Morovie-Budak, 1966; Reh, 1967; Mueller, 1968). ,,Hierbei handelt  
es sieh um untersehiedlich groSe, teilweise konfluierende, bl/~ulich-r6tlieh sehim- 
mernde Fleeke im Knoehen, die sowohl unilateral als auch bilateral angeordnet 
sein k6nnen" (Reh, 1967, 1969). Mit Ausnahme yon Reh, der diese umsehriebenen 
Blutungen aufgrund eigener Beobachtungen und Untersuchungen fiir vSllig 
unspezifisch h/~lt, s t immen alle aufgeftihrten Autoren darin iiberein, dal~ es sieh 
um vitale Zeichen des Ertrinkens, zumindest aber um asphyktisehe Stauungs- 
blutungen handelt. 

Naehdem Mueller kiirzlieh (1968) erneut darauf hingewiesen hat, ,,Blutungen 
im Dach des Cavum tympani  und des Ant rum mastoideum" seinen siehere 
Ertrinkungszeiehen, haben wir die H/~ufigkeit dieser I-I~morrhagien am laufenden 
Obduktionsgut anhand von 100 Erwaehsenen-Sektionen iiberprfift. 

Felsenbeinblutungen wurden von uns in einem nicht ausgew/~hlten Obduk- 
tionsmaterial in 82 yon 100 F/~llen beobaehtet  (Tabelle). Sie kamen bei allen bier 
aufgefiihrten Todesursaehen vor, waren in 85% tier F~lle deutlieh erkennbar and  
vorwiegend (80%) bilateral in etwa gleieher St/~rke ausgebfldet. Allein aus der 
H/~ufigkeit ihres Vorkommens bei den untersehiedliehsten Todesursaehen ist 
ersiehtlieh, da$ derartige H/~morrhagien weder ertrinkungs- noeh asphyxie- 
spezifiseh sind. Die versehiedenen M6gliehkeiten ihrer Genese verdeutliehen den 
v61lig unspezifischen Befund. Es ist nicht m6glieh, die untersehiedliehsten urs/~eh- 
lichen Faktoren in ihrer Priorit/~t gegeneinander abzugrenzen. 
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Tabelle. Hdiu/igkeit der Felsenbeinblutungen bei verschiedenen 

Todesursache Fallzahl Mit 
H~mor- 
rhagie~ 

Todesursachen 

Ohne 
H~mor- 
rh~gien 

Erwfirgen, Erdrosseln 5 5 - -  
Erh~ngen 3 2 1 
Ersticken durch weiche Bedeckung 1 1 - -  ' 
Ertrinken 11 10 1 
Aspiration 3 2 1 
Bolustod 1 1 - -  
CO-Vergiftung 3 1 2 
Blaus~urevergiftung 2 2 - -  
Arzneimittelvergiftung 8 8 - -  
Alkoholvergiftung 4 3 1 
E 605-Vergiftung 2 2 - -  
Sch~delfrakturen 15 12 3 
Intrakranielle Bluttmgen 3 3 - -  
l~lStzlicher Herztod 25 23 2 
Badetod 1 1 - -  
Stromtod 1 1 - -  
Bronchopneumonie 3 1 2 
Peritonitis 3 1 2 
Nierenversagen 2 1 1 
Lungenembolie 3 1 2 
Verblu~ung 1 1 - -  

Insgesamt i00 82 18 

Zunachs t  sei e rwahnt ,  dab  das  Tegmen t y m p a n i ,  die obere W a n d  des A n t r u m  
mas to ideum und  das  Dach  des Warzenfor t sa tzes  meis t  aus  papierdf innen,  oft  
zusatz l ich  pneumat i s i e r t en  oder  gar  un te rbrochenen  Knochen lamel len  bes tehen 
(Sobot ta-Becher ,  1962; TSndury ,  1965; Hafferl ,  1969). Die Sch le imhaut  dieser 
R/~ume k a n n  demnach  - -  ohne au~f~llig ges t an t  zu sein - -  durchaus  schon fleck- 
fSrmig durchsch immern  bzw. nach  Abnahme  der  D u r a  mute r  in kleinen Area len  
frei vorl iegen (Hafferl ,  1969). Somi t  kSnnen nat i i r l iche,  d .h .  anatomische Gegeben- 
heiten H~mor rhag ien  vort~uschen.  I n  diesem Zusammenhang  muB welter  da rauf  
hingewiesen werden,  dab  es sich - -  analog den Pseudoekchymosen  in der ~ Kopf-  
schwar te  des Schei telbereichs (Merkel u. Walcher ,  1945) - -  auch u m  Arte/akte 
hande ln  kann ,  zumal  die Gef/~Be der  PaukenhShlensch le imhaut  m i t  denjenigen 
der  ba r ren  t t i r n h a u t  ve rbunden  s ind (TSndury,  1965). Demzufolge s ind be im oft 
mf ihsamen Abziehen der  Dura  yon  den Felsenbeinen  K u n s t p r o d u k t e  in F o r m  
kleiner pos tmor t a l e r  l~hexisblutungen in den sehr  d i innen Knochen ta fe ln  n icht  
auszuschlieBen. 

Bemerkenswer t  is t  ferner,  dab  - -  mi t  Ausnahme eines Fal les  for tgeschr i t tener  
F~ulnis  - -  bei  al len von uns beobach te ten  Fii l len mi t  aussehlieBlicher bzw. fiber- 
wiegender  un i la te ra le r  Anordnung  dieser Blu t tmgen  auch fiber der  en tsprechenden  
Gesichtsh/~lfte s te ts  deut l iche Totenf lecke vorhanden  waren.  Dies weist  auf  die 
Bedeu tung  pos tmor ta le r ,  d .h .  hypostatischer Ein/liisse bei  der  Genese der  
I t /~morrhagien him Eine  vollst/~ndige Tief lagerung des Kopfes ,  wie sie l~eh zur  
Erzeugung  yon  Fe l senbe inb lu tungen  vorgenommen hat ,  scheint  demnach  n ich t  
e inmal  er~orderlich zu sein. Offenbar  reichen schon die einfache Sei tenlage bzw. 
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die oft  vo rhandene  leichte Dorsal f lexion des Kopfes  bei  d e r / i b l i c h e n  Ri ickenlage  
der  Leiche zur  Ents~ehung hypos t a t i s che r  Fe l senbe inb lu tungen  aus. Ber~ck-  
s ich t ig t  m a n  nun  die meis t  typ i sche  Lage  der  Wasser le iche (Bauchlage,  herab-  
hgngender  Kopf) ,  so s ind naeh  unserer  Auffassung in l~bere ins t immung mi t  Reh  
die Vorausse tzungen  ffir eine pos tmor t a l e  B lu t senkung  im Kopfbere ich  op t imal .  

Als wei tere  mSgliche ursgch]iehe F a k t o r e n  yon  Fe l senbe inb lu tungen  k o m m e n  
nach  Ueno auch schwere Schi~deltraumen in Be t rach t .  Natf i r l ich  kSnnen aueh 
te rmina le  intralcranielle Kongestionen, beispielsweise ausgelSs~ dureh  eine gewalt-  
same ~uBere Ers t i ckung ,  derar~ige H/~morrhagien hervor rufen  (Haarhoff ,  1970), 
jedoch k a n n  dieser Meehanismus  dureh  die  e rwghnten  na t i i r l i chenana tomischen  
Gegebenhei ten  u n d  die p o s t m o r t a l e n  Einfl~sse zusgtzl ieh ~ber lager t  werden.  

Aus  sog. B lu tungen  im Dach  der  PaukenhShlen  und  des Masto ids  Riicksehl~sse 
auf  den  Todesmechan i smus  zu ziehen, d .h . ,  diese H£mor rhag ien  ausschlieBlich 
als Zeichen einer t e rmina len  Asphyx ie  anzusehen,  i s t  au fg rund  unserer  Beob- 
aeh tungen  n ich t  m6glieh.  I n  Ube re in s t immung  mi t  Reh  sehen wir  Fe lsenbein-  
b lu tungen  als einen h~ufig zu beobach tenden ,  unspezif ischen,  forensisch n ich t  
v e r w e r t b a r e n  Befund  an. 
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