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Bericht fiber einen einseitigen Innenohrausfall mit Taubheit 
und hochgradiger Untererregbarkeit 
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A l~epor t  on a Uni l a t e ra l  Defect ive  I n n e r  E a r  wi th  Deafness  and  Severe Hypo-  
sens i t iv i ty  of  the  Ves t ibu la r  Organ of  t he  Same Side af ter  Unusua l  S t r angu la t ion  

Summary. While servicing an aircraft, the neck of the air mechanic was caught in the shaft 
of the main landing gear door between the closing flaps owing to the premature release of 
a flap closure mechanism. The accident was only discovered when the mechanic was hanging 
limply between the flaps. The unconscious workman was immediately released from his 
predicament. In addition to superficial skin lesions, there was at  first an anisocoria, mydriasis 
on the left side, hoarseness, loss of voice, right sided deafness and insensitivity of the vestibular 
organ with symptoms of giddiness. The hoarseness, the result of a paralysis of the recurrent 
nerve, regressed completely. The right sided deafness, the severe hyposensitivity of the right 
vestibular organ and on the right side a Horner syndrome remain. 

Z~samme~]assung. Anl/iBlich einer :Flugzeugwartung geriet der t ials des Flugzeugmecha- 
hikers in den Schacht des tiauptfahrwerktores durch einen vorzeitig ausgeISs~en Itlappen- 
verschlul~mechanismus zwischen die zusammenfahrenden Klappen. Der Unfall wurde erst 
entdeckt, als der Flugzeugwart schlaff zwischen den Klappen hing. Der BewuStlose wurde 
sofort ans seiner Zwangslage befreit. Neben oberfl~ichlichen Hautverletzm~gen bildeten sich 
zun/ichst eine Anisokorie, eine Mydriasis linksseitig, Heiserkeit, Stimmlosigkeit, rechtseitige 
Taubheit und Unerregbarkeit des rechten Vestibnlarorganes mit Schwindelerscheinungen aus. 
Die tteiserkeit als Folge einer Recurrensparese bildete sich vSllig zurfick. Geblieben sind die 
rechtsseitige Taubheit, die hochgradige Untererregbarkeit des rechten Vestibnlarorganes und 
ein Horner-Syndrom rechtsseitig. 

Key u~rds: InnenohrstSrungen, Strangulation - -  Strangulation, InnenohrausfalL 

StSrungen des Innenohres  nach  S t r angu la t ion  sind meines  Wissens  in der  oto- 
iogischen, neurologischen oder  ger ichtsmediz in ischen L i t e r a t u r  bisher  n ich t  be- 
k a n n t  geworden.  W i r  b a t t e n  vor  ku rzem einen So lda ten  zu begu taeh ten ,  de r  d u t c h  
einen ungewShnl ichen Stra.ngul~tionsunfat l  das  reeh te  GehSr und  das  zugehSrige 
per iphere  Gle ichgewichtsorgan einbiit~te. 

Wolfgang Sch., 25 Jahre, Flugzeugmechaniker (Bodenpersonal), bis zum 7. 8. 1967 nach- 
weislieh normales HSrvermSgen. Keine GleichgewichtsstSrungen. Am 7.8. 1967 anl/~l~lich 
einer Starfighter-Wartung in Hockstellung im Schacht des Hauptfahrwerktores gearbeitet. 
Dureh ein Versehen wurde der Knopf ffir den KlappenverschluBmechanismus bet~tlgt. Sch. 
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konnte seiaen Kopf nicht mehr rechtzeitig zuriiekziehen und geriet mit Kopf und Hals in die 
zusammenfahrenden Klappen. Er mull wenig sp~ter bewuStlos geworden sein. An den Unfall- 
hergang selbst kann er sich nieht erinnern. Der erste Wart entdeckte den Unfall erst, als Sch. 
schlaff in Hoekstellung zwischen den Klappen hing. Er rill die Klappen auf, so dall der Bewullt- 
lose auf den Boden gleiten konnte. 

Im ersten Befundbericht wird vermerkt: Oberfl/~chliche Hautverletzungen an der rechten 
ttalsseite und linken Wange. Schock, Anisokorie, Mydriasis links, tIeiserkeit. Schmerzen, 
Stimmlosigkeit. Behandlung mit Bettruhe, Glissonschlinge, ttalsgips. 14 Tage spi~ter wurden 
Taubheit rechts, Unerregbarkeit des rechten Vestibularorganes und eine reehtsseitige Re- 
currensparese festgestellt. Die Reeurrensparese bildete sich inzwischen vollstiindig zuriick. 

Zuriickgeblieben sind: die rechtsseitige Taubheit, die hochgradige Untererregbarkeit des 
rechten Vestibularorganes, eiu ttorner-Syndrom rechts. Das ttorner-Syndrom und die passa- 
gere Recurrensl)arese sind typische Folgen einer Strangulation. Durch die direkte Gewalt- 
einwirkung wurde der rechte I-Ialssympathicus bleibend, der rechte N. recurrens voriiber- 
gehend gesch~digt. 

UngewShnlieh ist der Ausfall des rechten Innenohres nach dem Unfall. Heute ist das rechte 
Vestibularorgan wieder schwach erregbar, w~hrend das GehSr keine Restitution zeigt. 

Zur Frage der Dauersch/~den nach miBlungener Strangulation hut Jacob (1957) 
bemerkt,  daB man auf Grund der reichhaltigen Kasuistik iiberlebender Strangu- 
lationsf~lle ohne bleibenden hirnorganischen Defekt annehmen diirfe, daB der Ab- 
lauf unterbrochener Strangulationen ,,gewissermaBen unter dem ,Alles-oder- 
nichts-Gesetz' stehe", d .h . ,  dab es auf Grund einer Strangulation entweder zu 
einem vSlligen Ausfall der gesch/~digten Gebiete, im allgemeinen des Gehirns, und 
damit  zum Tode komme, oder da$ sich die zun~chst geschi~digten Abschnitte 
sp/~ter vSllig erholten. Ob das ,,Alles-oder-nichts-Gesetz" allerdings fiir die mor- 
phologischen Vorg/~nge gelten kSnne, lieBe sich nur auf  Grund hirnpathologischer 
Untersuchungen entscheiden. Derartige Beobachtungen l~gen bisher noch nicht 
v o r .  

So ist es nicht weiter verwunderlich, dab weder in der mir zug/~nglichen oto- 
logischen, neurologischen noch in der gerichtsmedizinischen Literatur  Hinweise 
auf  eine Sch/~digung des Innenohres nach Strangulation auffindbar waren. 

Aus der otologischen Literatur  ist zwar bekannt,  dub eine vorfibergehende 
Anoxie beispielsweise mit  Kohlenmonoxyd zu HSr- und GleichgewichtsstSrungen 
fiihren kann. l~ber einen einseitigen Innenohrausfall  bei normalem HSr- und 
Gleichgewichtssinn der anderen Seite wurde bisher jedoch nicht berichtet. 

W/~hrend der Strangulation kann der BlutfluB in den beiden Carotiden oder 
auch in den beiden An. vertebrales unterbrochen werden. Die Versorgung des 
Innenohres erfolgt durch die Vertebralar~erien, die sich bekarmtlich am I-Iirn- 
s t amm zur A. basilaris vereinigen, v o n d e r  dann u .a .  die _~ste zum Innenohr 
abgehen. I-Iansen (1969) hut nun feststellen kSnnen, dub es sich bei den Arterien 
im Bereich des Innenohres nicht, wie bisher angenommen, um reine Endarterien 
handelt, sondern dab diese mit  den Mittelohrarterien, die ihre Versorgung fiber die 
Carotis nehmen, in Verbindung stehen. Es ist bisher jedoch nicht entschieden, ob 
das Labyr inth  eine Unterbrechung seiner Gef/~l~versorgung aus der hinteren 
Sch/~delgrube iibernehmen kann. 

So wird man  auch in dem l~all yon Herrn Sch. davon ausgehen mfissen, dal~ die 
Blutversorgung aus der hinterea Sch/~delgrube gestSr$, d .h .  aber, dub beide 
Vertebralarterien abgedrosselt waren. ~ a c h  den Untersuchungen yon l~auschke 
(1957) ist es bei best immten Erh/~ngungsformen durchaus mSglich, dab schon bei 
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Belastungen yon unter 10 kg beide Vertebr~larterien nbgedriickt werden kSnnen. 
Bei der Untersuehung der Vertebrnlarterien mfil~ten jedoch beide Labyrinthe in 
gleiehem M~l~e geschiidigt werden. Das ist bei Herrn Sch. jedoch nicht der Fall. 

Nun w~re es dureh~us denkbar, dal~ der Versorgungsweg, d. h. das Lumen der 
versorgenden Gef~l~e, auf der geseh~digten Seite wesentlich kleiner ausgebildet 
war als das der niehtgesch~digten Seite. Untersuchungen fiber mSgliche Kaliber- 
schwankungen der zum Innenohr ffihrenden Gef~l~e sind mir nicht bekannt 
geworden. 

Lediglieh Kirstein (1970) hat kfirzlich berichtet, dal~ bei 30% der BevSlkerung 
eine der Vertebralarterien nur rudiment£r ausgebildet sei. Entsprechende Ver- 
~nderungen im Bereich der Gef~13e oberhalb der A. basilaris sind d~her durchaus 
denkbur. 

Auch Olbrycht (1963) ist der Ansicht, dal~ ffir das oft sehr komplizierte Syn- 
drom des Erh~ngungstodes u. ~. Anomulien der bas~len Hirngefi~l~e als mitwir- 
kende Iqebenfaktoren verantwortlich zu machen seien. 

Weiterhin wi~re es mSglich, d~13 d~s zuffihrende Innenohrgef£13 bei t te r ra  Sch. 
durch einen Embolus verschlossen wurde. Es ist bekannt, dal~ durch die Strangu- 
lation auch die Gefi~l~wi~nde, insbesondere die Intima, so stark gesch£digt werden 
kSnnen, d~l~ sich Thromben bilden, die nnch Stunden oder T~gen nbreil3en und 
dann verschleppt werden kSnnen. MSglicherweise ist ein derartiges Geschehen ffir 
den Ausfall des rechten Innenohres ver~ntwortlich zu machen. 

Eine weitere MSglichkeit diskutieren Wiinscher u. MSbius (1960), die die 
Symptomatologie yon Spi~ttodesf~llen nach Str~ngulntion untersuchten. Sie ver- 
tauten, dal~ ffir bestimmte Formen der Spi~ttodesf~lle zeitlich wechselnde und 
unvollst~ndige Verschlfisse der Hirngef£1~e ver~ntwortlich sein kSnnten. Denkbar 
w~re d~her entsprechend diesen ~berlegungen, dal~ eirt l~nger duuernder vorfiber- 
gehender Verschlul~ der zuffihrenden Innenohrnrterie zum Ausfall des rechts- 
seitigen Lnbyrinthes ffihrte. 

Zus~mmenfussend ist festzustellen, dul~ die Strangulation zweifellos Ursache 
des rechtsseitigen Labyrinthausfalles ist, dnl~ sich jedoeh letztlich fiber den 
Mech~nismus, der zum Ausf~ll ffihrte, nichts Sicheres aussugen li~13t. 

Auch rSntgenologisehe Darstellungen, etwa im Sinne einer Arteriographie, 
dfirften hier k~um weiterhelfen, da es sich einmal um sehr kleine Gef£13e handelt, 
die sich nur schwer d~rstellen und beurteilen l~ssen, und d~ es sich zum ~nderea 
um einen ffir den Geseh~digten nicht zumutbaren Eingriff h~ndelt. 

Als weitere mSgliche Ursuche des rechtsseitigen Lubyrinthausf~lles ist ferner 
ein Cervicalsyndrom, d. h. Ver~nderungen im Bereich der Halswirbelsitule, in Er- 
w£gung zu ziehen. Durch die Strangulation kSnnte es zu einer als traum~tisch 
~nzusehenden Veri~nderung der tt~lswirbels~ule gekommen sein. l~eflektorisch 
kSnn~e eine ver~nderte Halswirbels~ule ~uf die Durchblutung der ttirn~rterien 
Einflul~ nehmen. Decher (1969) berichtet fiber eine einseitige Taubheit  bei 3 Pa- 
tienten seines Krankengutes. Ves~ibul~risstSrungen im Sinne eines kompletter~ 
Ausfalles oder einer hochgr~digen Untererregburkeit des zugehSrigen Gleich- 
gewichtsorganes werden von ihm jedoch nicht mitgeteilt. Nach persSnlieher l~iick- 
spr~che mit Decher sind ihm derurtige kombinierte F~lle bei einem Cervical- 
syndrom bisher nicht beknnnt geworden. 
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