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Zum Mechanismus von Strangulationsblutungen
aus Nase und Ohr*
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Mit 7 Textabbildungen
( Eingegangen am 7. Januar 1964)

Bei allen Strangulationsarten kann es zur Stauung im Kopfbereich
kommen, wenn der venése Riickstrom behindert, der arterielle Zustrom
dagegen noch nicht vollig unterbrochen ist. Als makroskopische Stau-
ungszeichen an der Leiche finden sich dann Cyanose und Blutaustritte in
verschiedenen Geweben oberhalb der Strangulationsstelle, vor allem in
den Bindehiuten, der Gesichtshaut und in der Kopfschwarte. Dariiber
hinaus stellt man gelegentlich auch Blutungen aus Nage und Ohr fest.

Bisher ist nur die Strangulationsblutung aus den Ohren genauer
bearbeitet worden. Bereits 1880 hatte v. Hormanx den Standpunkt
vertreten, daB das Blut aus subepidermalen Blutblasen des dufleren
Gehorganges stamme, die bei starker Stauung platzen koénnten. Pox-
soLD konnte 1938 als Blutungsquelle einen rupturierten Blutergufl der
duferen Schicht des Trommelfelles beschreiben. SticuNoTH hat bei
seinem 1954 verdffentlichten Fall ebenfalls das duBere Gefélinetz des
Trommelfelles als Ursprung der Blutung angenommen.

Die eigenen Untersuchungen zur Frage des Mechanismus solcher
Stauungsblutungen aus Nase und Ohr wurden an 20 Fillen durch-
gefiihrt. Die Tabelle gibt eine Ubersicht.

Tabelle Untersuchte Fille

$ta,uungszeiel}en Blutungen aus
Kategorie Anzahl im Kopfbereich
vorhanden| fehlend Ohr Nase

Freies Hangen . . . . . 4 1 3 — —
Hingen mit Kérper-

unterstiitzung . . . . 12 10 2 . 1 4

Erdrosgeln . . . . . . . 1 1 — 1 —

Selbsterdrosseln . . . . 1 1 — — —

Erwiirgen . . . . . . . 1 1 — — —

Ersticken in Plastikbeutel 1 — 1 — —

20 14 6 2 4

* Vortrag anliBlich der 42. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche und soziale Medizin in Miinchen am 9. 10. 1963.
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Bei den 20 Fallen war zweimal eine Blubung aus den Ohren nach-
zuweisen. Die erste Beobachtung einer doppelseitigen Gehérgangs-
blutung (histologisch nicht untersucht) betraf eine 30jahrige Frau, die im
Mérz 1960 von ihrem Ehemann mit einer Krawatte erdrosselt worden
war. Bei diesem wie bei dem nachfolgend naher geschilderten zweiten
Fall einer Stauungsblutung aus den Ohren waren die makroskopischen
Stauungszeichen am Kopf stark ausgepragt.

L-Nr. 122/62. Die 69jihrige Frau war von ihrem Ehemann erhéngt
im Badezimmer in halb kniender Stellung aufgefunden worden. Die als
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Abb. 1. Stauungsblutung aus den Ohren beisuicidalem Erhéngen mit Kérperunterstiitzung.
Querschnitt von der Wand des rechten dufBieren Gehorgangs mit geplatzter Blutblase.
E Epithel, R Rifistelle, Bl Reste von Blut, K Knochen. Azan, Vergr. 16fach (L-Nr. 122/62)

Strangwerkzeug benutzte Wischeleine war an einem Heizungsrohr in
1,50 m Hohe befestigh. Sie hatte seit Jahren an Biuthochdruck ge-
litten. — Bei der Sektion zeigte sich das Gesicht stark cyanotisch, mit
Blutaustritten itbersdt. In beiden Gehérgingen und den Nasendffnungen
war angetrocknetes Blut. Beide Trommelfelle waren intakt, nicht blut-
unterlaufen. Der rechte Gehdrgang wurde nach Entkalkung in Stufen-
schnitten histologisch untersucht. Als Quelle der Blutung fand sich eine
Stelle in der Tiefe des dulleren Gehorganges, wo die Epidermis dicht am
Knochen lag. Dort war das diinne Epithel von Bindegewebe und Kno-
chen abgehoben und war in der Langsrichtung eingerissen. In den Ecken
dieser Blutblase waren noch Blutbestandteile erkennbar {Abb. 1). Ein
am RiB haftendes kleines Blutgerinnsel war bei der Vorbereitung des
Gehorgangspraparates zur histologischen Untersuchung abgegangen.

Abgesehen von der histologischen Dokumentation bringt diese Be-
obachtung nichts Neues, bestéitigt vielmehr den von v. HOFMANN be-
schriebenen Blutungsmechanismus. Es kommt bei solchen Fillen also
zuniichst infolge der Stauung zur Berstung von Capillaren unter der
Epidermis des duBeren Gehdrganges. Wenn sich diese subepidermale
Blutung beim lingeren Anhalten der Stauung vergroBert, kann die
diinne Epidermis schlieflich reiBlen, offenbar vor allem in der Tiefe des
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Gehorganges, wo zwischen Epithel und Knochen wenig Platz ist und
sich das entstandene kleine Himatom nicht ausdehnen kann.

Anders liegen die Verhéltnisse bei den Strangulaiionsbiutungen aus
der Nase. Solche Stauungsblutungen aus der Nase sind wahrscheinlich
héufiger als Blutungen aus dem Ohr. WEIMANN und SPENGLER haben
in ihrer Zusammenstellung von Selbsterdrosselungsfallen Blutungen ans

Abb. 2. Schwellkdrperregion der unt:
Schwellkérpervenen kontrahiert. Masson, Vergr. 75fach (L-Nr. 267/60)

den Ohren zweimal, aus der Nase dagegen viermal vermerkt. Bei den
20 eigenen Fillen kam blutiger Inhalt in den Nasenoffnungen viermal
vor, zweimal als Blutkrusten, zweimal als blutiger Schleim. Bei allen
vier Féllen handelte es sich um suicidales Erhingen mit Koérperunter-
stitzung unter Verwendung von sowohl dinnem Strangwerkzeug
(Wischeleine, Gardinenschnur) als auch breitemn Material (Halstuch,
Schal). Die makroskopischen Stauungsbefunde im Koptbereich waren
stets deutlich ansgepragt.

Da bisher Einzelheiten iiber den Mechanismus solcher Blutungen in
die innere Nase nicht bekannt waren, schien es angezeigt, nicht nur bei
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den vier Blutungsfillen, sondern auch bei den anderen Fillen histolo-
gische Serienschnittuntersuchungen an den unteren Nasenmuscheln
durchzufiibren, um auch einen Einblick in die Verhiltnisse beim Fehlen
einer Stauung zu gewinnen.

Wie bereits frither beschrieben (Bscror 1961), lassen sich die unteren
Nagenmuscheln unter Verwendung eines kriftigen spitzen Messers von
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Abb. 3. Maximal ecntfaltete Schwellkérpervenen bei hochgradiger Stauung.
Masson, Vergr. 75fach (L-Nr. 526/62)

r

der Schidelbais aus entfernen, wenn vorher der Tiirkensattel und die
Siebbeinplatte, die oberen beiden Muschelpaare und das Nasenseptum
entfernt worden sind.

Bei der histologischen Untersuchung der unteren Nasenmuscheln, die
am hinteren Anteil reichliches Schwellkdrpergewebe aufweisen, hat sich
zunéchst ergeben, dafl der Fallungsgrad der Blutgefifle sehr unterschied-
lich sein kann. Die Fillung der verschiedenen Gefédliregionen der Nasen-
muscheln 146t eine gesetzm&Bige Reihenfolge erkennen, und zwar in dem
Sinne, daf bei geringer Fillung nur die subepitheliale Capillarschicht, bei
stdrkerer Fillung dazu noch die obere Schwellkdrpervenenschicht und
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schlieBlich bei hochgradiger Filllung auBer den bisher erwahnten Gefalen
auch noch die tiefen, periostnahen Schwellkdrpervenen entfaltet werden.

Die schwichste Gefaffillung fand sich bei freiem Héngen und
auBerdem bei jenen Erhingungsfillen mit Koérperunterstutzung, die
makroskopisch keine Stauung im Kopfbereich zeigten. Abb. 2 gibt einen
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Abb, 4. Blutung aus beiden Nasendffnungen bei Strangulation. Gesichishaut cyanotisch,
mit Blutaustritten durchsetzt (Li-Nr. 163/63)

solchen Befund wieder. Bei 5 der 6 Fille ohne makroskopische Stauung
waren dhnliche Verhéltnisse wie auf Abb. 2 anzutreffen. Eine Ausnahme
bildete lediglich der zu Kontrolizwecken untersuchte Fall eines 36jahri-
gen Mannes, der mit einer tiber den Kopi gestiilpten und am Hals fest-
gebundenen Plastikhiille tot aufgefunden worden war. Hier fehlten
makroskopische Stauwungszeichen am Kopf. Die Schwellkorpervenen
waren aber voll entfaltet.

Bei den 14 Fillen mit ausgeprigten Stauungszeichen im Kopfbereich
war in der Regel eine erhebliche bis starke Fiillung der Blutgefifle der
Nasenmuscheln festzustellen. Abb. 3 zeigt, bis zu welchem Grade sich
das subepitheliale Capillarnetz und die Schwellkérpervenen erweitern
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kénnen. Es handelte sich um einen 18jdhrigen Untersuchungsgefange-
nen, der sich mit seinem Halstuch, auf dem Klappbett sitzend, in der
Zelle erhingt hatte (L-Nr. 526/62). Die Herzaktion war beim Auffinden
des Erhdngten noch nicht vollig zum Erliegen gekommen. Die Rettung
gelang dem Justizvollzugspersonal aber nicht mehr. Hier hatte eine

Abb. 5. Petechiale Schileimhautblutung unter dem respiratorischen Epithel der Nasen-

schleimhaut. Die gleichmédfBig ausgebildete Basalmembran grenzt dic Blutung gegen die

Oberflache weitgchend ab, doch sind bei E einige Erythrocyten in das mehrzeilige Zylinder-
flimnmerepithel durchgetreten. Masson, Vergr. 192fach (L-Nr. 163/63)

langer anhaltende Blutstauung im Kopfbereich dazu gefiihrt, daB sich
die verfiigbaren ausgedehnten Blutrdume der inneren Nase prall aus-
gefiillt hatten.

Ein hiufiger Befund bei Strangulationsfillen mit Stauung ist ferner
die petechiale Schleimhautblutung. Diese multiplén kleinen Blutungen
finden sich bevorzugt in der subepithelialen Capillarschicht (Abb. 5),
seltener im Bereich des glanduldren Capillarnetzes. Bei 10 der 14 Fille
mit makroskopischen Stauungszeichen waren solche Blutaustritte in der
Schleimhaut nachzuweisen, und zwar regelméfig dann, wenn nicht nur
an den Augenbindehduten, sondern auch an der Gesichtshaut Blutaus-
tritte vorhanden waren.

Obwohl solche kleinen kugelférmigen und auch gréBere flichenhafte
subepitheliale Berstungsblutungen oft zu finden waren, kann davon aus-
gegangen werden, dal} die kréiftige Basalmembran der Nasenschleimhaut
den Ubertritt der Erythrocyten in die Lichtung meist verhindert. Es
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war nun zu kléren, auf welchem Wege es dennoch gelegentlich zur Blu-
tung in die Lichtung kommt. Die histologische Untersuchung der vier
Blutungsfille hat ergeben, dafl es verschiedene Wege gibt, auf denen die
Erythrocyten die Barriere der Basalmembran iberwinden. Das gemein-
same Merkmal dieser verschiedenen Wege ist, daB der Durchtritt durch
praformierte Liicken erfolgt:

y N ST " 5, e
O s - . [ L

Abb. 6. Blutung in die Nase. Die subepitheliale Blutung ist iiber Liicken der Basalmembran

zwischen die Deckzellen eingedrungen und hat den Deckzellenbelag stellenweise durch-

brochen. Dasrespiratorische Epithelistin Plattenepithel umgewandelt. Azan, Vergr.192fach
(L-Nr. 122/62)

a) Bei einem Fall von suicidalem Erhidngen mit kleinen Blutabrinn-
spuren aus beiden Nasenoffnungen (Abb. 4) war auf den Schnitten zu
erkennen, wie jeweils dem subepithelialen Blutungsherd eine stérkere
Ansammlung von Erythroeyten zwischen den Zellen des Deckepithels
entsprach. Im Ubersichtsbild schien die Basalmembran von gleich-
méBiger Dicke, ohne Liicken, so daf zunéchst nicht recht einzusehen war,
wie Erythrocyten diese ziemlich dicke homogen erscheinende Membran
passieren konnten. Bei starker VergroBerung waren aber innerhalb der
Basalmembran doch verschiedentlich verformte Erythrocyten zu er-
kennen. Der SchluB liegt nahe, dafl in diesem Fall die Erythrocyten
durch die physiologischen kleinen Liicken der Basalmembran (,,Basal-
kanilchen”, Kuso), durch die normalerweise lediglich Leukocyten
wandern, in die Lichtung gelangt waren.

b) Bei der Untersuchung der Nasenmuscheln des eingangs erwéhnten
Strangulationsfalles mit Ohr- und Nasenblutung bot sich histologisch
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ein anders Bild. Die Driisenschicht und die subepitheliale Capillarschicht
war mit ausgedehnten flachenhaften Blutungen durchsetzt. Die Basal-
membran war unregelmiBig ausgebildet und hatte groBere Liicken. Sie
war vielfach von dicken Capillaren durchsetzt, die zwischen die Zellen
des Deckepithels reichten. Das respiratorische Epithel war stellenweise
in Plattenepithel umgewandelt. Die Epithelzellen waren tiber den Liicken

Abb. 7. Blutaustritt in die Nasge iiber die Schleimdriisen. Im Miindungstrichter eines
Schleimdrisenausfihrungsganges reichliche Erythrocyten, dazwischen einige lingliche
Epithelzellen. Masson, Vergr. 170fach (L-Nr. 526/62)

der Basalmembran und an Stellen starker Capillarisierung in breiter
Front mit Erythrocyten durchsetzt (Abb. 6). Wahrscheinlich waren bei
diesem Fall die Besonderheiten der Schleimhaut eine Folge chronisch-
entziindlicher Prozesse. Es ergab sich also, dal die Blutung in die Nase
durch einen krankhaften Umbau der Feinstruktur der Basalmembran
beglinstigt worden war.

¢) Bei den beiden Erhingungsfillen, die keine Blutkrusten, sondern
blutigen Schleim in den Nasentffnungen aufwiesen, konnte ein unmittel-
barer Durchtritt von Erythrocyten durch Liicken der Basalmembran
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nicht nachgewiesen werden. Dagegen waren in den Mindungstrichtern
der Schleimdriisen reichliche Erythrocyten zu finden (Abb. 7). Diese
Ausfihrungsgénge der Schleimdriisen enthalten normalerweise nur ab-
geloste Deckzellen und Schleim. Hier hatten die Erythrocyten von capil-
laren Blutungsherden aus zuerst die Schleimdriisenginge und dann, mit
Schleim vermischt, die Nasenlichtung erreicht.

Zusammenfassung

Bei 20 Strangulationsfillen wurde zweimal eine Blutung aus den
Ohren und viermal aus der Nase beobachtet. In Bestdtigung der alten
Ansicht v. Hormanns fand sich bei dem histologisch untersuchten Fall
einer Ohrblutung als Blutungsquelle eine subepidermale geplatzte Blut-
blase im kndchernen Teil des duBeren Gehorganges. Hinsichtlich der
Stauungsblutung aus der Nase ergab sich auf Grund von Serienschnitt-
untersuchungen der unteren Nasenmuscheln, daB der Ubertritt von
Erythrocyten aus den petechialen Blutungsherden der Schleimhaut in
die Nasenlichtung tiber praformierte Liicken der Basalmembran erfolgt,
nidmlich durch die |, Basalkanidlchen”, die Basalmembran durch-
laufende Capillarschlingen und die Driisenausfihrungsginge. Es hat
sich ferner gezeigt, daBl der Fillungsgrad der verschiedenen GefaB-
abschnitte der Nasenmuscheln Hinweise auf den Grad der Blutstauung
im Kopfbereich geben kann.

Der Deutschen Forschungsgemeinschaft sei fiir die Unterstiitzung dieser Unter-
suchung gedankt.
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