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Mit 7 Textabbildungen 

(Eingegangen am 7. Januar 1964) 

Bei allen S t r angu la t ionsa r t en  kann  es zur  S tauung  im Kopfbere ich  
kommen,  wenn der  ven6se Rf icks t rom behinder t ,  der  ar ter iel le  Zus t rom 
dagegen noch n icht  v611ig un te rb rochen  ist.  Als makroskopische  Stau-  
ungszeichen an  der  Leiche f inden sich dann  Cyanose und  B lu t aus t r i t t e  in 
verschiedenen Geweben oberhalb  der  St rangula t ionss te l le ,  vor  a l lem in 
den  Bindeh/~uten, der  Ges ich tshau t  und  in der  Kopfschwar te .  Darf iber  
hinaus s tel l t  m a n  gelegentl ich auch Blu tungen  aus Nase und  Ohr fest. 

Bisher  is t  nur  die S t rangu la t ionsb lu tung  aus den Ohren genauer  
bea rbe i t e t  worden.  Berei ts  1880 h a t t e v .  H O F M A ~  den S t a n d p u n k t  
ver t re ten ,  dab  das  Blur  aus subep idermalen  Blu tb lasen  des /iul3eren 
Geh6rganges s tamme,  die bei s t a rker  S tauung  p la tzen  k6nnten .  Po~-  
soL]) konn te  1938 als Blutungsquel]e  einen rup tu r i e r t en  BluterguB der  
~ugeren Schicht  des Trommelfel les  bcschreiben.  STIC~NOTH h a t  bei  
seinem 1954 ver6ffent] ichten Fa l l  ebenfal ls  das  /~uBere Gefi~Bnetz des 
Tromme]fel les als Ursprung  der  B lu tung  angenommen.  

Die eigenen Unte r suchungen  zur F rage  des Mechanismus solcher 
S tauungsb lu tungen  aus Nase und  Ohr wurden  an  20 F/i l len durch-  
gefiihrt .  Die Tabel le  g ib t  eine ~be r s i ch t .  

Tabelle Untersuchte Fiille 

Kategorie 

Freies H~ngen . . . . .  
H~ngen mit K6rper- 

unterstfitzung . . . .  
Erdrosseln . . . . . . .  
Selbsterdrosseln . . . .  
Erwiirgen . . . . . . .  
Erstieken in Pl~stikbeutel 

Anzahl 

12 
1 
1 
1 
1 

20 

Stauungszeiehen 
im Kopfbereich 

vorhanden [ fehlend 

1 3 

I0 2 
1 
1 
1 

�9 - -  ' 1 

14 6 

Blutungen aus 

Ohr I Nase 

i 4 
1 

2 4 

* Vortrag anliiBlich 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 Blut'~ng au8 den Ohren naeh- 
zuweisen. Die erste Beobaehtung einer doppelseitigen Geh6rgangs- 
blutung (histologisch nieht untersueht) betraf eine 30jghrige Frau, die im 
M/irz 1960 yon ihrem Ehemann mit  einer Krawat te  erdrosselt worden 
war. Bei diesem wie bei dem naehfolgend n/~her geschilderten zweiten 
Fall einer Stauungsblutung aus den Ohren waren die makroskopisehen 
Stauungszeiehen am Kopf  stark ausgepragt. 

L-Nr. 122/62. Die 69j/~hrige Frau war yon ihrem Ehemann erh/~ngt 
im Badezimmer in halb kniender Stellung aufgefunden worden. Die als 

Abb.  1. Stauungsbh~tung aus den Ohren bei suieidalem Erh~ingen ]nit  K6rperunters t i i t zung .  
Querschni t t  yon der W a n d  des rech ten  /iuBere~l GehSrgangs m i t  gepla tz te r  Blutbl~se. 
E Epithel ,  R Ril3stelle, )?l Reste  yon Blut, K Knoehen.  Azan,  Vergr.  16la th  (L-Nr. 122/62) 

Strangwerkzeug benutzte Wgseheleine war an einem Heizungsrohr in 
1,50 m H6he befestigt. Sie hat te  seit Jahren an Bluthoehdruek ge- 
litten. - -  Bei der Sektion zeigte sieh das Gesieht stark eyanotiseh, mit  
Blutaustri t ten/ibersgt .  In  beiden Geh6rggngen und den Nasen6ffnungen 
war angetroeknetes Blur. Beide Trommelfelle waren intakt, nicht blut- 
unterlaufen. Der reehte Geh6rgang wurde naeh Entkalkung in Stufen- 
sehnitten histologiseh untersueht. Als Quelle der Blutung land sieh eine 
Stelle in der Tiefe des ~ul3eren GehSrganges, wo die Epidermis dieht am 
Knoehen lag. Dort  war das dfinne Epithel yon Bindegewebe und Kno- 
chert abgehoben und war in der Ls eingerissen. In den Eeken 
dieser Blutbtase waren noeh Blutbestandteile erkennbar (Abb. 1). Ein 
am RiB haftendes kleines Blutgerinnsel war bei der Vorbereitung des 
GehSrgangsprgparates zur histologisehen Untersuehung abgegangen. 

Abgesehen yon der histologisehen DokumentaLion bringt diese Be- 
obaehtung niehts Neues, best~tigt vielmehr den yon v. t tOF3tA~ be- 
sehriebenen Blutungsmeehanismus. Es kommt  bei solehen F/~llen also 
zun/~ehst infolge der Stauung zur Berstung yon Capillaren unter der 
Epidermis des ~ul3eren GehSrganges. Wenn sich diese subepidermale 
Blutung beim 1/~ngeren Anhalten der Stauung vergrSBert, kann die 
dtinne Epidermis sehlieglich reiBen, offenbar vor allem in der Tiefe des 
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GehSrganges, wo zwischen Epithel und Knochen wenig Platz ist und 
sieh das entstandene kteine H~matom nicht ausdehnen kann. 

Anders liegen die Verh~ltnisse bei den Strangulationsbhetungen aus 
der Nase. Solehe Stauungsblutungen aus der Nase sind wahrseheinlieh 
h/~ufiger als Blutungen aus dem 0hr.  W ~ I ~ A ~  und SrE~GL~ haben 
in ihrer Zusammenstellung yon Selbsterdrosselungsfi~llen Blutungen aus 

Abb .  2. Schwel lk6rper reg ion  der  u n t e r e n  Nasen rnusche ln  be i  S t r a n g u l a t i o n  ohne  S t a u u n g .  
Schwel lkbrpe rvenen  k o n t r a h i e r t .  ~iasson,  Vergr .  75fach (L-Nr.  267/60) 

den Ohren zweimal, aus der Nase dagegen viermal vermerkt.  Bei den 
20 eigenen F~t]len kam blutiger Inhal t  in den NasenSffnungen viermal 
vor, zweimal als Blutkrusten, zweimal als blutiger Sehleim. Bei allen 
vier Fgllen handelte es sieh um suieidales Erhs mit  K6rperunter- 
stfitzung unter Verwendung yon sowohl dfinnem Strangwerkzeug 
(W~seheleine, Gardinensehnur) als such breitem Material (Halstuch, 
Sehal). Die makroskopisehen Stauungsbeiunde im Kopfbereieh wgren 
stets deutlich ausgepragt. 

D~ bisher Einzelheiten fiber den Meehanismus solcher Blutungen in 
die inhere Nasa nicht bekannt  waren, schien es ~ngezeigt, nicht nur bei 
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den vier Blutungsf~llen, sondern aueh bei den anderen Fgllen histolo- 
gisehe Seriensehnittuntersuehungen an den unteren Nasenmuseheln 
durehzuffihren, um aueh einen Einblick in die Verhgltnisse beim Fehlen 
einer Stauung zu gewinnen. 

Wie bereits frtiher besehrieben (BscI~Ol~ 1961), lassen sieh die unteren 
Nasenmuseheln unter Verwendung eines krMtigen spitzen Messers yon 

Abb. 3. Maximal entfaltete Schwellk6rpervenen bei hochgradiger  Sfauung. 
Masson, Vergr. 75fach (L-Nr. 526/62) 

der Sch~delbais aus entfernen, wenn vorher der Ttirkensattel 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 SchwellkSrpergewebe aufweisen, hat  sich 
zun~chst ergeben, dab der Ffillungsgrad der Blutgef~ge sehr unterschied- 
lieh sein kann. Die F/illung der verschiedenen Gef/~gregionen der Nasen- 
muscheln 1/tl3t eine gesetzm/tgige Reihenfolge erkennen, und zwar in dem 
Sinne, dab bei geringer Ftillung nur die subepitheliale Capillarschicht, bei 
st/~rkerer Ffillung dazu noch die obere SchwellkSrpervenenschicht und 
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schliel~lich bei hochgradiger Ffillung auBer den bisher erwahnten Gefaf~en 
anch noch die tiefen, periostnahen Schwe]lkSrpervenen entfaltet werden. 

Die sehwachste Gefa~ffillung land sieh bei freiem ttitngen und 
auf~erdem bei jenen Erhangungsfallen mit K6rperunterstfitzung, die 
makroskopiseh keine Stauung im Kopfbereieh zeigten. Abb. 2 gibt einen 

Abb. 4. Blutung a~Is beiden NasenSffnungen bei Strangulation. Gesichtshaut cyanotisch, 
mit Blutaustritten durchsetzt (L-Nr. 163/63) 

solchen Befund wieder. Bei 5 der 6 Falle ohne makroskopische Stauung 
waren ahnliche Verhaltnisse wie auf Abb. 2 anzutreffen. Eine Ausnahme 
bildete lediglich der zu Kontrollzwecken un~ersuchte Fall eines 36jahri- 
gen Mannes, der mit einer fiber den Kopf gestfilpten und am I-IMs fest- 
gebundenen Plastikhfi]le tot  aufgefunden worden war. Hier fehlten 
makroskopische Stauungszeiehen am Kopf. Die SchwellkSrpervenen 
waren abet roll  entfaltet. 

Bei den 14 Fallen mit ausgepragten Stauungszeichen im Kopfbereich 
war in der Regel eine erhebliche bis starke Ffillung der BlutgefaSe der 
Nasenmuscheln festzustellen. Abb. 3 zeigt, bis zu welchem Grade sieh 
das subepitheliale Capillarnetz und die SchwellkSrpervenen erweitern 
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k6nnen. Es handelte sich um einen lSjghrigen Untersuehungsgefange- 
nen, der sieh mit seinem tIalstueh, auf dem Klappbett  sitzend, in der 
Zelle erhgngt hatte (L-Nr. 526/62). Die Herzaktion war beim Auffinden 
des Erh~ngten noeh nieht v611ig zum Erliegen gekommen. Die Rettung 
gelang dem Justizvollzugspersonal abet nieht mehr. Hier hatte eine 

Abb .  5. Pe teeh ia le  S c h l e i m h a u t b l u t u n g  u n t e r  d e m  r e s p i r a t o r i s c h e n  Ep i t he l  der  Nasen-  
schleimh'~ut .  Die g l e i c h m a g i g  ausgeb i ]de te  B ~ s a ] m e m b r a n  g r e n z t  die B l u t u n g  gegen  die 
Oberf lache  wei tg ' chcnd  ab,  doch  s ind  bei  E e inige  E r y t h r o o y t e n  in  alas mehrze i l ige  Zyl inder -  

f l immerep i the l  du rehge t r e t en .  1Vfasson, Vergr .  1 9 2 l a t h  (L-Nr.  163/63) 

l~nger anhaltende Blutstauung im Kopfbereich dazu geffihrt, dab sich 
die verf/igbaren ausgedehnten Blutr/~ume der inneren Nase prall aus- 
geffillt hatten. 

Ein h/~ufiger Befund bei StrangulationsfNlen mit Stauung ist ferner 
die petechiale Schleimhautblutung. Diese multiplen kleinen Blutungen 
linden sieh bevorzugt in der subepithelialen Capillarschicht (Abb. 5), 
seltener im Bereich des glandul/~ren Capillarnetzes. Bei l0 der 14 F/~lle 
mit makroskopischen Stauungszeichen waren solche Blutaustritte in der 
Schleimhaut nachzuweisen, und zwar rege]m~gig dann, wenn nicht nur 
an den Augenbindeh/tuten, sondern auch an der Gesichtshaut Blutaus- 
tr i t te vorhanden waren. 

Obwohl solehe kleinen kugelfSrmigen und aueh gr6Bere fl/~ehenhafte 
subepitheliale Berstungsblutungen oft zu linden waren, kann davon aus- 
gegangen werden, dag die krgftige Basalmembran der Nasensehleimhaut 
den l~bertritt der Erythrocyten in die Liehtung meist verhindert. Es 
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war nun zu kl/~ren, auf welchem Wege es dennoeh gelegentlieh zur Blu- 
tung in die Lichtung kommt. Die histologische Untersuehung der vier 
Blutungsf/~lle hat ergeben, dab es verschiedene Wege gibt, auf denen die 
Erythroeyten die Barriere der Basalmembran fiberwinden. Das gemein- 
same Merkmal dieser verschiedenen Wege ist, dab der Durchtri t t  dureh 
pr/~formierte Liicken erfolgt: 

Abb. 6. Blutung in die Nase. Die subepithelia]e B h t u n g  ist  fiber Liicken der  B a s a l m e m b r a n  
zwischen die Deckzellen e ingedrungen un4  ha t  den Deekzellellbelag stellenweise durch- 
broehen. Das resph'atorische Epi the] i s t  in P la t tenepi the l  umgewande l t .  Azan,  Verffr.19 2 fach 

(L-Nr. 122/62) 

a) Bei einem Fall yon suieidalem Erh/~ngen mit kleinen Blutabrinn- 
spuren aus beiden Nasen6ffnungen (Abb. 4) war auf den Sehnitten zu 
erkennen, wie jeweils dem subepithelialen Blutungsherd eine st/trkere 
Ansammlung yon Erythroeyten zwisehen den Zellen des Deekepithels 
entspraeh. Im l~bersiehtsbild sehien die Basatmembran yon gleich- 
m/igiger Dieke, ohne Liieken, so dab zun/~ehst nieht reeht einzusehen war, 
wie Erythroeyten diese ziemlieh dieke homogen erseheinende Membran 
passieren konnten. Bei starker VergrSBerung waren aber innerhalb der 
Basalmembran doeh versehiedentlieh verformte Erythroeyten zu er- 
kennen. Der Sehlug liegt nahe, dab in diesem Fall die Erythroeyten 
dutch die physiologisehen kleinen Lfieken der Basalmembran (,,Basal- 
kan/ilehen", KUBO), dutch die normalerweise lediglieh Leukoeyten 
wandern, in die Liehtung gelangt waren. 

b) Bei der Untersuehung der Nasenmuseheln des eingangs erwghnten 
Strangulationsfalles mit Ohr- und Nasenblutung bog sieh histologiseh 



Zum Mech~nismus yon Strangulationsblutungen ~us Nase und 0hr 291 

ein anders Bild. Die Drfisenschicht und die subepitheliale Capillarschicht 
war mit  ausgedehnten fli~chenhaften Blutungen durchsetzt. Die Basal- 
membran  war unregelm~i3ig ausgebildet und hat te  grSBere Lficken. Sie 
war vielfach yon dicken Capillaren durchsetz~, die zwischen die Zellen 
des Deckepithels reichten. Das respiratorische Epithel war stellenweise 
in Plattenepithel umgewandelt.  Die Epithelzellen waren fiber den Lficken 

Abb .  7. Blui~austr i t t  in  die Nase  fiber die Sehleimdrf isen.  I m  ~I i in4ungs t r i eh te r  eines 
Sch le imdr i i senaus f i ih rungsganges  re ichl iehe E r y t h r o c y t e n ,  dazwischen  einige l~ngliehe 

Epi thelzel len.  Masson,  Vergr .  170 fach  (L-Nr.  526[62) 

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

c) Bei den beiden Erhgngungsfgllen, die keine Blutkrusten, sondern 
blutigen Schleim in den NasenSffnungen aufwiesen, konnte ein unmittel- 
barer Durohtri t t  yon Erythrocyten durch Lficken der Basalmembran 
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nicht  nachgewiesen werden. Dagegen waren in den Miindungstrichtern 
der Schleimdrfisen reiehliche Ery th rocy ten  zu finden (Abb. 7). Diese 
Ausfiihrungsgs der Schleimdrfisen enthalten normalerweise nur  ab- 
gelSste Deckzellen und Schleim. Hier ha t ten  die Ery th roey ten  yon capri- 
l~ren B]utungsherden aus zuerst die Schleimdrfiseng~nge und dann, mit  
Sehleim vermischt,  die Nasenlichtung erreicht. 

Zusammen]assung 
Bei 20 Strangulationsf~llen wurde zweimal eine Blutung aus den 

Ohren und viermal aus der Nase beobachtet .  I n  Best~tigung der alten 
Ansicht v. HO~MAN~s fand sieh bei dem h~stologisch untersuehten Fall 
einer Ohrblutung als Blutungsquelle eine subepidermale geplatzte Blur- 
blase im knSchernen Tefl des ~ul~eren GehSrganges. Hinsiehtlieh der 
Stauungsblutung aus der Nase ergab sich auf Grund yon  Serienschnitt- 
untersuehungen der unteren Nasenmuseheln,  dal~ der Uber t r i t t  yon 
Ery th rocy ten  aus den peteehialen Blutungsherden der Schleimhaut in 
die Nasenlichtung fiber pr~tformierte Lfieken der Basa lmembran  erfo]gt, 
n~mlich durch die , ,Basalkan~lchen",  die Basa lmembran durch- 
laufende Capillarschlingen und die Drfisenausffihrungsg~tnge. Es hat  
sieh ferner gezeigt, da~ der Ffillungsgr~d der versehiedenen Gef~B- 
abschnit te der Nasenmuscheln Hinweise auf den Grad der Bluts tauung 
im Kopfbereich geben kann. 

Der Deutschen ~orschungsgemeinsch~ft sei fiir die Unterstfitzung dieser Unter- 
suehung gedankt. 
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