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Red blood cells in human cervical lymph nodes 
secondary to stasis and/or lymph drainage 

Diagnostic significance in cases with strangulation and mechanical head trauma 

Summary. Information on the diagnostic significance of follicular hem- 
orrhage and/or presence of red blood cells in the lymph node sinus was ob- 
tained by microscopic investigation of the superficial and deep human cervi- 
cal lymph nodes. Fifty cases were selected on the basis of the following 
criteria: (1) cases without strangulation or mechanical head trauma; (2) 
cases in which death occurred by strangulation without additional mechani- 
cal head trauma; (3) cases without strangulation but with mechanical head 
trauma; (4) cases with strangulation and mechanical head trauma. The usual 
degree of stasis and hemorrhages and the dilation of the veins and/or capil- 
laries are not sufficient to discriminate between cases with and cases without 
strangulation. Moreover ,  erythrocytes, erythrophages, and siderophages 
were encountered in the lymph node sinus of both cases with and cases with- 
out mechanical head trauma. Neither follicular hemorrhage nor the pres- 
ence of red blood cells in the sinus is therefore diagnostically significant in 
forensic pathology. 

Key words: Red blood cells in lymph nodes of the neck - Strangulation, 
lymph nodes of the neck 

Zusammenfassung. Mikroskopische Untersuchungen an oberfl~ichlichen 
und tiefen Halslymphknoten yon 50 menschlichen Leichen wurden unter der 
Frage durchgeftihrt, ob dem Nachweis von Follikelblutungen und/oder  si- 
nusoidal lokalisierten Erythrozyten eine diagnostische Bedeutung zuzumes- 
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sen ist. Das Fallmaterial setzte sich aus vier Gruppen zusammen: (I) Ffille 
ohne Strangulation und ohne Verletzungen im Kopfbereich; (2) Strangula- 
tionsf~ille ohne Verletzungen im Kopfbereich; (3) F/ille ohne Strangulation, 
mit Verletzungen im Kopfbereich; (4) Strangulationsf~ille, die Verletzungen 
im Kopfbereich aufweisen. Es wurde festgestellt, dal3 das Regelmaf3 der 
Stauung und/oder Blutungen ebensowenig wie die Differenzierung von Stau- 
ung in Venen und Kapillaren sichere Kriterien darstellten, F~ille mit und 
ohne Strangulation zu diskriminieren. Erythrozyten wurden ebenso wie 
Erythrophagen und Siderophagen in den Sinus von Lymphknoten angetrof- 
fen, unabh~ingig davon, ob im EinflufAbereich (Kopf) Verletzungen vorlagen 
oder nicht. Mithin mug davon ausgegangen werden, daf3 weder die Follikel- 
blutungen noch die Erythrozytendrainage in den Halslymphknoten als si- 
cher diagnostische Kriterien in der forensischen Pathologie Anwendung fin- 
den kOnnen. 

Schliisselwiirter: Erythrozyten in Halslymphknoten - Follikelblutungen - 
Strangulation, Halslymphknoten 

Einleitung 

Der Nachweis von Erythrozyten in Lymphknoten kann zweierlei bedeuten: Es 
handelt sich um einen lokalen, intranodulfiren Blutaustritt im Sinne einer Blu- 
tung oder es handelt sich um eine Blutzell-Drainage, die nach extralymphati- 
scher Extravasation tiber das Lymphgeffigsystem erfolgt. Sowohl die Lymph- 
knotenblutung als auch die Lymphdrainage von Erythrozyten kann im Sinne ei- 
ner vitalen Reaktion interpretiert werden, allerdings mit entsprechender Ein- 
schr~inkung: 
1. Der Nachweis yon Ekchymosen in Halslymphknoten wird u.a. als Folge ei- 
her Stauung mit Rhexis-Blutungen angesehen und kann als vitales Zeichen des 
Erdrosselns, Erwtirgens und Erhfingens interpretiert werden (Jankovich und 
Incze 1933; Jankovich 1934; Walcher 1934, 1943; Orsos 1935; Schulz 1936; 
Haarhoff 1971; Reh und Haarhoff 1975). Heute besteht kein Zweifel, dag es 
sich hierbei zun~ichst um das unspezifische Symptom einer oberen Einflugstau- 
ung handelt, dem nut eine eingeschrfinkte diagnostische Bedeutung im Rahmen 
der Strangulation zuzumessen ist. 1982 wurde jedoch durch Adebahr und Er- 
krath auf die M6glichkeit einer mikroskopischen Differenzierung hingewiesen, 
die eine systemische Einflul3stauung von einer lokalen, mechanischen Einwir- 
kung im Halsbereich (z. B. nach Strangulation) unterscheiden lassen k/Snne. Bei 
systemischer Einflul3-Stauung wie auch bei Hypostase treten Blutftille der Ve- 
nen und Follikelblutungen in regelmN3iger Verteilung auf, w~ihrend bei lokaler 
mechanischer Einwirkung Stauungen von Venen und Kapillaren sowie Blutun- 
gen unregelm~il3ig verteilt auftreten, neben Erythrozyten, die bereits in die Si- 
nusoide weitertransportiert wurden. 
2. Der Nachweis von Erythrozyten sowie Erythrophagen in regiongren Lymph- 
knoten nach Traumatisierung als Folge einer Lymphdrainage kann als vitales 
Zeichen einer distalen Traumatisierung verstanden werden (vgl. Clark und 
Clark 1926; Hudack und McMaster 1933; Kettler 1936; Masshoff 1947; Black 
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Abb. 1. Unregelm/igig verteilte Blutungen in einem oberflfichlichen Halslymphknoten bei sy- 
stemischer Stauung (Goldner; • 30) 

Abb. 2. Erythrozyten and Erythrophagen im Randsinus eines Lymphknoten, ohne Lymph- 
knotenblutung. Verletzung oder Strangulation (HE; x 1200) 
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et al. 1953; Moritz 1954; Rober tson und Mansfield 1957; Black und Speer 1958; 
Chambers  und Stansfild 1985; Davies 1985; Listinsky 1988). Diesem Ph~inomen 
wird im allgemein-pathologischen Schrifttum eine gewisse Bedeutung zugemes- 
sen: Es wird registriert und quantifiziert. Im  neueren forensisch-pathologischen 
Schrifttum wird es jedoch kaum erw~hnt, obgleich ihm im Zweifelsfall eine Be- 
deutung im Rahmen  der Vitalitfitsdiagnostik ebenso wie der Wundaltersbestim- 
mung zugemessen werden k/Snnte. 

Da  jedoch die Notwendigkeit  besteht,  jeden nur m6glichen Hinweis auf die 
Vitalit~it einer Strangulation und/oder einer Traumatisierung zu erfassen, wur- 
den die im folgenden berichteten systematischen mikroskopischen Untersu-  
chungen an Lymphknoten  durchgeffihrt. 

Material und Methoden 

Es erfolgte die Entnahme von Halslymphknoten von 50 menschlichen Leichen, wobei das 
FaUmaterial entsprechend den unten aufgeftthrten diagnostischen Kriterien selektiert wurde. 
Ausgeschlossen waren alle die Ffille, in denen sich auf Grund der Auffindesituation (ein- 
schlief31ich Leichenschau) Hinweise ft~r eine Kopftieflage, Kopfhanglage bzw. Hypostase bei 
Bauchlage ergaben. Vier unterschiedliche Diagnosegruppen fanden Berficksichtigung (vergl. 
Tabelle 1): 

1. F~ille ohne Strangulation bzw. ohne Verletzungen im Bereich yon Kopf und Gehirn, bei 
Vorliegen unterschiedlicher Todesursachen. 
2. Ffille, die durch Strangulation im Sinne eines ,,Erh~ingens", zu Tode kamen, ohne sicher 
nachweisbare Verletzungen im Kopf- und Hirnbereich. 

Tabelle 1. Fallmaterial aufgeschlfisselt nach Fallgrup- 
pen und Todesursache 

Fgille ohne Strangulation und ohne Verletzungen (N = 18) 

Koronare Herzkrankheit 8 
Akutes Rechtsherzversagen 4 
P16tzlicher Kindstod 3 
Herzbeuteltamponade 1 
Verbluten 1 
Intoxikation 1 

Fiille mit Strangulation - ohne KopfverIetzungen (N = 18) 

Erh~ngen 18 

Fiille mit  Kopfverletzungen, ohne Strangulation (N = 10) 

Koronare Herzkrankheit 1 
Herzbeuteltamponade 1 
Zentrales Regulationsversagen 5 
Verbluten 1 
Intoxikation 1 
Sepsis 1 

FiilIe mit Kopfverletzungen und Strangulation (N = 4) 

Erdrosseln 4 
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3. F~lle mit Blutungen im Kopf- und/oder Gehirn als Folge einer stumpfen Gewalteinwir- 
kung; diesen F~illen lag eine jeweils unterschiedliche Todesursache zugrunde. 
4. F~lle, die dutch Erdrosseln zu Tode kamen und die gleichzeitig Blutungen als Folge einer 
zeitgleichen stumpfen Gewalteinwirkung im Bereich yon Kopf und Gehirn aufwiesen. 

Untersueht wurden jeweils die Lymphnoduli cervicales superficiales craniales sowie die 
LymlzhnoduIi cerv~eales profundi craniales. Die AnzahI der unters~chter~ Lymphknoten pro 
Fall war unterschiedlich und lag zwischen 2 und 5. Bei der Entnahme der Lymphknoten 
wurde darauf geachtet, dab keine artefizielle Traumatisierung stattfand. 

Nach Paraffineinbettung wurden folgende Ffirbungen vorgenommen: H~matoxylin und 
Eosin; Goldners Trichrom-F~irbung; Berliner Blau-Reaktion. 

Erfagt wurden zytologische Kriterien, die einerseits extravasale Erythrozyten als Folge 
einer Stauung und/oder lokalen mechanischen Einwirkung (follikulfire Extravasation yon 
Erythrozyten), zum anderen als Folge einer Lymphdrainage (sinusoidale Lokalisation yon 
Erythrozyten) verstehen liel3en. Das ,,Regelmag" der Follikelblutungen sowie der Stauung 
wurde erfal3t. Erythrozyten-Abbau-Vorg~inge wie Erythrophagozytose und Siderinbildung 
wurden als gesonderte Ph~inomene registriert. Eine Quantifizierung der einzelnen Ph~ino- 
mene erfolgte nicht. Wurde ein Kriterium in nur einem Lymphknoten pro Fall erfal3t, galt es 
als positiv nachgewiesen. Folgende Voraussetzungen galten als Grundlage ~ r  eine ,,positive" 
Erfassung: 

Blutung. Zahlreiche Erythrozyten finden sich lokal begrenzt, extravasal, im Follikelbereich. 

Erythrozyten in Sinusoiden (Rand- und Intermedigir-Sinus). Begrenzung der extravasalen 
Erythrozyten durch die Sinus-begrenzenden Zellelemente. 

Erythrophagen. Erythrozyten-enthaltende Makrophagen, wobei mindestens je 1 Erythro- 
phage in je drei Blickfeldern erfaBt werden mul3ten. 

Siderophagen. Siderin-enthaltende Makrophagen, wobei mindestens je 1 Sidrophage in je drei 
Blickfeldern erfagt werden mugte. 

Ergebnisse  

Die  E rgebn i s s e  w u r d e n  e n t s p r e c h e n d  den  E i n z e l b e f u n d e n  (Tabe l l en  2 - 4 )  zu- 
sammenges te l l t :  

Tabelle 2. Stauung der Kapillaren und Venen im Zusammenhang mit einer allgemeinen 
Organstauung sowie das Regelmag der Verteilung gestauter Geffif3e im Lymphknoten 

Befunde Fallgruppen Summe 

1 2 3 4 

Lymphknoten-Stauung (insgesamt) 7 12 5 1 25 (100%) 
Organstauung und Lymphknotenstauung 3 8 2 1 14 (56%) 

Regelm~iBige Verteilung 6 3 3 12 (48%) 
Unregelm~iBige Verteilung 3 2 1 6 (24%) 

Stauung ~iberwiegend yon Kapillaren 1 2 2 2 7 (28%) 
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Tabelle 3. Follikelblutungen im Zusammenhang mit einer allgemeinen Organstauung und 
Eckchymosen der Bindeh~ute sowie das Regelmag ihrer Verteilung und die H~iufigkeit pro 
Fall 

Befunde Fallgruppen Summe 

1 2 3 4 

Follikul~ire Blutung (Gesamtzahl) 13 8 5 3 29 (100%) 

Zusarnmen mit: 
Organstauung 3 8 2 3 16 (55%) 
Eckchymosen 0 8 1 3 12 (41%) 
Lymphknotenstauung 7 6 4 1 18 (62%) 

Blutung nur in einzelnen Lymphknoten eines Falles 7 3 1 3 14 (48%) 

Regelm~Bige Verteilung 3 2 1 6 (21%) 
RegelmSl3ige und unregelmfil3ige Verteilung 

im gleichen Fall 3 1 1 1 6 (21%) 

Gefiiflstauung (Tabelle 2) 

Eine Gefi~Bstauung war in etwa der Hfilfte aller F/~lle zu beobachten,  wobei 
diese mit und ohne Zusammenhang  mit einer allgemeinen Organstauung auf- 
traten. In 2/3 der F~lle mugte  die Verteilung als ,,regelm~gig" angesehen wet- 
den, w~hrend sie in nur 6 Ffillen als eindeutig unregelm~iBig anzusehen war; in 
4 dieser 6 F~lle lag als Todesursache eine Strangulation vor. Gestaut  waren - 
mit wenigen Ausnahmen  - stets gleichermagen Venen und Kapillaren. 

Follikelblutungen (Tabelle 3) 

Blutungen konnten in mehr  als der H/~lfte der Ffille beobachte t  werden, wobei 
sie in 50% zusammen mit systemischer Stauung, in etwas weniger als 50% zu- 
sammen mit Ekchymosen  der Bindeh/~ute auftraten. Follikelblutungen traten in 
allen Diagnosegruppen auf, wobei sie z. T. nur in einzelnen Lymphknoten  eines 
Falles - nicht in allen Lymphknoten  gleichermagen - zu beobachten waren. 
Die Verteilung der Blutungen war eher regelm~gig (60% der F~ille), wobei eine 
Zuordnung zu einer best immten Diagnosegruppe nicht m6glich war. 

Erythrozyten im Sinus (Tabelle 4) 

In knapp 20% aller untersuchten F~lle konnten in den Rand- und Intermedi~ir- 
sinus der Lymphknoten  Erythrozyten beobachtet  werden, ohne dab Lymph-  
knotenblutungen vorlagen. In 30% aller F~lle (einschlieglich der F/~lle mit 
Follikelblutungen) fanden sich Erythrophagen sowie - in weiteren 30% - auch 
Siderophagen. Siderophagen stellten sich in der Mehrzahl der Ffille ohne gleich- 
zeitig nachweisbare Erythrozyten (12 F~lle = 75%) dar, w~hrend Siderophagen 
zusammen mit Erythrozyten und Erythrophagen in vergleichsweise wenigen 
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Tabelle 4. Erythrozytennachweis in F~illen ohne Lymphknotenblutung sowie Nachweis von 
Erythrophagen und Siderophagen in den Sinus der Lymphknoten der Gesamtfallzahl 

Befunde Fallgruppen Summe 

1 2 3 4 

Erythrozyten (= E) 4 2 3 9 (18%) 
Erythrophagen (= EP) 7 2 4 2 15 (30%) 
Siderophagen (= SP) 4 7 3 2 16 (32%) 

Sp ohne E 1 7 2 10 (20%) 
Sp ohne E und ohne EP 1 1 2 (4%) 
Sp mit E und mit EP 1 1 2 4 (8%) 

F~illen zu beobachten waren. Eine sichere Zuordnung von sinusoidal lokalisier- 
ten Erythrozyten, Erythrophagen und Siderophagen zu einer bestimmten Dia- 
gnosegruppe war nicht m6glich. Eine Korrelation zu der Topographie einer 
Verletzung ergab sich nicht. 

Diskussion 

Ausgangspunkt der Untersuchung war die Frage der diagnostischen Wertigkeit 
einer mikroskopischen Untersuchung yon Halslymphknoten nach traumatischer 
Einwirkung auf Hals und/oder Kopf. Zur Diskussion stand einerseits die Zu- 
ordnung von Follikelblutungen zu einer Strangulation, zuletzt yon Adebahr 
und Erkrath (1982) angesprochen; andererseits sollte die Wertigkeit des Nach- 
weises einer Erythrozyten-Drainage unter der speziellen Frage gekl~irt werden, 
ob ihr Nachweis nach einer Verletzung im Sinne einer ,,vitalen Reaktion" zu 
verstehen ist. 

Grundlage fiir die Untersuchung stellt die normale Architektur des Lymph- 
knotens dar, die unter anderem vom Nopajaroonsri und Mitarbeiter (1971) so- 
wie von Tischendorf (1977) ausftihrlich beschrieben wurde. Hiernach stellen 
Erythrozyten im Sinus eines Lymphknoten einen Indikator fur deren Abtrans- 
port (Drainage) tiber die Lymphwege dar, wobei die Drainage yon Verletzun- 
gender  Kopfschwarte und des Gesichtes (Tischendorf (1977) sowie die Drai- 
nage von intrakraniellen Blutungen (Oehmichen 1978; Oehmichen et al. 1982a) 
in Richtung Halslymphknoten erfolgte. Erythrozyten im Lymphfollikelbereich 
weisen auf eine prim~ire Lymphknotenblutung hin, die durch Einril3 lokaler Ge- 
ffige bedingt ist. Eine Phagozytose finder tiberwiegend durch die ortsstfindigen 
Makrophagen statt (Simon 1980), die unter normalen Umstfinden tiberwiegend 
in den Sinus zu beobachten sind (Nopajaroonsri und Simon 1971). Diese Ma- 
krophagen k6nnen Blutzellen bis zum Siderin abbauen (Kettler 1936; Masshoff 
1947; Oehmichen et al. 1980, 1982b). 

Seit langem ist bekannt, dal3 einerseits bei Strangulation h~iufig Follikelblu- 
tungen zu beobachten sind, dab aber andererseits dieses Ph~inomen nicht regel- 
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m~igig - und schon gar nicht spezifisch - in speziell diesen Todesf~illen zu be- 
obachten ist. Adebahr und Erkrath (1982) wiesen darauf bin, dab besonders 
das ,,Regelmal3" von Stauungen und Blutungen in Lymphknoten einen An- 
haltspunkt fiir die endgfiltige Diagnose geben kann, wobei den Oberlegungen 
folgendes Konzept zugrunde lag: Bei Strangulation, besonders bei Drosseln 
und Wfirgen, ist entsprechend der unterschiedlich lokalisierten Druckeinwir- 
kung eher eine unregelm~il3ige Verteilung yon Stauungen und Blutungen zu er- 
warten als bei systemischer Stauung bzw. auch bei Hypostase. Die Autoren 
wiesen ferner darauf hin, dab bei Gewalteinwirkung auf den Hals fiberwiegend 
die Kapillaren dilatiert sind. 

In den eigenen Untersuchungen erwies sich das RegelmaB von Stauungen 
und Blutungen als kein sicheres Kriterium der Diskriminierung der aufgeffihrten 
Diagnosegruppen: die Verteilung war im eigenen Fallmaterial fiberwiegend 
,,unregelmfigig". Auch die Differenzierung von gestauten Venen und Kapilla- 
ren ergab keine zusfitzliche Informationen, da in nahezu allen F~illen beide Ge- 
ffigsysteme in gleicher Weise betroffen waren. Die diagnostische Wertigkeit 
dieser Kriterien mug insofern eingeschr~inkt werden. 

Auch die Hoffnung, durch Nachweis einer Erythrozyten-Drainage Hinweise 
ftir die Vitalitfit - und m6glicherweise die Uberlebenszeit - einer Verletzung 
im Einflul3bereich eines Lymphknotens zu bekommen, erwies sich als nicht 
haltbar. Offenbar findet hgufig eine Drainage von Erythrozyten statt, so dab so- 
wohl Erythrozyten als auch Erythrophagen und Siderophagen in den Sinus auch 
bei Fehlen einer sichtbaren Verletzung Phgnomene darstellen, die in 20-40% 
aller F~ille zu beobachten sind. Besonders die Beobachtung yon Siderophagen 
ohne gleichzeitigen Nachweis von Erythrozyten und Erythrophagen in 1/5 der 
FNle mit Siderophagen mug als Hinweis auf eine jeweils l~inger zurtickliegende 
Erythrozytendrainage gelten. 

In Lehrbt~chern fiber Lymphknotenpathologie wird eine Erythrophagozy- 
tose sowie Siderinbildung innerhalb von Lymphknotenmakrophagen (Histio- 
zyten) im Zusammenhang mit einer Reihe von hgmatologischen Erkrankun- 
gen erwfihnt, wozu u.a. autoimmunbedingte Hfimolyse, Virus-assoziiertes 
h~imophagozytisches Syndrom, famili~re Erythrophagozytose, Sinuhistiopha- 
gozytose mit massiver Lymphadenopathie oder Histiozytose geh6ren (Joa- 
chim 1982; Carr and Hancock 1984; Jaffe 1985). Eine derartige Krankheit 
konnte in dem eigenen Fallmaterial ausgeschlossen werden, so dab in den ei- 
genen FNlen mit Nachweis von Erythrozyten, Erythrophagen und Sideropha- 
gen in den Sinusoiden praktisch ausschliel31ich eine Lymphdrainage zu er6rtern 
war. 

Basierend auf diesen Befunden hat man davon auszugehen, dag dem Nach- 
weis von Erythrozyten bzw. Erythrozyten-Abbauprodukten in den Halslymph- 
knoten keine sichere diagnostische Bedeutung zugemessen werden kann (vgl. 
a. F. Smith 1958). Ob rezidivierende Verletzungen bzw. Stauungen den Hinter- 
grund dieses Befundes darstellen, ob m6glicherweise eine Speicherung von 
Siderin fiber Jahre vorliegt (Richter 1978) oder ob ein ~hnlicher Vorgang anzu- 
nehmen ist, wie er bei Ausbildung von H~imolymphknoten zu beobachten ist, 
die vereinzelt auch beim Menschen beschrieben wurden (Nopajoroonsri et al. 
1974), ist bisher ungekl~irt. 
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