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The Cervical Lymph Node in Violence to the Neck 

Summary. In choking, throttling, and atypical hanging lymph nodes above and 
below the region of violence show dilatation and hyperemia of capillaries, 
unequally distributed. Moreover, irregularly distributed slight bleedings in the 
tissue of lymph nodes are to be found. Blood is to be seen in the intermediary 
sinuses and in the marginal sinus in spite of the short time of survival. 
Obviously, the intensity of violence is of importance. Hypostasis in a deep, 
position of head during unconsciousness and reanimation p rocedures - -bo th  
events usually last one or several hours- -produce  an almost equal dilatation of 
capillaries and veins of cervical lymph nodes. Slight bleedings are to be found 
especially near the follicles. 

The different microscopic pictures may be of significance with regard to 
differential diagnosis. 

Key words: Choking, cervical lymph nodes - Throttling, cervical lymph nodes - 
Atypical hanging, cervical lymph nodes 

Zusammenfassung. Bei Erwiirgen, bei Erdrosseln und beim atypischen Erh~in- 
gen ist im Lymphknoten oberhalb und auch unterhalb der Stelle der 
Gewalteinwirkung auf den Hals die kapillare Strombahn, 5rtlich ungleich- 
mdflig stark ausgepriigt, erweitert und prall mit Blut gefiillt. Unregelm6flig im 
Gewebe verteilt finden sich kleine Blutungen. Blut gelangt auch - -  trotz der 
kurzen ()berlebenszeit - -  in die Intermedifirsinus sowie in den Randsinus. 
Offenbar ist die IntensitM der Gewalteinwirkung von Bedeutung. Hypostase 
bei Kopf-Tieflage in BewuBtl0sigkeit sowie WiederbelebungsmaBnahmen - -  
beide Vorgfinge dauern in der Regel l~inger - -  ftihren zu einer weitgehend 
gleichmdfligen Erweiterung von Kapillaren und Venen der Halslymphknoten.  
Kleine Blutungen liegen vorwiegend in der N~ihe der Lymphfollikel. Blut ist 
auch in den Intermediiirsinus und manchmal auch im Randsinus vorhanden. 
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Das unterschiedliche histologische Bild kann bei differentialdiagnostischen 
f3berlegungen yon Bedeutung sein. 

Schliisselwiirter: Erwfirgen, Lymphknotenbefunde - Erdrosseln, Befunde an 
cervicalen Lymphknoten - Erhfingen, Befunde an cervicalen Lymphknoten 

Die Lymphknoten sind in den Verlauf von Lymphgef'M~en eingeschaltet. Auf dem 
Weg zu den grogen Lymphstfimmen und damit zu den grogen Venen mug die 
Lymphe den Lymphknoten passieren. 

Das Blut passiert den Lymphknoten nicht bzw. nur zu einem sehr kleinen Teil. 
Das Blut zirkuliert vielmehr durch den Lymphknoten in einem Kreislauf, der im 
wesentlichen am Hilus beginnt und endet. Die am Hilus in den Lymphknoten 
eintretenden Arterien geben )iste zu den Trabeke!n ab. Zum gr6gten Teil ziehen 
die Arterienfiste jedoch in die Markstrfinge und in die Rindenkn6tchen. Hier 16sen 
sie sich in Kapillaren auf. Die Rindenkn6tchen sind besonders stark vaskularisiert. 
Die arterielle Versorgung der Lymphknotenkapsel geht auch von den Hilus- 
gef~gen aus. Augerdem treten aber kleine Arterien v o n d e r  Konvexitfit des 
Lymphknotens in dessen Inneres ein. Einzelne vom Hilus kommende Arterien 
durchbrechen die Kapsel und versorgen das angrenzende Fettgewebe. Der 
Abstrom des Blutes durch die Venen vollzieht sich grSl3tenteils auf dem gleichen 
Weg, den die Arterien nehmen. Dabei erfolgt der Abflug aus der Rinde des 
Lymphknotens fiber kurze, relativ weitlumige Venen, die an der Markrindengrenze 
in anastomosierende Randvenen einmfinden, zum geringen Teil aber auch fiber 
perforierende Venen. 

Die Passage der Lymphe und die Zirkulation des Blutes k6nnen unter 
verschiedenen Bedingungen beeintrfichtigt werden. Das trifft ffir alle Lymph- 
knoten zu, unabhfingig vonde r  Lokalisation. Das Interesse des Rechtsmediziners 
konzentriert sich aber auf die Lymphknoten am Hals, weil die Halsregion nicht 
selten Ort fiugerer Gewalteinwirkung ist, durch die auch die Lymphknoten dieser 
Region in Mitleidenschaft gezogen werden k6nnen. 

Die Halslymphknoten liegen in einem Bereich, in dem die grogen Venen keine 
Klappen haben und eine Blutrfickstauung daher besondere Bedeutung gewinnen 
kann. 

Aul3erdem kann die Halsregion, zwischen Kopf und Rumpf gelegen, durch 
Hypostase Ver~inderungen erfahren. Diese Hypostase kann ursprfinglich vor- 
handen gewesene Befunde verf/ilschen. 

Gewalteinwirkung auf den Hals (Wfirgen, Drosseln, Erhfingen) geht mit 
lokaler - -  oft unterschiedlich s ta rker - -  Kompression der Blutgef~ge einher. Dabei 
werden die Venen eher komprimiert als die Arterien. Bei Druckstauung, Wieder- 
belebungsma6nahmen sowie bei Hypostase ist die Strombahn nicht verlegt. Im 
Coma d6pass6 kann eine Druckerh6hung im ven6sen Kreislaufabschnitt im 
Extremfall dadurch bedingt sein, dal3 auch die Venen im Halsbereich mit geliertem 
Blut angeffillt sind. Gewalteinwirkung auf den Hals hfilt bis zum Eintritt des Todes 
nur kurze Zeit (4-5min) an. Auch Druckstauung ffihrt mitunter schon nach 
Minuten zum Tode. Hypostase, WiederbelebungsmaBnahmen und Coma d6pass6 
dauern meistens lfinger. 
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Unter den genannten Bedingungen ist mit unterschiedlichen Befunden an den 
Lymphknoten der Halsregion zu rechnen. Zu erwarten w~iren eine Anderung der 
Blutverteilung, Blutungen sowie Stauung des Lymphstroms und l~lbertritt von 
Erythrozyten in die Lymphe. 

Bei lokaler Gewalteinwirkung dUrften 6rtlich akzentuiert Lymphknoten ver- 
gndert sein. Dabei k6nnen Lymphonoduli submandibulares, Lymphonoduli cervi- 
cales superficiales sowie Lymphonoduli cervicales profundi craniales und caudales 
betroffen sein. Druckstauung kann sich - -  auch in kurzer Zeit - -  bei freier 
Strombahn an den Halslymphknoten gleichmiT"fliger auswirken. Das dfirfte auch 
ftir lfinger andauernde WiederbelebungsmaBnahmen und fur das Coma d6pass6 
gelten, weniger jedoch fur Hypostase, da oft eine Seite des Halses von Hypostase 
st~irker betroffen ist als die andere. 

Aufgrund dieser /~lberlegungen ist zu prtifen, ob an den Halslymphknoten 
Befunde zu erheben sind, die auf die Entstehungsursache hinweisen. Wichtig w~ire 
eine m6gliche Abgrenzung der Vergnderungen bei ErwUrgen sowie Erdrosseln von 
durch andere Ursachen hervorgerufenen Befunden. Darfiber hinaus ist die Frage 
von Bedeutung, ob, gegebenenfalls in welcher Weise, ein ursprfinglich durch 
WUrgen oder Drosseln zustande gekommener Befund durch Hypostase oder 
WiederbelebungsmaBnahmen abgewandelt wird. 

Untersuchungsgut  und Methode  

Untersucht wurden Halslymphknoten bei: 

Fallzahl 

Wfirgen 
Drosseln 
Wfirgen und Drosseln 
atypischem Erhfingen 
typischem Erh~ingen 
Druckstauung 
WiederbelebungsmaBnahmen 
Wiederbelebungsmagnahmen nach Wiirgen 
Hypostase in BewuBtlosigkeit mit ()bergang in postmortale Hypostase 
Coma d6pass6 
Ersticken unter weicher Bedeckung (T6tung) 

14 
16 
5 
1 
5 
3 
9 
1 

10 
1 
2 

Die histologischen Prfiparate wurden mit Hfimatoxilin-Eosin, Azan, nach van Gieson 
(Elastica) und nach Masson-Goldner geffirbt. An einigen Pr~iparaten wurde auch die Silber- 
imprfignation nach Gomori vorgenommen. 

Befunde 

L Makroskopische Befunde. Bei typischem Erh/~ngen, bei Druckstauung, beim Coma d6pass6 und 
bei Ersticken unter weicher Bedeckung waren in unserem Untersuchungsgut die Halslymph- 
knoten unauff/~llig. 

Bei Wfirgen, Drosseln, Wfirgen und Drosseln sowie beim atypischen Erh/~ngen zeigten 
einzelne Lymphknoten im Bereich des Unterkieferwinkels und auch einige Lymphknoten der 
oberen und unteren tiefen Lymphknotengruppe links und rechts in der Kapsel stecknadelkopf- 
groBe Blutungen. Die Lymphknoten waren nicht nennenswert vergr6gert, an Oberflfiche und 
Schnittflfiche dunkelgrau-rot geffirbt. Diese Ffirbung war aber meistens nicht gleichm~igig. Auf 
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der Schnittflfiche sah man einige punktf6rmige Blutungen. Mitunter waren einzelne Lymph- 
knoten aber auch fast gleichmfiBig dunkelgrau-rot geffirbt. 

In einem Fall mit Wfirgen und nachfolgenden Wiederbelebungsmagnahmen fiber 11/2 h fanden 
sich einige Lymphknoten am linken Unterkieferwinkel, unter deren Kapsel einzelne stecknadel- 
spitzgroge Blutungen vorhanden waren. Das Gewebe der Lymphknoten sah aufder Schnittflfiche 
dunkelgrau-rot, stellenweise dunkelrot aus. 

Nach Wiederbelebungsmagnahmen (mindestens 1 h lang) sahen einige Halslymphknoten 
links und rechts bis zur Schlfisselbeinregion hin dunkelgrau-rot aus. Bei Hypostase erwiesen sich 
die Halslymphknoten, mitunter an einer Halsseite stfirker ausgepr~igt, als dunkelrot verffirbt. 

II. Mikroskopische Befunde. Beim typischen Erhfingen finden sich keine Besonderheiten. 
Druckstauung geht mit einer fast gleichmfil3igen geringen Erweiterung yon Venen und Kapillaren 
einher. Venen und Kapillaren sind gut mit Blut geffillt. Im Coma d~pass~ mit Verlegung der 
grogen Halsvenen durch geliertes Blut sind die am Hilus der Lymphknoten verlaufenden Venen 
erweitert und prall mit Blut geffillt. 

Bei Erwfirgen, Erdrosseln, Wfirgen und Drosseln sowie beim atypischen Erh~ingen ffillt auf, 
dag fiberwiegend die Kapillaren weitgestellt und pralt mit Blut geffillt sind. Nur einzelne kleine 
Venen proximal der Follikel sind dilatiert und prall gef/illt. Unregelm~igig fiber die Schnittflfiche 
verteilt finden sich kleine Blutungen (Abb. l a; 2a, b). In H6he dieser Blutungen sieht man 
Erythrozyten in den Intermedifirsinus (Abb. 4b) und auch stellenweise im Randsinus (Abb. 2b; 
3b). Im Vas efferens trifft man auch auf Erythrozyten. Einzelne perforierende Venen sind 
erweitert und stark mit Blut geffillt. Hier und da liegt in der Kapsel des Lymphknotens eine kleine 
Blutung. Bei Wfirgen und Drosseln sind die Befunde st~irker ausgepr~igt als bei Wfirgen und bei 
Drosseln allein (Abb. 2b). Die Blutungen sind zahlreicher, der Randsinus ist zum gr6Bten Teil mit 
Blut geffillt. Das Grundgerfist des Lymphknotens ist durch die Blutungen stellenweise zerst6rt. Es 
gelangen sogar rote Blutk6rperchen retrograd in Aste der Vasa afferentia. Die Vasa efferentia 

Abb. 1. a Sekt.-Nr. 01/81; weiblich; 27 Jahre alt. T6tung durch Erdrosseln. Unregelm~tgig fiber 
die Schnittflgche verteilte Blutungen; irregulfire Erweiterung und starke Blutffillung von 
Kapillaren. Masson-Goldner. b Ausschnitt aus Abb. 1 a 
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sind weitgestellt und prall mit Lymphe geftillt. Der Lymphe sind immer wieder rote Blut- 
k6rperchen beigemischt. 

Atypisches Erh~ingen geht mit einer mehr gleichm~il3igen kapillfiren Blutstauung einher. 
Blutungen finden sich mehr am Rand der stark vaskularisierten Follikel. 

In dem einen Fall yon Wtirgen und anschliegenden Wiederbelebungsmal3nahmen sind die 
Kapillaren, weniger die Venen, erweitert und prall mit Blut gefialtt. Einzelne Blutungen sind 
auffallend grog (Abb. 5 a, b) - -  offenbar aus prim~ir kleinen Blutungen hervorgegangen. Blut in 
den Randsinus ist nicht vorhanden. Ein Teil der Intermedifirsinus enthNt aber Erythrozyten. 

Nach Wiederbelebungsmagnahmen sind Kapillaren und Venen der Lymphknoten - -  fast 
gleichmfigig - -  stark erweitert und prall mit Blut gefiillt (Abb. 6). Es finden sich auch einige kleine 
Blutungen, die unscharf begrenzt sind. Die Blutungen Iiegen meistens in der N~ihe der Follikel. In 
den Intermedifirsinus und im Randsinus, auch im Vas efferens, sind Erythrozyten vorhanden. 

Bei Hypostase enthalten die fast maximal erweiterten Venen und Kapillaren reichlich Blut 
(Abb. 7a, b). In H6he einzelner Follikel zeichnen sich kleine Blutungen ab. Hier sieht man Blut 
auch in den IntermediS.rsinus. Die weitgestellten perforierenden Venen sind prall mit Blut geftillt. 
Im Vas efferens liegen Erythrozyten. Das Grundgertist des Lymphknotens ist, wie bei 
Wiederbelebungsmagnahmen, nicht erkennbar zerst6rt. 

Abb. I b 
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Abb. 2. a Sekt.-Nr. 467/79; weiblich; 25 Jahre alt. T6tung durch Erwfirgen. Unregelm~il3ig fiber 
die Schnittflfiche verteilte Blutungen. Masson-Goldner. b Sekt.-Nr. 274/79; weiblich; 20 Jahre 
alt. T6tung durch Wfirgen und Drosseln. Unregelmfil3ig fiber die Schnittfl~iche verteilte Blu- 
tungen. Stellenweise Blut im Randsinus. Masson-Goldner 

Besprechung der Befunde 

W e n n  m a n  die umfangreiche Literatur  zur Morphologie  der Gewal te inwirkung auf  
den Hals durchsieht,  ist man  tiberrascht festzustellen, dab tiber Verfinderungen an 
den Ha l s lymphkno ten  nur  selten berichtet wird. Haberda  (1927) spricht von  
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Abb. 3. a Sekt.-Nr. 45/81; weiblich; 27 Jahre alt. Tod durch Hirndruck bei Massenblutung ins 
Gehirn. Rand- und Intermedifir-Sinus eines Lymphknotens. Masson-Goldner. b Sekt.-Nr. 
274/79; weiblich; 20 Jahre alt. T6tung durch Wfirgen und Drosseln. Blut im Randsinus. Masson- 
Goldner 
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Abb.4. a Sekt.-Nr. 42/81; weiblich; 12 Jahre alt. Typisches Erhgngen. Intermedi~irsinus mit 
zahlreichen Retikulumzellen. van Gieson (Elastica). b Sekt.-Nr, 274/79; weiblich; 20 Jahre alt. 
T6tung durch Wfirgen und Drosseln. Blur im Intermedi~irsinus, Masson-Goldner 



¢ 

Abb. 5a, b. G.A.-Nr. 88/79; weiblich; 26 Jahre alt. Wfirgen; Wiederbelebungsmagnahmen fiber 
z/~ h anhaltend, a Relativ groge, rundliche Blutung. b Ausschnitt aus Abb. 5a. Masson-Goldner 
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Abb. 6. Sekt.-Nr. 110/81; weiblich; 12 Jahre alt. Akutes Herzversagen. WiederbelebungsmaB- 
nahmen, lfinger als ~/2 h anhaltend. Starke Blutffillung besonders der Venen. Masson-Goldner 

Ekchymosen ,,in der Gegend der Unterkieferwinkel um die Lymphknoten herum". 
Jankovich und Incze (1933) berichten fiber ,,Blutungen in den Lymphknoten des 
Halses" bzw. fiber ,,blutige Infiltration in den Lymphknoten des Halses" bei 
Erhfingen. Walcher (1943) erwfihnt ,,nicht selten ziemlich zahlreiche Blutungen, 
sowohl vom Charakter der Ekchymosen wie auch gr6ger". Mueller (1975) 
beschreibt auch kleine Blutungen ,,auf den Tonsillen und den Halslymphknoten", 
bezieht sich aber bei dieser Angabe auf Walcher (1943). Haarhoff  (1971) erwghnt 
als Lokalisation yon Ekchymosen unter 57 Ffillen von Erwfirgen bzw. Erdrosseln 
in 5-12 Ffillen auch: ,,Cavum tympani, Mastoid, Mundh6hlen-, Kehlkopfschleim- 
haut, Speicheldrfisen, Lymphknoten".  Reh und Haarhoff  (1975) fanden unter elf 
nicht ausgesuchten F~illen von Erwfirgen oder Erdrosseln in sieben F~illen in 
unterschiedlichem Mal3e ausgeprfigt Ekchymosen ,,in den Halslymphknoten". 
Unter acht Ffillen mit postmortal atypischer Rficken- und Seitenlage sahen Reh 
und Haarhoff  (1975) in einem Fall mit Sch~idellage fiber 17h ,,hypostatische 
Pseudoekchymosen" in den Halslymphknoten. 

Mikroskopische Untersuchung von Halslymphknoten bei Gewalteinwirkung 
auf den Hals liegen unseres Wissens von Orsds (1926, 1935), Jankovich und Incze 
(1933) sowie von Jankovich (1934) vor. Besonders Jankovich und Incze (1933) 
beschreiben detailliert Blutungen in den Halslymphknoten bei typischem und 
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Abb. 7. a Sekt.-Nr. 506/79; m~innlich; 25 Jahre alt. Tod durch fJberdosis von Heroin. Kopf- 
Tieflage. Diffuse Erweiterung der Strombahn, besonders stark die Venen betreffend. Blutungen 
vorwiegend an der Markrindengrenze, in der N~ihe yon Follikeln. Masson-Goldner. b Ausschnitt 
aus Abb. 5a 
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atypischem Erhfingen: ,,Die Blutungen entstehen gr6Btenteits herdweise, durch 
Zerreigung yon Kapillargef~tBen, und sind nur selten yon ganz diffuser Art 
(Diapedesis). Sie kommen in der Rinden- und Marksubstanz vor, ffillen die 
intermedifiren Sinus und auch die ausftihrenden Lymphgef~il3e mit Blut an. 
Manchmal enthfilt auch der Randsinus Blut." Die Autoren sind der Ansicht, dab 
Blutungen in den Lymphknoten des Halses beim Erhfingungstod ,,immer zustande 
kommen". Voraussetzung des Nachweises sei aber die Untersuchung zahlreicher 
Lymphknoten. Nach Untersuchungen an zwei durch Drosseln get6teten Neu- 
geborenen kamen Jankovich und Incze (t933) zu der Oberzeugung, ,,dal3 auch bei 
der Erdrosselung ~ihntiche Verhfiltnisse vorliegen wie bei der Erh~ingung". 
Zusfitzliche Untersuchungen an erh~ingten Leichen ftihrten nach Jankovich und 
Incze (1933) zu dem Ergebnis, dag auch unter diesen Bedingungen ,,Blutungen in 
den Lymphknoten des Halses erzeugbar sind, aber eine destruierende Kraft kommt 
ihnen nicht zu". Diesen Schlul3 zogen die Autoren, weil die intravita! beim 
Erh~ingen entstehenden Blutungen dadurch ausgezeichnet seien, dag ,,in der Mitte 
der Blutungsherde das Reticulum der Lymphknoten meist zerst6rt erscheint, 
wfihrend dies bei den Leichen ganz vermigt wird". Orsds (1926) fand in zwei FSllen 
yon Erh~ingen ,,das Bild schwerer akuter Stauung °' sowie (1935) . . . . .  schlieglich die. 
infolge strotzender Oberffillung eintretende Ruptur des Sinus-Reticulums". .... ich 
habe in FNlen yon Erdrosseln im allgemeinen fihnliche Verfinderungen und 
Reaktionen beobachtet". 

Uber histologische Befunde an Halslymphknoten bei Erwtirgen ist unseres 
Wissens nicht berichtet worden. 

Nach dem Ergebnis der vorliegenden Untersuchungen ft~hrt Gewalteinwirkung 
auf den Hals in Form von Wfirgen oder Drosseln an Halslymphknoten zu 
irregul~irer Erweiterung und starker Blutffille vorwiegend der Kapillaren, kaum 
der Venen, und zu unregelmfigig im Gewebe des Lymphknotens verteilten 
Blutungen, die h6chstwahrscheinlich durch Kapillarruptur entstehen. Entschei- 
dend ftir diesen Befund sind die Kompression der ven6sen Strombahn bei noch 
vorhandenem arteriellen Zuflul3 sowie die Kfirze der Zeit, die zwischen Gewalt- 
einwirkung und Eintritt des Todes vergeht. Dabei spricht die Kfirze der Zeit daffir, 
dab die Blutungen durch Rhexis, nicht durch Diapedesis entstehen. Auch die 
Tatsache, dab intravital entstandene Ekchymosen durch Wiederbelebungsmag- 
nahmen postmortal gr6Ber werden k6nnen, spricht ffir Rhexis als Entstehungs- 
ursache. Vor allem vitale Kopf-Tieflage (in Bewugtlosigkeit), aber auch post- 
mortale Hypostase sowie Wiederbelebungsmagnahmen haben eine fast gleich- 
mfil3ig starke Erweiterung von Venen und Kapillaren mit erheblicher Blutf~llung 
im Halslymphknoten zur Folge. Die unter diesen Gegebenheiten entstehenden 
Blutungen liegen relativ gleichmfil3ig verteilt im Rindenbereich des Lymphknotens. 
Dieses Bild kommt offenbar dadurch zustande, dag die Strombahn frei durch- 
gfingig ist und Hypostase (vital und postmortat) sowie Wiederbelebungsmag- 
nahmen lfingere Zeit dauern. 

Blutungen in den Halslymphknoten kommen, wie schon Jankovich (1934) 
nachgewiesen hat, auch bei Erkrankungen vor, sind daher ffir Gewalteinwirkung 
auf den Hals nicht bezeichnend. Trotzdem k6nnen die mitgeteilten histologischen 
Befunde ein Indiz ffir Gewalteinwi~kung auf den Hals sein: 
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Man  fand den Torso  des Le ichnams eines Jungen.  Der  K o p f  war  durch  
Hi tzee inwirkung  hochgrad ig  ver~indert. Ha l so rgane  waren  nicht  mehr  vorhanden .  
A m  R u m p f  und an den exar t ikul ier ten  A r m e n  und Beinen waren keine Totenf lecke  
zu erkennen.  Die g rogen  pa renchymat6sen  Organe zeigten Eigenfarbe.  In der  
A u s f l u g b a h n  der  l inken K a m m e r  waren unter  dem E n d o k a r d  s t re i fenf6rmige 
Blutungen zu erkennen.  Demnach  muBte in t ravi ta l  s ta rker  Blutverlust  erfolgt  sein. 
Bei der  O b d u k t i o n  fiel supraclavicul~ir rechts ein etwa erbsengrol3er L y m p h k n o t e n  
auf, unter  dessen Kapseln  einzelne punk t f6 rmige  Blutungen zu erkennen waren.  
Dieser  Befund w u r d e  in Verb indung  mit  dem Ergebnis  der  h is to logischen 
Unte rsuchung  - -  irregulS.r verteil t  kleine Blutungen,  pral le  Blutfiille der  Kap i l l a ren  
- -  als Hinweis  auf  eine dem t6dl ichen Ereignis voraufgehende  Gewal t e inwi rkung  
auf  den Hals  in F o r m  von Wii rgen  oder  Drosse ln  angesehen.  Die  Ermi t t lungen  
haben  diese Vermutung  bestO.tigt. 
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