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nach Strangulation
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Bleeding in the True Vocal Cords
and the Paraglottic Space Following Throttling and Choking

Summary. The inner soft tissues of the larynx (i.e., true vocal cord, false
vocal cord, paralaryngeal space) were examined by special preparation of
the larynx: thyroid cartilage was detached from the cricoid and the laryngeal
cords, which could then be examined. Bleeding (not visible before) was
found in 18 of 40 cases of persons killed by throttling or choking; bleeding
occurred whenever blunt trauma of the throat had taken place (n = 8).
Hemorrhage develops even in cases without damage to the laryngeal skeleton;
this bleeding can result from direct compression of the larynx (large and not
well defined bleeding) and can originate indirectly (small hemorrhages
mostly in the vocal muscles). The finding of hemorrhages like this can help
to demonstrate that the victim has undergone a violent attack on the throat.

Key words: Strangulation — Choking — Throttling — Laryngeal bleeding,
following strangulation

Zusammenfassung. Eine weitergehende Priparation des Kehlkopfes durch
Lamellierung seiner inneren Weichteile ergab bei Todesfillen nach einem
Angriff gegen den Hals in mehr als der Hélfte der Fille Weichteilblutungen.
Bei stumpfen Einwirken (n = 8) fanden sie sich jedesmal; nach Strangula-
tion (Wiirgen, Drosseln) in 18 von 40 Fillen; nach Erhdngen bislang nicht.
Es handelt sich teils um direkt entstandene, teils um indirekte (dann meist
im M. vocalis gelegene) Verletzungen, die auch bei unversehrtem Kehlkopf
beobachtet werden konnen. Der Nachweis einer derartigen Blutung kann
bei der morphologischen Beweisfithrung eines stattgefundenen nachhaltigen
Angriffes gegen den Hals hilfreich sein; hierzu ist allerdings die gezielte
Suche erforderlich. Die Entstehungsbedingungen dieser (den Laryngologen
schon lidnger bekannten) Hiamorrhagien werden diskutiert; die Morphologie
wird anhand typischer Abbildungen beschrieben.

Schliisselworter: Strangulation — Wiirgen — Drosseln — Kehlkopfhidmatome,
bei Strangulation
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AnliBlich der Beobachtung eines massiven Hamatoms der inneren Kehlkopf-
weichteile (d.h. der Stimm- und Taschenfalten) nach stumpfer Einwirkung
gegen den Hals [11] stellte sich die Frage, ob in diesem Bereich — ohne beson-
dere Priparation meist nicht erkennbare — Blutungen héufiger auftreten, als
man bei ihrer seltenen Erwihnung (vor allem in der rechtsmedizinischen Lite-
ratur) eigentlich erwartet.

Von besonderem Interesse waren dabei zunichst Todesfélle nach einem
Angriff gegen den Hals (stumpf, Wiirgen, Drosseln) von fremder Hand, da hier
Befunde an den Halsweichteilen und dem Kehlkopfgeriist seit jeher von aus-
schlaggebender Bedeutung sind.

Traumatische innere Kehlkopfblutungen sind autoptisch bislang nur recht
allgemein [7], klinisch allerdings schon sehr lange [5] und detailliert mit Entste-
hungsbedingungen und Folgen [4, 12] beschrieben und auch laryngoskopisch [3]
sowie computertomographisch [8, 9] abgebildet worden.

Priparationsweise

Die inneren Kehlkopfweichteile sind in einfacher Weise durch Einschneiden von der Larynx-
lichtung her auf Blutungen zu inspizieren; in dieser Untersuchung wurde aber eine weiter-

Abb. 1. Kehlkopfpriparation. Linke Bildhilfte: dorsale Fliche des Kehlkopfes; Hypopharynx-
schleimhaut entfernt. Mm. postici und arytaenoidei, aryepiglottische Falten sowie untere Schild-
knorpelhdrner sind jetzt beurteilbar. Mit dem Messer dicht an der Innenflache des Schildknorpels
bleibend, kénnen nun die inneren Kehlkopfweichteile unter Losung der Schildknorpel-Ringknor-
pelgelenke herausgeldst werden. Rechte Bildhlfte: Der Schildknorpel ist entfernt; auch die ven-
tralen inneren Kehlkopfmuskeln liegen nun frei. Die das Cavum laryngis bildenden Weichteile
konnen lamelliert werden.
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Abb.2a. Frontalschnitt durch die inneren Kehlkopfweichteile. Mikrophoto. H.E. Vergr. 6,5fach.
Im mittleren Bildteil der Ventriculus laryngis mit reichlich lymphatischem Gewebe; im quer-
geschnittenen M. vocalis (untere Bildhélfte) interstitielle Blutungen. L 517/83: 22 Jahre, ;
Angriff gegen den Hals (wahrscheinlich stumpf) als tiberlebter Nebenbefund: nach multiplen
MiBhandlungen letztlich unter einem Sandhaufen erstickt worden. Keine Verletzung des
Kehlkopfgeriistes b Fall wie 2a); Langsschnitt durch den kontra-lateralen M. vocalis; am lin-
ken Bildrand Ligamentum vocale. Mikrophoto. H.E. VergroBerung 23fach. Rupturierte
Muskelzellen mit Faserdegeneration und deutlicher (granulozytirer) Zellreaktion ¢ Langs-
schnitt durch den M. vocalis. Mikrophoto. H.E. Vergroferung 55fach. 1. 385/80: 16 Jahre, 9;
Tétung durch Erdrosseln. Keine Verletzung des elastischen Kehlkopfes, aber ausgedehnte
Blutungen in beiden Mm. vocales. Histologisch Muskelfaserrupturen

Abb. 3. Massives sich durch die
Rec. piriformes nach dorsal fort-
setzendes inneres Kehlkopf-
h&matom mit starker Schwellung
der aryepiglottischen Falten und
hochgradiger Stenose der Atem-
wege. L 187/84 (Obd. Schn/Bra):
42 Jahre, &; Totung durch
Schldge mit zahlreichen Flaschen
auf den Kopf und Hals. z.T.
dislozierte Schild- und Ring-
knorpelfrakturen

gehende Zerlegung entweder durch frontale (Abb. 4) oder horizontale (Abb. 5) Lamellierung
oder durch Praparation der Weichteile samt Ringknorpel vom Schildknorpel (Abb. 1) durch-
gefiihrt. So konnten Stimm- und Taschenfalten sowie die inneren Kehlkopfmuskeln besichtigt
und ggf. weiter eingeschnitten werden. In allen Fillen erfolgte die histologische Untersuchung
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Abb. 4. Blutung der lateralen
inneren Kehlkopfweichteile
(kompressionsbedingt), nur
gering bis in den M. vocalis
reichend. Frontalschnitt durch
den Larynx. L. 312/84: 17 Jahre,
?; Tétung durch Erwiirgen.
Keine Verletzung des ganz
elastischen Kehlkopfgeriistes

Abb. 5. Lings zur Faserrichtung
gelegene diinne Blutungen in
den Mm. vocales und Lgg.
vocalia. Horizontalschnitt
durch den Larynx. L 314/81:
77 Jahre, ¢ ; Totung durch
Erwiirgen. Bruch des linken
oberen Schildknorpelhornes,
Kehlkopf sonst unversehrt.
Eine Zerlegung des Larynx
wie hier gelingt bei dlteren
Individuen meist nicht ohne
artefizielle Knorpelbeschadigung

Abb.6. Streifenformige
Blutungen in beiden Mm.
vocales; Frontal- und Horizon-
talschnitt durch die nach
Wegnahme des Schildknorpels
(s. Abb. 1) erhaltenen inneren
Kehlkopfweichteile. L 252/84
(Obd. Schn/Wj): 39 Jahre, ?;
Totung durch Erdrosseln.
Frakturen beider oberer Schild-
knorpelhorner; Kehlkopf sonst
unbeschéddigt. Der Frontalschnitt
(links) zeigt ferner cine ausge-
dehnte submukése (Stauungs-)
Blutung der Stimmfalte

von Frontal- und/oder Horizontalschnitten (Gewebsbldcke s. Abb. 6; Paraplasteinbettung

und Firbung mit H.E., CAB und nach Lie).

Untersuchungsgut

Neben den laufend untersuchten Fillen konnte auf eine Reihe asservierter Halsorgane (Opfer
von Toétungsdelikten) zuriickgegriffen werden, bei denen die Verfahren meist abgeschlossen
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waren, so daB} die Priaparate (vor der Vernichtung) auf verschiedene Weisen und z.T. auch auf
weniger schonende Art (Schnitt durch den ganzen Kehlkopf bei verkalktem Geriist) bearbei-
tet werden konnten. Insgesamt lagen 48 Fille vor, die sich wie folgt gruppieren lieen:
Stumpfe Halskompressionen: 8. Davon Fremdverschulden: 7. Halsverletzung = Todesur-
sache: 5 Fille.

Wiirgen undloder Drosseln als Todesursache: 28.

Wiirgen und/oder Drosseln; daneben andere tédliche Verletzungen: 12.

Die Praparation erfolgte ausschlieBlich nach Formalinfixierung. Zum Vergleich wurden 4
Fille einbezogen, bei denen eine Kehlkopfverletzung zunichst auf fremde Hand gedeutet
hatte; nach Abschlufl der Ermittlungen und Untersuchungen war aber von ,,Gelegenheitsver-
letzungen“ ohne Bedeutung fiir den todlichen Ausgang auszugehen.

SchlieBlich wurden die Kehlképfe von 20 durch Erhéngen Verstorbenen untersucht. Die
Sektion (und damit die Fixierung der Halsorgane) erfolgte bei den Opfern von Tdtungs-
delikten oft schon kurze Zeit nach dem Tode: innerhalb von 12 Stunden 5-, von 24 Stunden
18-, von 48 Stunden 18-mal; 7 Leichen waren mehr als 2 Tage ,,alt“. Starker faulnisverdnderte
Leichen wurden nicht in die Untersuchung einbezogen. Weitere Einzelheiten der 40 Strangu-
lationsfille: In 27 Féllen handelte es sich um weibliche, in 13 um ménnliche Opfer, Altersver-
teilung: bis 10 Jahre: 4, 11-20: 5, 21-30: 1, 31-40: 2, 41-50: 6, 51-60: 6, 61-70: 4, iiber 71: 12.

Ergebnisse

In mehr als der Hilfte der untersuchten Fialle ergab die Praparation der inneren
Kehlkopfweichteile Blutungen, die vorher nicht erkennbar waren. Dabei
handelt es sich fast ausschlieBlich um bereits am Schnitt makroskopisch auffal-
lende Befunde.

Die Blutungen fanden sich meist in den Stimmlippen, d.h. vor allem in den
Mm. vocales und thyroarytaenoidei lat. Sie waren in jedem Fall deutlich von
evtl. Frakturhimatomen ausgehend von Schildknorpelhorn- oder Ringknorpel-
brichen abgesetzt; lediglich in den Féllen stumpfer Kehlkopfverletzungen war
eine solche Abgrenzung oft nicht méglich. Das Vorkommen der Blutungen bei
den verschiedenen Fallgruppen ergibt sich aus Tabelle 1.

Tabelle 1. Haufigkeit innerer Kehlkopfblutungen nach Angriff gegen den Hals

Artund Bedeutung der Halskompression Anzahl Davon

der Félle  mit Blutung
Massive stumpfe Halskompression 8 8(=100%)
Wiirgen/Drosseln als Todesursache 28 15(= 53%)
Wiirgen/Drosseln, andere Todesursache 12 3(= 25%)
,»Gelegenheitsverletzungen® 4 0

Die Fallgruppen ,,Blutungen® und , keine Blutungen* der 40 Strangulations-
falle unterschieden sich weder in der Alters- noch in der Geschlechtsverteilung
voneinander.

Auch die Aufschlisselung nach anderen Parametern, etwa dem Fehlen oder
Vorhandensein von Stauungsblutaustritten oder Kehlkopfverletzungen ergab
keine Unterschiede, die auf den ersten Blick zur Erklarung der Entstehungsbe-
dingungen dieser Blutungen beitragen kénnten:
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Tabelle 2. Vorkommen (+)

Toédliche Strangulation, oder Fehlen (~) von
Strangulation  andere Stauungsblutaustritten
Todesursache
Mit innerer +:13 +:2
Kehlkopfblutung -2 —:1
Obne innere +:11 +:6
Kehlkopfblutung -2 -3
o 1 . Tabelle 3. Vorkommen (+)
"é“odhchle . Str(ailngulatlon, oder Fehlen (—) von Frakturen
trangulation f‘rn dere h der Schildknorpel- und/oder
odesursache Zungenbeinhdrner; (Ring- und
Mit innerer +:11 (5) +:3(1) Schildknorpelverletzungen)
Kehlkopfblutung - 4 —:0
Ohne innere +:7 +:7
Kehlkopfblutung —: 6 -2

Mehrfachverletzungen (also Schildknorpelhorn- und Zungenbeinhornbriiche)
kamen sowohl in der Gruppe ,,Blutungen® (5-mal) als auch ,,keine Blutungen®
(6-mal) vor. Lediglich bei Briichen des Ringknorpels oder der Schildknorpel-
platten bestand ein klarer Unterschied: in diesen Fillen war ausnahmslos auch
eine innere Weichteilblutung festzustellen.

Bei Erhdngungsfillen war eine Blutung bisher in keinem Fall nachzuweisen;
ebensowenig bei akzidentellen Beschidigungen des Kehlkopfgertistes. Bei der
(z.T. an Serienschnitten erfolgten) histologischen Bearbeitung waren — abge-
sehen von den Blutungen — meist nur diskrete Verdnderungen nachzuweisen:
Schwellungen, Homogenisierungen und Lingsfaserung von Muskelzellen;
Befunde, die kaum sicher von Artefakten abgegrenzt werden konnten. Aller-
dings waren auch in einigen Fillen Rupturen von Muskelfasern und den beglei-
tenden Kapillaren nachzuweisen (Abb. 2 c); auch solche Faserrupturen kdnnen
artefiziell entstehen — ein Fall einer zunichst iiberlebten Einwirkung gegen den
Hals wies jedoch eindeutig vitale Rupturen mit Zellreaktion auf (Abb. 2 b), so
daf3 die Entstehung derartiger Befunde bei Einwirkungen gegen den Hals
belegt ist.

Blutungsquellen diirften in der Regel Kapillarrupturen sein, die in einigen
Fillen auch histologisch gesichert wurden; Defekte groBerer Gefidlle waren
nicht festzustellen.

Diskussion

Blutungen der vom Kehlkopfgeriist umgebenen Weichteile sind ganz offen-
sichtlich hiufige Befunde nach einem Angriff gegen den Hals. Nach den bis-
herigen Erfahrungen aufgrund der Untersuchung von tiber 400 unausgewéhiten
Fillen aus dem laufenden Obduktionsgut handelt es sich dabei um Befunde, die
bei anderen Todesursachen nicht oder hochst selten auftreten; mit artefiziellen
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(postmortalen), stauungs- oder hypostasebedingten Blutungen [2, 13] hat man
hier kaum zu rechnen; auch belegen klinische Beobachtungen [die auch fiir
Fille eines Angriffes von fremder Hand vorliegen: 5, 9] wie z.T. beginnende
Zellreaktionen im eigenen Untersuchungsgut bei zunéchst iiberlebten Strangu-
lationen (Tod an anderen Verletzungen) das vitale Vorkommen solcher
Hamorrhagien.

Die Entstehungsbedingungen fiir innere Kehlkopfblutungen sind nicht ein-
heitlich; ein Zusammenhang zwischen der Intensitat der Einwirkung und der
Wahrscheinlichkeit, daB eine Blutung entsteht, liegt aber auf der Hand (Tab. 1
und 3).

Bei ausgedehnten Kehlkopfverletzungen (meist infolge stumpfer Gewalt
wie Tritte) kommt es meist zu massiven Hdmatomen im gesamten Weichteilge-
webe (Abb. 3); diese sind durch die umfangreiche direkte Gewebsquetschung,
die an Schildknorpel- und Ringknorpelfrakturen ablesbar ist, leicht erklirbar.
Mitunter kann es durch die Weichteilschwellung auch zur hochgradigen Ein-
engung der Luftwege bis hin zum vélligen Verschlul kommen; das Ausmal der
zu Lebzeiten bestandenen Stenose ist allerdings postmortal nur mit Einschrén-
kungen zu beurteilen: meist diirfte der Befund vital wesentlich ausgeprégter
gewesen sein.

Bemerkenswerterweise sind aber Verletzungen des Kehlkopfes keine
Bedingung fiir die Entstehung innerer Weichteilblutungen. Solche fanden sich
bei jungen Indiviuen (bei denen der Larynx allerdings trotz Kompression
unverletzt geblieben sein kann), aber auch bei dlteren Opfern, bei denen das
Kehlkopfgeriist schon ganz starr, aber (auBer Schildknorpelhornbriichen)
unverletzt war. ‘

Es liegt daher nahe, auch fiir Blutungen dieser Art einerseits direkte, ande-
rerseits indirekte Ursachen anzunehmen, wie dies fiir Blutaustritte in anderen
Halsmuskeln schon nachgewiesen wurde |1, 6].

Als Beispiel fiir direkt erzeugte (d.h. kompressionsbedingte) Verletzungen
kann Abb. 4 dienen: das ausgedehnte, unscharf begrenzte, unmittelbar bis an
den Schildknorpel reichende Hamatom der seitlichen Kehlkopfweichteile ist
wohl bei der kriftigen Halskompression (Erwiirgen) entstanden.

Die Hamorrhagien in Abb. 5 und 6 unterscheiden sich hiervon durch Loka-
lisation und Ausdehnung; sie verkdrpern im tibrigen den am hiufigsten gefun-
denen Blutungstyp.

Es handelt sich um meist im M.vocalis gelegene, streifenférmige Blutun-
gen, z.T. bis in den M. thyroarytaenoideus lat. reichend, manchmal mit Blut-
extravasaten auch im Stimmband selbst; die Ausbreitung ist aber nicht so ein-
heitlich, wie es fir das Stimmbandédem aufgrund der lamelldren Struktur des
Bindegewebes beschrieben wurde [10].

Direkte Kompression des Larynx kommt als Ursache dieser Befunde weniger
in Betracht, vor allem in Fallen eines starren, in seiner Kontinuitit nicht ver-
sehrten Schildknorpels. Durch den Angriff gegen den Hals etwa bedingte
passive Kippbewegungen zwischen Ring- und Schildknorpel mit der Folge einer
Stimmbanddehnung diirften kaum in einem solchen Umfang moglich sein, dal3
so zerrungsbedingte Muskelverletzungen entstehen; auch gehéren Muskelfaser-
rupturen nicht zu den oft festzustellenden Befunden. Die Annahme einer aktiv
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kontraktionsbedingten Uberanstrengung des M. vocalis bei Strangulation
(reflektorisch ? zusétzlich obere EinfluBstauung mit iiberfiliten Kapillaren?) er-
scheint spekulativ, obwohl zumindest submukése Blutungen als Folge von
stimmlicher Uberanstrengung bekannt sind [5]. Moglicherweise konnte eine
LFernwirkung” von anderen Halsmuskeln auf die Mm. vocales vorliegen, wie
sie nach den Untersuchungen von Zenker [14] auftreten kann.

Eine solche konnte z.B. durch Zug der bei der Halskompression zusammen-
gedriickten unteren Zungenbeinmuskulatur oder der Mundbodenmuskulatur
erfolgen. Ein ursichlicher Zusammenhang mit der Art der Einwirkung gegen
den Hals ist jedenfalls offensichtlich, zumal bei andersgearteter Strangulation,
nimlich dem Erhingen, vergleichbare Befunde bislang nicht erhoben werden
konnten.

Eine abschlieBende Erklarung der Ursache der Blutungen kann bislang aber
nicht gegeben werden; wahrscheinlich liegt auch oft eine Kombination der er-
Orterten Mechanismen vor.

Die Bedeutung solcher Befunde fiir den Einzelfall kann ganz unterschied-
lich sein: bei massivem Hamatom mit Kompression der Atemwege kann allein
diese Verletzung den todlichen Ausgang erkliren; dies wird vor allem bei
stumpfen Finwirkungen gegen den Hals in Betracht kommen. In vielen Stran-
gulationsfillen (Wiirgen, Drosseln) werden sich innere Weichteilblutungen als
Nebenbefunde in das Gesamtbild der Verletzungen einfiigen. Nicht selten wird
aber hierin ein wertvoller Befund zu sehen sein, der bei sonst u.U. diskreten
Spuren (vor allem bei jingeren Individuen mit elastischem Kehlkopf — s. Abb.
4) bei der Beweisfithrung eines nachhaltigen Angriffes gegen den Hals hilfreich
sein kann.

Eine entsprechende Zerlegung des Kehlkopfes sollte daher in einschligigen
Fallen erfolgen.
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