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Sehnittverletzung des Halses
als Folge eines ungewihnlichen Verkehrsunfalles

Von
FriepricH WoOLFF

( Eingegangen am 15. Mdirz 1964)

Halsschnittverletzungen aus suicidaler Absicht oder bei Tétung durch
fremde Hand sind verhdltnisméfBig seltene Formen des gewaltsamen
Todes. Nach einer &lteren Statistik fiir Preuflen lag die Haufigkeit des
Selbstmordes durch Halsschnitt zwischen 1,03 und 1,60%, die des Mor-
des, begangen auf gleiche Art, zwischen 2,06 und 2,52% (GREGGERS
1932). Im forensischen Obduktionsgut unseres Institutes betrug im
Zeitraum von 1957—1963 die Haufigkeit der Todesfille durch Hals-
schnitt 1,02%.

Im Schrifttum sind dieser Tétungsform, entsprechend ihrer Bedeutung, zahl-
reiche Mitteilungen gewidmet, die sich neben der Kasuistik vor allem mit den Pro-
blemen der Differentialdiagnose zwischen Suicid und Mord, der Handlungsféhigkeit
und den méglichen Arten des Todeseintritts (Verblutung, Aspiration, Luftembolie)
befassen (ZiEmr® 1921, BouMER 1926, REUTER 1927, MERKEL 1928, MEIXNER
1931, GrEGGERS 1932, STRAsSMANN 1935, FORSTER 1940, WERKGARTNER 1940,
Poxsorp 1941, STEINKLAUBER 1941, MUurLLER 1953, ProxoP 1960, THOMA 1962,
Wrimany-Proxor 1963).

Schnittverletzungen des Halses aus anderer Entstehungsursache, ins-
besondere als Unfallfolge, sind durch die relativ geschiitzte Lage dieses
Kérperteils viel seltener.

Neuerdings beschrieb Boscm (1962) ein solches Ereignis anlédBlich eines Verkehrs-
unfalls. Beim Frontalaufprall eines PKW gegen einen Baum erlitt der Fahrer
durch den Hupring eine 9 cm lange, querverlaufende Halsschnittwunde neben
anderen schweren Schidigungen. Uber Verletzungen des Vorderhalses und seiner
Organe durch Verkehrsunfall berichteten ferner Hirta (1959), PorLson und Horx-
BAK (1960) sowie Rzimany (1961).

Eine offenbar hiufiger vorkommende Unfallquelle fiir isolierte Verletzungen
des Halses bilden auf die StraBe herabhiingende Driahte. So teilten z. B. Fukupa
und Tsupa (1938) ein Unfallgeschehen mit, bei welchem ein quer iber die StraBe
gespannter Leitungsdraht so tief herabhing, daB sich der auf einem LKW stehende
Mann eine schnittartige Verletzung des Halses und der Luftrohre zuzog. Der Ver-
letzte fiel sofort zu Boden und hatte schaumigen blutigen Auswurf. Er verstarb
8 Tage nach der Operation an eitriger Bronchitis.

Ein #hnlicher Unfall ereignete sich 1955 in der Néhe von Magdeburg, als ein
26jshriger Mann mit seinem Motorrad in der Dunkelheit gegen eine quer auf die
StraBe herabhingende Telephonleitung fuhr. Er erlitt eine Schnittverletzung der
Halshaut und des Platysma sowie eine schwere Kontusion des Kehlkopfes ein-
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schlieBlich der Halsweichteile. Nach erster operativer Wundversorgung Entlassung
in hdusliche Pflege. In den néchsten Stunden zunehmende Schwellung des Vorder-
halses, Atemnot, Erstickungsanfille, Krimpfe und BewuBtseinsschwund. Uber-
weisung in duBerst bedrohlichem Zustand in das Bezirkskrankenhaus Altstadt,
Magdeburg. Trotz Tracheotomie, kiinstlicher Beatmung, Sauerstoffzufuhr usw.
Exitus letalis bei hypoxémischen Hirnherden (Op.: Prof. Dr. med. habil. M. Bresr)!.

Anlaf} fir vorliegende Mitteilung gab die Sektion eines 19jdhrigen
Mannes, welcher nach fernmiindlichen Angaben an den Folgen eines
Verkehrsunfalls verstorben sein sollte. Auf den ersten Blick schien es
sich bei der entkleideten, extrem blassen Leiche, lediglich mit einer
Schnittverletzung an der linken Halsseite, um einen geradezu typischen
Suicid zu handeln, zumal die 9 cm lange Wunde schnittgerecht fiir einen
Rechtshénder von links oben schridg nach rechts unten verlief. Da sich
aber im Wundgebiet keine Probierschnitte nachweisen liefen und am
gestrickten Rollkragen der Trainingsjacke des Toten, zu beiden Seiten
eines zugezogenen MetallreiBverschlusses, je eine querverlaufende, an
den Réndern deutlich fetzige Durchtrennung von links 11 und rechts
8 em Léange fand, konnte die Annahme eines Suicides auBer Betracht
bleiben.

Die 8 Std p.m. erfolgte Sektion (G 601/63) hatte folgendes Ergebnis:

Leiche eines jungen, kréftigen, schlankwiichsigen Mannes. Hochgradige Bldsse
der Haut und der sichtbaren Schleimhiute, spérliche blaf-livide hypostatische
Totenflecke am Riicken. An der linken Halsvorderseite, einschlieBlich des Kehl-
kopfbereiches, schrig verlaufende Hautdurchtrennung von 9 em Linge und 3 bis
4 cm klaffender Breite. Glatter, leicht geschiirfter Wundrand, spitze Wundwinkel.
Scharfe bis halbscharfe Durchtrennung des Platysma, ferner des M. omohyoideus,
sternohyoideus sowie des linken M. sternocleidomastoideus mit starker Kontrak-
tion, besonders der caudal gelegenen Muskelstimpfe. Tiefer querer, 2—3 mm
klaffender Einschnitt in den deutlich vorstehenden Kehlkopf knapp unterhalb der
Stimmbéander mit Durchtrennung der linken Hinterwand unter Eréffnung des
Hypopharynx. Vollkommene Zusammenhangstrennung der linken V. jugularis
interna. Tiefe Retraktion des unteren GefiBstumpfes aus dem Wundbett. An der
Durchtrennungsstelle leicht angerauhter Wundrand mit 1—2 mm breitem hamor-
rhagischem Saum. Schnittverletzung des oberen linken Schilddriisenpols. A. carotis
communis bis auf die Adventitia freigelegt, jedoch nicht erdffnet. Stamm der
A. thyreoidea cran. ebenfalls unversehrt. An der rechten Halsseite symmetrisch
gelegene, bandférmige, 7,56 cm lange und 1—1,5 cm breite Hautabschiirfung mit
ausgeprigter stricknadeldinner Rinne in der Mitte ohne Hautdurchtrennung.
Kein Nachweis einer vensésen Luftembolie im Herzen. Hochgradiges blaB-anfimi-
sches Lungenemphysem. Zahlreiche dunkelblaurote Blutaspirationsinseln mit
Konfluenz zu groferen Herden in den dorsalen Lungenabschnitten. In den Bron-
chien aller Kaliber teils fliissiges, teils schaumiges Blut. Sparliche subendokardiale
Blutungen. Prall mit flissigem Blut und Speisebrei angefiilllter Magen. Im gesam-
ten, leicht kontrahierten Diinndarm blutdurchsetzter Inhalt. Hochgradige Andmie
der inneren Organe mit ausgeprdgter Eigenfarbe der Leber und Nieren. Post-
hiémorrhagische Milzlockerung.

1 Fiir die freundliche Uberlassung der Krankengeschichte danke ich Herrn
Prof. Dr. med. habil. K. KogLsce, Direktor des Bezirkskrankenhauses Altstadt,
Magdeburg.
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Der Unfallhergang und das Verhalten des Verletzten konnten recht genau
ermittelt werden:

Ende November 1963, gegen 6° Uhr morgens, beobachtete der Fahrer eines
Lastkraftwagens, welcher mit 35 km/h eine asphaltierte Fernverkehrsstrafie befuhr,
wie ihn ein Moped mit mindestens 45 km/h iiberholte. Nach Wiedereinordnung
auf die rechte Fahrbahnhilfte schwankte das Moped kurz hin und her. Dann sah
der inzwischen niher gekommene LKW.Fahrer in seinem Scheinwerferlicht den
Mopedfahrer nach rechts wie weggezogen hinstiirzen, wihrend sein Fahrzeug tiber
die gesamte Fahrbahnbreite nach links rutschte. Unmittelbar nach dem Sturz des
Mopedfahrers blinkte hinter ihm auf der Fahrbahn eine lange, lose Drahtspirale auf,
die sich dem gendherten LKW um das linke Hinterrad legte.

Die Rekonstruktion ergab, daf durch einen starken Wind (Windstirke 7),
offenbar kurz vor dem Unfall, eine Fernsprechleitung (Stahldraht von 2 mm
Durchmesser) von ihrem Mast abgerissen und von rechts zur Fahrtrichtung des
Verunfallten quer auf die Strafe geweht worden war. Der Mopedfahrer fuhr gegen
diese Leitung, der Draht legte sich ihm um den Vorderhals und verursachte, gleich
einer bogenférmigen Klinge, die beschriebene Verletzung. Zu diesem Zeitpunkt
war das eine (rechte) Drahtende noch am Mast befestigt, so daf8 bei der schnellen
Vorwirtsbewegung das lange lose Ende iiber den Hals, wie tiber eine fixierte Rolle
scheuernd und schneidend, hinweggezogen wurde. Der nach rechts verrutschte
ReifiverschluB des Rollkragens diirfte die Verletzung dieser Halsseite verhindert
haben. Bevor noch der LKW-Fahrer an der Unfallstelle angehalten hatte, kam ihm
bereits der Mopedfahrer entgegen. Er war allein aufgestanden und hatte eine
Aktentasche und eine Reiseschreibmaschine, die er an einem Riemen umgehingt
an der Brust trug, ordnungsmiBig abgelegt. Der Verletzte kam zundchst zur
linken Fahrerhaustiir, ging dann auf Zuruf um den Vorderteil des LKW, machte
die rechte Tiir auf und warf sich auf den leeren RSitz. Er sprang dann sofort wieder
auf, stieg aus und ging einige Schritte anf der Fahrbahnkante neben dem Fahrzeug
hin und her. Wiahrend der ganzen Zeit blutete der Mopedfahrer auf das heftigste
und von Zeit zu Zeit kam ein ,,Blutsturz‘‘, angeblich aus seinem Munde. Der Ver-
letzte ging dann zwei- bis dreimal in die Hocke, beim Aufstehen ruderte er mit den
Hinden und réchelte hohl. Gesprochen hat er nicht. Aus der letzten Hockstellung
fiel er auf die Seite und wurde dann von dem LKW-Fahrer und anderen hinzu-
gekommenen Personen auf den Riicken gelegt. Beim Anfassen war der Verunfallte
bereits ganz schlaff und still. Auf der Decke liegend, gab er keine Lebenszeichen
mehr von sich. Bis zu diesem Zeitpunkt waren, berechnet vom Sturz auf die
Fahrbahn, nach eingehender Befragung des Unfallzeugen und entsprechender
Rekonstruktion, maximal 3 min vergangen.

Vorstehender Fall erschien uns, nicht nur durch die Seltenheit des
geschilderten Unfallmechanismus und die grofie Ahnlichkeit der dabei
entstandenen Wunde mit dem Halsschnitt des Selbstmorders, mitteilens-
wert, sondern weil er gleichzeitig einen Beitrag zu Problemen dieser
Verletzungsform aus gerichtsérztlicher Sicht ermoglicht.

Die bei Halsschnittverletzungen hin und wieder auftretende Kon-
kurrenz der Todesursachen konnte hier, bei den deutlichen anatomischen
Zeichen hoehgradigen Blutverlustes, eindeutig zugunsten des Verblu-
tungstodes entschieden werden. Neben der Verblutung diirfte, wenn
auch nur terminal, der Blutaspiration durch den erdffneten Kehlkopf
eine gewisse Bedeutung zukommen. Von der blassen Eigenfarbe der
Lungen hoben sich die kriftig-blauroten Aspirationsinseln sehr deutlich
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ab. Dieses marmorierte Aussehen ist dann besonders deutlich, wenn mit
der Aspiration ein Ausbluten Hand in Hand ging (Proxor). Da aber
die massivsten Bluteinatmungsherde in den hinteren Lungenabschnitten
lagen, diirften sie in der Terminalphase entstanden sein, als der Verletzte
bereits auf dem Riicken lag. Eine Luftembolie hat am Todeseintritt
nicht mitgewirkt.

Die Verblutung erfolgte fast ausschlieBlich aus der komplett durch-
trennten linken V. jugularis interna. Sicherlich haben hierbei die auf-
rechte Korperhaltung (Druckgefalle) und die heftigen koérperlichen Be-
wegungen den raschen Blutverlust begiinstigt. Anderen dinnkalibrigen
Gefillen des Verletzungsgebietes kommt hier wohl keine entscheidende
Bedeutung zu. Die V.jugularis interna fihrt den grofiten Teil des
Blutes vom Schéidel in das Herz zuriick. MEIXNER sieht in der Tatsache,
daf bei tiefen Halsschnittwunden die Blutungsquelle so nahe dem Gehirn
liegt, die Ursache fiir den schnellen BewuBtseinsverlust. In unserem
Falle erfolgte der groBte Blutverlust innerhalb der kurzen Zeitspanne
von nur 3 min, worauf der Verletzte auf die Seite fiel, offenbar bewuBtlos
wurde und sehr wahrscheinlich auch bald verstarb.

Berichte tiber die alleinige Eroffnung der V. jugularis interna bei Halsschnitt-
verletzungen sind spérlich. GREGGERS teilt den Fall einer 70jshrigen Rentnerin
mit, die sich mittels Rasiermesser mehrere Schnitte beigebracht hatte. Der Tod
ist durch Verblutung eingetreten. PoxsoLp berichtet iiber einen Selbstmord durch
Halsschnitt mit einer Uberlebenszeit von 35 min. Tod durch Verblutung und Luft-
embolie. MurLLER schildert folgenden seltenen Fall: Ein geisteskranker Anatom,
der bei endogenem Depressionszustand wegen Selbstmordgefahr in eine geschlossene
Anstalt eingeliefert werden mulite, handelte sehr folgerichtig. Da er ohne Beglei-
tung die Toilette aufsuchen durfte, driickte er hier ein Fenster ein, legte mittels
Glasscherbe durch Langsschnitt am Halse eine V. jugularis frei und verblutete,
noch bevor die hinzugerufenen Chirurgen Hilfe leisten konnten.

Im Zusammenhang mit den Erérterungen fiber die Todesursache ist
die Frage nach dem Ausbleiben der Luftembolie in unserem Falle von
Bedeutung. Die Halsvenen sind Saugvenen, sie sind an den media-
stinalen Unterdruck angeschlossen. Die Druckminderung schwankt,
gegeniiber dem Atmosphérendruck bei Ein- und Ausatmung, zwischen
30 und 5 mm Hg. Der Sog macht es erkldrlich, dafl die Halsvenen im
Ubergangsgebiet zum Thorax, welche durch bindegewebige Verspannun-
gen offen gehalten werden, der Gefahr der Luftembolie besonders aus-
gesetzt sind. Die Verspannungseinrichtungen allgemeiner Art sind be-
sonders longitudinal zwischen Kinn und Brustbein wirksam. Sie bilden
einen druckentlastenden Hohlbogen, welcher nur durch extreme Dorsal-
streckung des Halses und Kopfes in das Gegenteil verkehrt wird. Es
wirken die normale Lingsspannung der Haut, der Muskeltonus des
Platysma und des M. sternocleidomastoideus liftend auf die iberlager-
ten Venen. Die Wirksamkeit der allgemeinen Liftung wird gesteigert
durch ortliche Verspannungen der einzelnen BlutgefaBe, was besonders
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fir die V. jugularis interna gilt. Allerdings fehlen am dorsalen Umfang
der Vene im Bereich der Regio sternocleidomastoidea die Verankerungen
vollig (v. Lanz u. WacasmuTH). Auf Grund obiger Ausfithrungen scheint
es moglich zu sein, daBl es bei kompletter querer Durchtrennung der
V. jugularis interna und der Verspannungseinrichtungen am Vorderhals,
wie es im vorliegendem Fall geschah, zu einer Retraktion einschlieflich
des caudalen Venenstumpfes kommt mit Kollaps der Gefalwand und
funktionellem Verschluf3 der Lichtung. Es entsteht ein dhnlicher Zu-
stand, wie er sich umgekehrt bei maximaler Dorsalstreckung des Halses
einstellt. Wir fanden den aboralen Teil der V. jugularis interna sogar
unterhalb der Muskelstitmpfe retrahiert, er multe zur Besichtigung der
Durchtrennungsstelle mit der Pinzette hervorgezogen werden.

Beim Ausbleiben der Luftembolie kénnen noch andere Faktoren eine
Rolle gespielt haben, wie die Erhshung des intrathorakalen Druckes, als
der Verletzte offenbar durch Pressen in Hockstellung die Blutaspiration
reflektorisch zu verhindern suchte.

Bei schlitzférmiger Eréffnung der V. jugularis interna, also bei Wah-
rung des GefiBzusammenhanges, wirken sich die Verspannungseinrich-
tungen fiir die Entstehung der Luftembolie zweifellos begiinstigend aus,
da die Schnittstellen offen gehalten werden.

In einem eigenen Fall (G 143/59) hatte sich ein 48jihriger Mann mittels Rasier-
klinge zahlreiche seichte Schnitte an der rechten Halsseite beigefiigh, mit schlitz-
formiger, leicht klaffender Erofinung der V. jugularis interna. Tod durch Luff-
embolie (stark balloniertes rechtes Herz, Entleerung grofier Luftblasen beim An-
stechen unter Wasser, schaumiges Blut). Der allgemeine Blutverlust war auffallend
gering, es bestand akute Blutstauung der parenchymatésen Organe.

Nach allgemeiner Erfahrung unterbrechen Halsschnittverletzungen
nicht immer sofort die Handlungstihigkeit. Thre Dauer ist meist ab-
hingig vom Tempo des Blutverlustes, sofern nicht Luftembolie, Aspira-
tion oder sonstige Verletzungen BewuBtlosigkeit oder einen schnellen
Tod verursachen. Sofortige Handlungsunfihigkeit tritt z. B. bei Durch-
trennung der groflen HalsgefdBe beiderseits ein (MUELLER). Bei Ver-
letzung kleinerer Arterien oder Venen konnen die Betroffenen haufig
noch erstaunlich lange aktionsfahig bleiben. Wie vorliegender Fall zeigt,
war die Handlungsfihigkeit bei kompletter einseitiger Durchtrennung
der V.jugularis interna wohl vorhanden, aber auf wenige Minuten
beschrankt.

Zusammenfassung

Eine abgerissene Fernsprechleitung verursacht bei einem Moped-
fahrer eine 9 cm lange Halsschnittverletzung. Isolierte und komplette
Durchtrennung einer V. jugularis interna, Tod durch Verblutung. Hand-
lungsfahigkeit von ca. 3 min Dauer.
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