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Schnittverletzung des Halses 
als Folge eines ungewiihnlichen Verkehrsunfalles 

Von 

I~RIED RICH WOLFF 

(Eingegangen am 15. M~rz 1964) 

H~lsschni t tver le tzungen uus suiciduler Absicht  oder bei TStung  durch 
fremde H a n d  sh~d verh~ltnism~Big seltene Formen  des gewaltsamen 
Todes. N~ch einer ~lteren Stat is t ik  fiir PreuBen lag die Hi~ufigkeit des 
Selbstmordes durch H~lsschni t t  zwischen 1,03 und  1,60%, die des Mor- 
des, begangen auf gleiche Art,  zwischen 2,06 u n d  2,52% (G~EcGERS 
1932). I m  forensischen Obdukt ionsgut  unseres Ins t i tu tes  bet rug im 
Zei t raum yon 1957--1963 die H~ufigkeit  der Todesf~lle durch Hals- 

schni t t  1,02 %. 

Im Schrifttum sind dicscr TStungsform, entsprechend ihrer Bedeutnng, zahl- 
reiche Mitteilungen gewidmet, die sich neben der Kasuistik vor allem mit den Pro- 
blemen dcr Differentia]diagnose zwischen Suicid und Mord, der Handlungsf~higkeit 
und den mSglichen Arten des Todeseintritts (Verblutung, Aspiration, Luftembolie) 
bcfassen (ZIEM~:~ 1921, BS~ME~ 1926, REVTER 1927, MERK~L 1928, MEIXNE~ 
1931, GREGGERS 1932, ST~ASS~A~ 1935, FS~STER 1940, W ~ K G A R T ~  1940, 
PO~SOLD 1941, STEI~:LAVBE~ 1941, M V ~ L ~  1953, P~OKO~ 1960, TI~O~A 1962, 
W]~I~A~-P~oKOP 1963). 

Schni t tver le tzungen des Halses aus anderer Ents tehungsursache ,  ins- 
besondere als Unfallfolge, sind durch die rel~tiv geschiitzte Lage dieses 

KSrperteils  viel seltener. 
~euerdings beschrieb Bosc~ (]962) ein solches Ereignis anl~l~lich eines Vcrkehrs- 

unfalls. Beim Frontalaufprall eines PKW gegen einen Baum erlitt der Fuhrer 
durch den Hupring eine 9 cm lange, querverlaufende Halssehnittwunde neben 
anderen sehweren Sch~digungen. Uber Verletzungen des Vorderhalses und seiner 
Organe dureh Verkehrsunfall berichteten ferner Hm~H (1959), Po~so~ und H o ~ -  
~AK (1960) sowie I ~ A ~  (1961). 

Eine offenbar h~ufiger vorkommende Unfanquelle fiir isolierte Verletzungen 
des Halses bilden auf die Stral~e herabh~ngende Dr/ihte. So teilten z. B. ~UKUDA 
und TSUDA (1938) ein Unfal]gesehehen mit, bei welehem ein quer fiber die Strafe 
gespannter Leitungsdraht so tief herabhing, dal~ sieh der auf einem LKW stehende 
Mann eine schnittartige Verletzung des Ha]ses und der LuftrShre zuzog. Der Vcr- 
letzte fiel sofort zu Boden und hatte sehaumigen blutigen Auswurf. Er verstarb 
8 Tage nach der Operation an eitriger Bronchitis. 

Ein ~hnlicher Unf~II ereigncte sieh 1955 in der N~he yon Magdeburg, ~ls ein 
26j~hriger Mann mit seinem Motorrad in der Dunkelheit gegen eine quer auf die 
Stral3e herabh~ngende Telephonleitung fuhr. Er er]itt eine Schnittverletzung der 
Halshaut und des Platysma sowie eine schwere Kontusion des Kehlkopfcs ein- 
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schlieBlich der Halsweichteile. Nach erster operativer Wundversorgung Enttassung 
in h~usliche Pflege. In den n~chsten Stunden zunehmende Sehwellung des Vorder- 
hMses, Atemnot, Erstickungsanfglle, Krgmpfe und Bewufltseinsschwund. tdber- 
weisung in ~ul3erst bedrohlichem Zustand in das Bezirkskrankenhaus Altstadt, 
Magdeburg. Tro~z Tracheotomie, kfinstlicher Beatmung, Sauerstoffzufuhr usw. 
Exitus letalis bei hypoxamischen Hirnherden (Op. : Prof. Dr. med. habil. M. BIEBL)1. 

AnlaB ffir vor l iegende Mit te i lung gab die Sckt ion  eines 19j~hrigen 
Mannes,  welcher  nach  fcrnmi indl ichen Angaben  an den Folgcn  eines 
Verkehrs tmfal ls  ve r s to rben  sein sollte. Auf den ers ten  Blick schien es 
sich bei  der  entkle ideten ,  ex t r em blassen Leiche,  lediglich mi t  einer 
Schn i t tve r l e tzung  an der  l inken Halssei te ,  urn einen geradezu typ i schen  
Suicid zu handeln ,  zumal  die 9 em lange W u n d e  schn i t tge rcch t  f/Jr einen 
Rechtsh i tnder  von l inks oben schr~g nach  rechts  un ten  verlief.  Da  sich 
aber  im Wundgeb i e t  keine P rob ie r schn i t t e  nachweisen liel~en und  am 
ges t r i ek ten  Rol lk ragen  der  Tra in ings jacke  des Toten,  zu beiden Sei ten 
eines zugezogenen MetallreiBverschlusses,  je eine querver laufende,  an 
den Rs  deut l ich  fetzige Durch t r ennung  yon l inks l l  und rechts  
8 cm Li~nge land,  konn te  die A n n a h m e  eines Suicides auBer Be t r ach t  
bleiben. 

Die 8 S td  p.m. erfolgte Sekt ion (G 601/63) h a t t e  folgendes Ergebn i s :  
Leiehe eines jungen, kr~ftigen, schlankwiichsigen Mannes. Hochgradige Blgsse 

der Kaulb und der sichlbb~ren Schleimhgute, sp~rliehe blaB-livide hypostatische 
Totenfleeke am I~/ieken. An der linken HMsvorderseite, einsehlieglieh des Kehl- 
kopfbereiehes, sehr~ig verlaufende Hautdurehtrennung yon 9 em LS~nge und 3 his 
4 em klaffender Breite. Glatter, leieht gesehiirfter Wundrand, spitze Wundwinkel. 
Scharfe bis halbseharfe Durehtrennung des Pla~ysma, ferner des M. omohyoideus, 
sternohyoideus sowie des linken M. sternocleidomastoideus mit starker Kontr~k- 
fion, besonders der caudal gelegenen Muskelstiimpfe. Tiefer querer, 2--3 mm 
klaffender Einsehnitt in den deutlieh vorstehenden Kehlkopf knalo p unterhalb der 
Stimmb~nder mit Durehtrennung der linken tIinterwand unter Er6ffnung des 
Hypopharynx. Vollkommene Zusammenhangstrennung der linken V. jugularis 
interna. Tiefe Retraktion des unteren GefaBstumpfes aus dem Wundbett. An der 
Durehtrennungsstelle leicht angerauhter Wundrand mit 1--2 mm breitem h~mor- 
rhagisehem Saum. Sehnittverletzung des oberen linken Sehilddriisenpols. A. carotis 
communis bis auf die Adventitia freigelegt, jedoeh nieht erSffnet. Stamm der 
A. ghyreoidea eran. ebenfalls unversehrt. An der rechten ttalsseige symmetriseh 
gelegene, bandf6rmige, 7,5 em lange und 1--1,5 em breite Hautabschiirfung mit 
ausgepr~igter strieknadeldiinner l~inne in der Mi~te ohne Hautdurehtrennung. 
Kein Naehweis einer venSsen Luftembolie im Herzen. Hoehgradiges blal3-angmi- 
sehes Lungenemphysem. ZaMreiehe dunkelblaurote Blutaspirationsinseln mit 
Konfluenz zu gr6Beren Herden in den dorsalen Lungenabsehnitten. In den Bron- 
ehien aller Kaliber teils fliissiges, teils sehaumiges Blut. Sp~irliehe subendokardiale 
Blutungen. Prall mit fliissigem Blu~ und Speisebrei angefiillter Magen. Im gesam- 
ten, leieht kontrahierten Diinndarm blutdurehsetzter Inhalt. ttoehgradige Anemic 
der inneren Organe mit ausgepragter Eigenfarbe der Leber und Nieren. Post- 
hgmorrhagische MiIzloekerung. 

t Ffir die freundliche ~berlassung der Krankengesehiehte danke ich I~Ierrn 
Prof. :Dr. med. habil. K. KOELSC~, Direktor des Bezirkskrankenhauses Altstadt, 
Magdeburg. 
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Der Unfallhergang und das Verhalten des Verletzten konnten reeht genau 
ermitte]t werden: 

Ende November 1963, gegen 600 Uhr morgens, beobaehtete der Fahrer eines 
Lastkraftwagens, welcher mit 35 km/h eine asphaltierte FernverkehrsstraBe befuhr, 
wie ihn ein Moped mit mindestens 45 km/h fiberholte. Nach Wiedereinordnung 
auf die reehte Fahrbahnh~lfte sehwankte das Moped kurz bin and her. ]3ann sah 
der inzwischen ngher gekommene LK~cV-~ahrer in seinem Scheinwerferlicht den 
Mopedfahrer nach rechts wie weggezogen hinstiirzen, wghrend sein Fahrzeug fiber 
die gesamte Fahrbahnbreite naeh links rutschte. Unmittelbar naeh dem Sturz des 
Mopedfahrers blinkte hinter ihm auf der Fahrbahn eine lange, lose Drahtspirale auf, 
die sieh dem gen~herten LKW um d~s linke Hinterrad legte. 

Die Rekonstruktion ergab, da6 durch einen starken Wind (Windst~rke 7), 
offenbar kurz vor dem Unfall, eine Fernspreehleitung (Stahldraht yon 2 mm 
Durehmesser) yon ihrem Mast abgerissen und yon rechts zur ~ahrtrichtung des 
VermlfMlten quer auf die StraBe geweht worden war. Der Mopedfahrer fuhr gegen 
diese Leitung, der Draht legte sieh ihm urn den Vorderhals und verurs~ehte, gleieh 
einer bogenf6rmigen Xlinge, die besehriebene Verletzung. Zu diesem Zeitpunkt 
war das eine (reehte) Drahtende noch am Mast befestigt, so dab bei der sehne]len 
Vorw~rtsbewegung das lange lose Ende fiber den Hals, wie fiber eine fixierte ~o]le 
seheuernd und sehneidend, hin~veggezogen wurde. Der nach rechts verrutsehte 
ReiBverschluI~ des t~ollkragens dfirfte die Verletzung dieser Ha]sseite verhindert 
haben. Bevor noch der LKW-Fahrer an der Unfallstelle ~ngehalten hatte, kam ihm 
bereits der Mopedfahrer entgegen. Er war allein aufgestanden and hatte eine 
Aktentasche und eine Reiseschreibmaschine, die er an einem l~iemen umgehgngt 
an der Brust trug, ordmmgsmgBig abgelegt. Der Verletzte kam zun~ehst zur 
linken Fahrerhaustfir, ging dann auf Zuruf um den Vorderteil des LKW, machte 
die rechte Tfir an~ und w~r~ sieh auf den leeren Sitz. Er sprang dann sofort wieder 
auf, stieg aus and ging einige Sehritte auf der Fahrbalmkante neben dem Fahrzeug 
hin und her. W~hrend der ganzen Zeit b]utete der Mopedfahrer auf das heftigste 
and yon Zeit zu Zeit kam ein ,,Blutsturz", ~ngeblich aus seinem Munde. Der Ver- 
letzte ging dgnn zwei- bis dreimal in die Hoeke, beim Aufstehen ruderte er mit den 
H~nden und r6ehelte hohl. Gesproehen hat er nicht. Aus der letzten Hoeksteliung 
iiel er auf die Seite und wurde dann yon dem LKW-Fahrer und anderen hinzu- 
gekommenen Personen auf den Rfieken gelegt. Beim Anfassen war der Verunfallte 
bereits ganz sehlaff and still. Auf der Decke liegend, gab er keine Lebenszeiehen 
mehr yon sich. Bis zu diesem Zeitpunkt waren, bereehnet vom Sturz ~uf die 
Fahrb~hn, nach eingehender Befr~gung des Unfallzeugen and entspreehender 
l~ekonstruktion, maximal 3 rain vergangen. 

Vorstehender Fal l  ersehien nns,  n ieht  n u t  durch die Seltenheit  des 
gesehilderten Unf~l lmeehanismus u n d  die grol~e Ahnlichkei t  der d~bei 
en t s tandenen  Wunde  mi t  dem HMssehnit t  des Selbstm6rders, mitteilens- 
wert, sondern weil er gleiehzeitig einen Beitrag zu Problemen dieser 
Verletzungsform aus geriehts~rztlieher Sieht erm6glicht. 

Die bei t iMsschni t tver le tzungen hill a n d  wieder auftretende Kon-  
kurrenz der Todesursaehen konnte  hier, bei den deutl iehen an~tomisehen 
Zeichen hoehgradigen Blutvertustes,  eindeutig zuguns ten  des Verblu- 
tungstodes entsehieden werden. Neben der Verb lu tung  diirfte, wenn 
auch nu r  terminal ,  der Blutaspi ra t ion  dureh den er6ffneten Kehlkopf 
eine gewisse Bedeutung  zukommen.  Von der blassen Eigenfarbe der 
Lungen  hoben sigh die kr&ftig-bl~uroten Aspi r~ ions inse ln  sehr deutl ich 
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ab. Dieses marmorierte Aussehen ist dann besonders deutlieh, welm mit 
der Aspiration ein Ansbluten Hand in Hand ging (P~oKoP). Da aber 
die massivsten Bluteinatmungsherde in den hinteren Lungenabsehnitten 
lagen, dfirften sie in der Terminalphase entstanden sein, als der Verletzte 
bereits auf dem Riieken lag. Eine Luftembolie hat am Todeseintritt 
nieht mitgewirkt. 

Die Verblutung erfolgte fast aussehlieBlich aus der komplett dureh- 
trennten linken V. jugularis interna. Sieherlieh haben hierbei die auf- 
reehte K6rperhaltung (Druekgef~lle) und die heftigen kSrperliehen Be- 
wegungen den rasehen Blutverlust begiinstigt. Anderen dfinnkMibrigen 
Gefi~gen des Verletzungsgebietes kommt hier wohl keine entseheidende 
Bedeutung zu. Die V. jugularis interna ffihrt den gr6gten Teil des 
Blutes vom Seh~del in das Herz zurfiek. MEIXNER sieht in der Tatsaehe, 
dab bei tiefen Halsschnittwunden die Blutungsquelle so nahe dem Gehirn 
]iegt, die Ursaehe ftir den sehnellen BewuBtseinsver]ust. In  unserem 
Falle erfolgte der grSBte Blutverlust innerhalb der kurzen Zeitspanne 
yon nut 3 rain, worauf der Verletzte auf die Seite fiel, offenbar bewuBtlos 
wurde und sehr wahrscheinlieh aueh bald verstarb. 

Berichte fiber die alleinige ErSffnung der V. jugularis interna bei IIMsschnitt- 
ver]etzungen sind sp~irlieh. GREGG~gS teilt den Fall einer 70jiihrigen Rentnerin 
mit, die sieh mittels gasiermesser mehrere Schnitte beigebracht hatte. Der Tod 
ist durch Verblutung eingetreten. PO~SOLD berichtet fiber einen Selbstmord dureh 
HMssehnitt mit einer Uber]ebenszeit yon 35 min. Tod dutch Verblutung und Luit- 
embolie. M~LL~ sehildert iolgenden seltenen Fall Ein geisteskmnker Anatom, 
der bei endogenem Depressionszustand wegen Selbstmordgefahr in eine geseh]ossene 
Anstalt einge]iefert werden mul3te, handelte sehr folgeriehtig. Da er ohne Beg]M- 
tung die Toilette aufsuehen durfte, drfiekte er hier ein Fenster ein, ]egte mitte]s 
Gl~sscherbe durch L~ngssehnitt am HMse eine V. jugularis frei und verblutete, 
noeh bevor die hinzugerufenen Chirurgen tIilfe leisten konnten. 

Im Zusammenhang mit den Er6rterungen fiber die Todesursaehe ist 
die Frage naeh dem Ausbleiben der Luftembolie in unserem Falle yon 
Bedeutung. Die Halsvenen sind Saugvenen, sie sind an den media- 
stinalen Unterdruek angesehlossen. Die Druekminderung schwankt, 
gegenfiber dem Atmosph/~rendruck bei Ein- und Ausatmung, zwisehen 
30 und 5 mm Hg. Der Sog maeht es erkl~rlieh, dag die Halsvenen im 
Ubergangsgebiet zum Thorax, we]che durch bindegewebige Verspannun- 
gen often gehalten werden, der Gefahr der Luftembolie besonders aus- 
gesetzt sind. Die Verspannungseinrichtungen allgemeiner Art sind be- 
sonders longitudinal zwisehen Kinn und Brustbein wirksam. Sie bilden 
einen druekentlastenden Hohlbogen, weleher nur durch extreme Dorsal- 
streckung des Halses und Kopfes in das Gegenteil verkehrt wird. Es 
wirken die normale Lgngsspannung der Haut, der Muskeltonus des 
Platysma und des M. sternocleidomastoideus lfiftend auf die/iberlager- 
ten Venen. Die Wirksamkeit der allgemeinen Lfiftung wird gesteigert 
dureh 5rtliche Verspannungen der einzeinen Blutgef/~Be, was besonders 

Dtsch.  Z. ges. gerichtl. NIed., Bd. 56 2 
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for die V. jugularis interna gilt. Allerdings fehlen am dorsalen Umfang 
der Vene im Bereich der Regio sternocleidomastoidea die Verankerungen 
v611ig (v. LANZ U. WACHSMUTIt). Auf Grund obiger Ansfiihrungen seheint 
es mSglieh zu sein, dab es bei kompletter querer Durehtrennung der 
V. jugularis interna und der Verspannungseinriehtungen am Vorderhgls, 
wie es im vorliegendem Fall gesehah, zu einer Retraktion einschlieBlieh 
des eaudalen Venens~umpfes kommt mit Kollaps der Gef/~gwand und 
funktionellem VersehluB der Liehtung. Es entsteht ein /~hnlieher Zu- 
stand, wie er sieh umgekehrt bei maximaler Dorsalstreekung des IIalses 
einstellt. Wit fanden den aboralen Teil der V. jugularis interna sogar 
unterhalb der Muskelstiimpfe retrahiert, er mul3te zur Besiehtigung der 
Durehtrennungsstelle mit der Pinzette hervorgezogen werden. 

Beim Ausbleiben der Luftembolie k6nnen noeh andere Faktoren eine 
l%olte gespielt haben, wie die Erh6hung des intrathorakalen Druekes, als 
der Verletzte offenbar durch Pressen in tIockstellung die Blutaspiration 
reflektoriseh zu verhindern suehte. 

Bei schlitzf6rmiger ErSffnung der V. jugularis interna, also bei Wah- 
rung des Gefs wirken sieh die Verspannungseinrieh- 
tungen Ifir die Entstehung der Luftembolie zweifellos begfinstigend aus, 
da die Sehnittstellen often gehalten werden. 

In einem eigenen Fall (G 143/59) hatte sieh ein 48jiihriger Mann mittels Rasier- 
klinge zahlreiche seichte Schnitte an der rechten Halsseite beigeffigt, mit schlitz- 
f6rmiger, leicht klaffender ErSifnung der V. jugularis interna. Tod durch Luft- 
embolie (stark balloniertes rechtes Herz, Entleerung groger Luftblasen beim An- 
stechen unter Wasser, schaumiges Blur). Der allgemeine Blutverlust war auffallend 
gering, es bestand akute Blutstauung der parenchymat6sen Organe. 

Nach allgemeiner Erfahrung unterbreehen Halsschnittver]etzungen 
nieht immer sofort die tIandlungsfs Ihre Dauer ist meist ab- 
h/~ngig vom Tempo des Blutverlustes, sofern nieht Luftembolie, Aspira- 
tion oder sonstige Verletzungen Bewugtlosigkeit oder einen sehnellen 
Tod verursaehen. Sofortige Handlungsunfs t r i t t  z. B. bei Durch- 
trennung tier groBen I-Ialsgef/~Be beiderseits ein (MuELLNR). Bei Ver- 
letzung kleinerer Arterien oder Venen kSnnen die Betroffenen h/~ufig 
noeh erstaunlieh lange aktionsf/ihig bleiben. Wie vorliegender Fall zeigt, 
war die Handlungsfs bei kompletter einseitiger Durehtrennung 
der V. jugularis interna wohl vorhanden, abet auf wenige Minuten 
besehr/~nkt. 

Zusammen]assung 
Eine abgerissene Fernsprechleitung verursaeht bei einem Moped- 

fahrer eine 9 cm lange Italsschnittverletzung. Isolierte und komplette 
Durehtrennung einer V. jugularis interna, Tod dureh Verblutung. Hand- 
lungsfs yon ca. 3 min Dauer. 
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