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R e c o n s t r u c t i o n  o f  A c c i d e n t s  f r o m  I n j u r i e s  o f  t h e  ~Neck 

Summary. Because of a difficult pos tmor tem examination,  which requires much time, 
injuries of the neck are no t  always recognized distinctly. According to Well (1968), the cervical 
vertebrae were injured by more t han  500/0 of the traffic victims. Autopsy technique: The usual 
section of the scalp is lengthened behind the ears along the sternocleidomastoidmuscle to the 
manubr ium sterni. In  this way the superficial muscles of the neck may be well displayed. 
I f  a bone injury is suspected, x-ray examinat ion ~nust follow after removing the muscles in 
layers. By angiography of the arteriae vertebrales or carotides, suspected injuries of the 
vessels can be detected. The cervical and if necessary the breast  and lumbar  vertebrae are 
removed. 

Biomechanics. The biomechanic-functional unit,  head - -  neck - -  t runk,  exhibits this 
speciality t ha t  an  acceleration or deceleration between head and trm~k often takes place. 
Less frequent  are the direct injuries of the neck. Acceleration works in axial and  linear direc- 
t ion as pressure or tension. Muscle strainings, band  lacerations and disruption of the vertebrae 
or the cranial base (circle fracture) occur. In  case of tension the fragments of the os occipitale 
lay outside and in case of pressure within the crania] cavity. Forces as in the case of whiplash 
of following t runk  impact  work as rotat ional  acceleration with the result  of wringing off the  
neck. Dynamical tension loading of the cervical vertebrae with 160--360 kp results in disruption 
after lengthening from 6 to 11 cm, whereas pressure of 1350 to 1800 kp is needed for lacera- 
tions. So the violability is much greater by  tension t han  by pressure. 

So far the  description implies short  (5--160 msec) and quick (> 15 km/hr  or 1300 rad/  
sec ~-) motions according to dynamic impact. In  case of quasi static pressure more fractures 
of the vertebral  pedicles are detected, perhaps by shearing forces, to which the neck is exposed. 
The neck marrow can also be crushed vigorously, if vertebral  bodies are dislocated. Injuries 
of the arteriae vertebrales are less frequent. Although measurements with  reference to the 
loading capacity of the neck are know~, experiments in a greater extent  are nevertheless 
necessary. 

Reconstruction. Apar t  from the tensile lacerations which appear on the  neck in front  
lateral following the cleavage directions of the skin, direct t r amna  to the skin of ~he neck is 
well known and  is not  to be discussed here. The tearing lines require some t ime for their  
formation. The nature  of the injuries of soft tissues and bet ter  - -  bones permits to recognize 
the dynamic (whiplash) or quasi static (pressure against abutment)  origin. I t  is good to decide, 
whether  the flexions of the neck were coming, from the  front  or the back or the  sides. The 
locality of the lacerations il lustrate well the direction of the hyperextension. These conclusions 
must  be demonstra ted by  a critical examinat ion of ~ll details, for example the injuries of the 
head, damaging of cloths, foreign bodies in wounds and observations of in t ravi ta l  and post- 
mortal  origin. 

* Teilweise vorgetragen auf dem ~V. Intern~t ionalen Kongrel~ fiir Verkehrsmedizin in 
Paris, September 1972. 

** Herrn  Prof. Dr. med. Berthold 3/[ueller zum 75. Geburts tag gewidmet. 

1 Z. Rechtsrnedizin, ]3d. 72 



2 G. Schmid~ und D. Kallieris: 

Zusammenfassung. Einige wichtige Kriterien bei der gerichtsmedizinischen Untersuchung 
yon Halsverletzungen werden auf Grund eigener und der Liter~turerfahrungen dargestellt. 
Besondere Beachtung gebfihrt einer geeigneten Sektionstechnik, der Biomechanik und der~ 
oft snbtilen Verletzungsbefunden, damit eine optimale Rekonstruk$ion des Unfallmechanismus 
mSglich wird. 

Key words: Verkehrsmedizin, Halsverletzuagen --  Sek~ionstechnik, Verkehrsunfall -- 
Verkehrsunfall, Rekonstruktion. 

Die richtige Beurteilung der Halsverletzungen hat grunds~tzliche Bedeutung 
fiir die Aufkl/~rung eines Unfallablaufes, mitunter auch fiir die Erkermung der 
Todesursache. Halsverletzungen, insonderheit solche mit Beteiligung tier Hals- 
wirbels~ule, werden selbst bei Autopsien nicht immer richtig erkannt, da die 
Untersuchungstechnik zeitraubend und schwierig ist. Well (1968) land 50% Hals- 
verletzungen bei 33000 Unfallverletzten. Wir sahen unter 381 Unfalltoten fast 
100/0 mit galswirbels/tulenbrtichen (Kamiyama st al., 1971). ;4hnliche Zahlen nennt 
Sevitt (1968). Die Dunkelziffer diirfte groB sein, wenn schon bei iiberlebten Ver- 
letzungen 13% der Halswirbelfrakturen trotz r6ntgenologischer Untersuchung 
iibersehen worden sind (Nap, 1972). 

Deshalb verlangt die Sektionstechnik besondere Aufmerksamkeit. Wit verl~n- 
Bern den iiblichen Kopfschnitt hinter den Ohren und entlang dem Sternocleid- 
muskel, so dab alle oberfl~chlichen und tiefen Muskeln des tialses und Nackens 
gut dargestellt werden k6nnen. Das Fehlen yon Blutungen in der Muskulatur und 
in den B/~ndern schlieBt jedoch eine Wirbels~ulenverletzung nicht aus. Deshalb 
ist bei Verletzungsverdacht eine Angiographie der Carotiden zu empfehlen. Die 
R6n.tgenaufnahme wird gleichzeitig zur Priifung auf Knochenverletzungen ver- 
wendet. Nach tterausnahme der galswirbels/~ule einschlieBlich der Sch~delbasis 
(Teehnik wie bei Emminger, 1966, 1967, 1972; Becket, 1959; I-Dnz, 1968) werden 
Sagittal- und Parasagittalschnitte ges/tgt, entweder nach Tiefkiihlung oder For- 
malinfixierung. Die Scheiben eignen sich besonders gut far die Darstellung yon 
Wirbels~ulenbriichen, Blutungen, B/~nderrissen. 

Die biomechanische Funktionseinheit Kopf-tials-Rumpf hat die Besonderheit, 
dab entweder Rumpf oder Kopf bei Beschleunigungen indirekt den tlals belasten 
(Schlegel, 1968). Direkte I-Ialstraumen sind seltener. Man hat also immer die Ver- 
letzungen des Kopfes oder Rumples zu den galssch~tdigungen in Beziehung zu 
setzen (Leichsenring, 1964). Wird der Kopf in axialer Richtung gegen den Rumpf 
beschleunigt, treten Verletzungen dutch Druck auf. Nach tiipp (1967) sind 80% 
der Wirbelsgulenverletzungen Stauchungsbriiche, 10°/0 Biegungsbrtiche und einige 
Prozent Abscherungsbriiche. Weniger bekannt ist jedoch, dab schwere Hals- 
verletzungen auch durch Zug in axialer Richtung auftreten k6nnen. Solche Ver- 
letzungen sind mSglich bei StoB yon vorne unten gegen alas Kinn oder yon hinten 
unten gegen das Occiput (Moritz, 1954) ; bei Abbremsung des Rumpfes eines Kraft- 
fahrers dutch frontalen Aufprall am Lenkrad oder Armaturenbrett, wobei der 
Kopf wesentlich langsamer verz6gert wird; oder bei Beschleunigung des Rumples 
etwa eines Radfahrers oder FuBg/~ngers dnroh Zusammensto$ mit schnellen Fahr- 
zeugen (Aufsch6pfvorgang) ohne KopfanstoB. Die Fahrzeuggeschwindigkeit liegt 
in tier Regel fiber 80 km/Std. Der Zug in axialer Richtung bewirkt Muskel- und 
B/~nderrisse sowie Abrif~ tier Wirbels/~ule oder tier Sehadelbasis (Reimann, 1961). 
Patscheider (1961) hat auf diesen Pathomechanismus hingewiesen und ihn auf- 
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geklar~. Die Ringbrfiehe der ScMdelbasis k6nnen an IIand der Bruchform hin- 
siehtlieh der Entstehung dutch Druek (Stauehung) oder Zug untersehieden werden 
(Spasi6 u. Redid, 1970). Bei Zug liegen die Fragmen~e augerhalb und bei Druek 
innerhalb der Schgdelbasis. Selbst wenn eine nennenswerte Dislokation fehlt, ist 
eine konisehe Verbreiterung der Bruchstfieke bei Zng rtaeh augen und bei Druek 
nach innen erkennbar. 

Die dynamische Zugbelastung der isolierten Italswh%els/~ule wurde yon Ziffer 
(1967) mit 160 bis 360 kp bis zur Zerreil3ung naeh einer Verl/~ngernng um 6 bis 
11 em gemessen. Dagegen fand er 1350 bis 1800 kp als Druckbelastung bis zum 
Eintr i t t  yon Verletzungen erforderlich. Wie yon der Teehnik bekarmt und sparer 
bei R6hrenknoehen best~ttigt (Evans u. Lebow, 1951 ; Knese et al., 1955), ist aueh 
die Halswirbels/~ule in gleieher Weise wie die anderen Knoehen viel leiehter dutch 
Zng als durch Druck verlegzbar. 

IIandelt es sieh nichg um lineare, sondern um Rotationsbeschleunigungen des 
Kopfes wie beim Schleuder~rauma, so entstehen die bekannten Brfiehe und Zer- 
reigungen dureh IIyperflexion und IIyperextension. Zwar ist theoretisch ein 
Schleudertrauma nieht nut  naeh vorn oder hinten, sondern auch naeh den Seiten 
zu erzielen, abet bei seitlieher Biegung der t~Ialswirbelsgule sehfitzen die Sehultern 
vor f3berbeanspruchung. Dies diirfte ein Grund daffir sein, dag Querfortsagzbrfiehe 
selten beobachtet werden. Beim Sehleudertrauma sind Zugkr/~fte vorherrsehend. 
Es kommen abet aueh kombinierte Verletzungen dutch Zug, Druek, Drehung, 
Biegung, Seherung nnd direkten Stog ebenso vor. Die Verletzungsformen werden 
dadurch weniger fibersiehtlich. 

Schleudertraumen haben eine kurze schnelle und eine darauffolgende gegen- 
l/iufige langsamere und 1/~nger dauernde Bewegungsphase. Solehe Kombinationen 
sind besonders bei zusgtzlicher quasi-statiseher Belas~ung naehzuweisen. Ver- 
letzungen dureh Zng wie B~nder- und Bandscheibenrisse werden meistens dutch 
kurze (5 bis 160 msec) und sehnelle (mehr als 15 km/Std oder 1300 rad/sec ~) Be- 
wegungen ausgel6s~. Quasi-statische Belastung dutch Druck und Biegung ffihr~ 
bei lgngerer Dauer auch zu Bogen- nnd Fortsatzbrfiehen. 

Auf die Verletzungen des t~fiekenmarkes soll bier nieht n~her eingegangert 
werden. Bei Zng und Stauehung sind ZerreiBungen bzw. Quetsehnngen des lgficken- 
markes zu erwargen (Bfirkle de la Camp, 1959; Leiehsenring, 196~; dort weitere 
Literatur). Selten sii~d Verletzungen der Aa. vertebrales (iiinz u. Plaue, 1972). 
Diese GefgBe und ihre Verletzungen k6nnen am besten dureh einseitige Angio- 
graphie entweder fiber die Carotis oder Vertebralis an der Leiehe auf beiden Seiten 
dargestellt werden. W~hrend sieh beim Lebenden dutch den Blutstrom lediglieh 
das gleiehseitige Gef~gnetz peripher der Einstiehstelle ffillt (Decker, 1955), werden 
bei der Leiehe fiber den Cireulus Willisii auch die groBen Gefgge der Gegenseite 
geffillt, f iber postmortale Angiogramme der Arteriae vertebrales und deren dia- 
gnostisehe M6gliehkeiten wurde bereits yon Jaquet  (1962), Weber (1962), Kunert  
(1961), D6robert et al. (1967) sowie yon IIinz u. Tamaska (1968) berichtet. Kon- 
trastmit~elaustritt oder -stop zeigen Verletzungen an. Die Pr/~para~ion der Caro- 
tiden im Siphonbereieh nnd der Vertebralisarterien in ihrem Gesamt~Terlauf naeh 
0kr6s (1967) ist gegenfiber der Angiographie sehr zeitraubend. 

Messungen fiber die Belastbarkeit des IIalses sind aus den Untersuehungen yon 
Mertz u. Patrick (1967), IIinz (1970), Ommaya u. tIirseh (1971) sowie Itinz u. 
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Plane (1972) und anderen bekannt. Trotzdem sind Untersuchungen in gr6$erem 
Umfang notwendig. Insbesondere fehlen Kenntnisse fiber die Variation der Be- 
lastungsgrenzen bei Kindern und alten Menschen. 

Die Beaehtung der pathomechanischen Gesetzmg$igkeiten erleichtert eine Re- 
konstruktion des Unfalls und macht sie in vielen F/£11en iiberhaupt erst mSglich. 
Auf die bekannten parallelstreifigen Dehnungsrisse an der Haut  des tta]ses sei 
nut  kurz hingewiesen. Sie folgen der Spaltbarkeitsrichtung der Hau~ (Schmidt, 
1968) und zeiger~ eine 13berdehnung im vorderen seitlichen Halsdreieck an. Die 
verschiedenen Muskelrisse lassen eindeutige Schliisse auf die Rich~ung der Kraf t  
zu, ebenso wie die Uberdehnung im Kehlkopfbereich bei ttyperextension, die mit 
retropharyngealen H/~matomen und sogar mit Abri$ der LuftrShre verbunden sein 
kann (Hinz). Die Dehnungsrisse in der Haut  haben einen gewissen Zeitbedarf fiir 
ihre Ausbildung. Haut  nnd Gef/~$e sind sehr gut dehnbar und werden deshalb 
erst bei extremer Zugbeanspruchung und Verl~ngerung um fiber 100% zerrissen. 
Einrisse der Carotiden beschr~nken sich in der Regel auf die Intima. Im Siphon- 
bereich werden sie bei Sch~de]basisbrfichen allerdings leicht zerrissen und ab- 
geschert. Glatte ZerreiSungen der Vertebralarterien sind erst bei klaffenden Ab- 
rissen der tIalswirbels/£ule oder der Sch~de]basis zu findem 

Die Art der Verletzungen an Weichgeweben und an Knochen ]/£$t Schliisse auf 
dynamische (z. B. Schleudertrauma; Emminger, 1968, 1970) oder quasi-statische 
(Druck gegen Widerlager, anhaltende Stauchung) Einwirkung zu. Abb. 1 zeig~ in 
Anlehnung an Moritz, Kulowski und Erdmann schematisch, wie sich die Belastung 
bei l~berschreitul~g des Grenzbereiches an den wichtigsten Teilen der Halswirbel- 
s/£ule und ihres Bandapparates auswirkt. ZerreiSungen der Lgngsb/£nder zeigen 
l~berdehnung an. Bandscheibenrisse vorne bei Streckung und hinten bei Beugung. 
Mehrfache Bandscheibenrisse sind selden. Briiche der WirbelkSrper durch Stau- 
chung sind in der Regel an zwei oder mehreren Segmenten zu finden, w~hrend 

\ / 

Abb. 1. Schem~tische Dars~llung der Verletzungsfolgen aa der Halswirbels/~ule bei unter- 
schiedlicher Stof~mechanik. Dicke Pfeile: ttauptrich~ung des Stoliles ; diinne Pfeile : Dislokation 

an den Verletzungsstellen 
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Knochenabrisse durch Zug als Einzelverletzungen auftreten. In  axialer t~ichtung 
gegen die Wirbelsgule beschleunigt, gibt der Kopf  den Sto]3 bei geringen Ge- 
schwindigkeiten, aber lgngerer Dauer an die Wirbels~ule welter. Zum Beispiel 
treten Wirbelbriiche bei Sturz auf  den Kopf  aus geringer ttShe auf. Beim Schleu- 
der t rauma sind die Wirbel C 4 urtd 5 bevorzugt betroffen. 

Bei h6herert Beschleunigungen yon knrzer Dauer vert~indert die Massentr/igheit, 
dag der Stog yore Kopf  weitergegeben wird. Wenn die Kraf t  jenseits der De- 
formierbarkeit des Kopfes liegt, finden wit in solchen F~llen Sch~delbriiche. Sind 
Sch/tdclbr/iche und Wirbels/~ulenbriiche vorhanden, ist an mehrfache oder mehr- 
zeitige Gewalteinwirknng zu denken. Zus/~tzlich sind ffir eine Unfallrekonstruktion 
weitere Daten soweit erreichbar zu verwenden (Kleiderbesch/idigungen, Fremd- 
k6rper an der Leiche oder in Wunden, Priifung intravitaler oder postmortaler 
Entstehnng sowie technische Untersuchungen). Bei postmortal  gesetzten Briichen 
konnten kr£ftige Blutunterlaufungen der Verletzungsstellen erzielt werden (I-Iinz 
u. Tamaska,  1968). 

Auch bei Exhumierungen hat  sich die g6ntgenuntersuchung vor der Sektion 
bewghrt. Solange der Bandappara t  das Hals- und Kopfskelet zusammenh/~It, 
kSnnen Luxationen r6ntgenologisch erfaBt werden. Nach Sagittalschnitten sind 
oft monatelang Blutungen erkennbar und nach Maceration selbstverst£ndiich 
Bruchlinien darzustellen. 

Bogenbriiche und Gelenkfortsatzbriiche sind (isoliert) sehr selten nnd kommen 
dutch Zug oder Druck auf die seitlichen Fortsg~tze zustande, also im wesentlichen 
bei seitlicher Biegung und Stauchung der Halswirbels/~ule. Sie entgehen oft der 
g6ntgendiagnose und sind an der Leiche nut auf Parasagittalschnitten erkennbar. 
V611ig klar werden die VerhS~ltnisse erst nach Maceration der I-Ialswirbels~ule. 

2 Jahre nach dem Tode eines Marines, der 5 Tage nach einem Verkehrsunfall an Basilaris- 
thrombose Yerstorben war, wurde als Ursache ein Bogenbruchsystem (Facettenbriiche) am 
6. tIalswirbel festgestell~ und damit Unfalltod bewiesen. Der Mann war als Beifahrer aus 
einem nach rechts umgestiirz~en Kleinwagen geborgen worden. Der l~'ahrer lag auf ibm. Es 
muffle eine starke seitliche Abknickung der Halswirbels/iule angenommen werden. Bei der 
Erstuntersuchurtg der frisclmn Leiche war die tIalswirbelsgule l~icht seziert worden. 

Die techrLische Entwicklung hat  dazu geftihrt, dab der Mensch sich gegen gr6- 
l~ere Beschleunigungen seines KSrpers schiitzen mug. Durch SicherheitsmaBnah- 
men werden manche Verletzungen vermieden, andere aber provoziert. So ist zu 
erwarten, dab gerade in den neuen Sicherheitsautos die Relativbewegungen zwi- 
schen l~umpf und Kopf  den tta]s mehr a]s bisher belasten, wghrend g u m p f  und 
Kopf  besser geschtitzt sind. Es ist deshalb mit einem Anstieg der Halsverletzungen 
gegenfiber den Rumpf-  und Kopfverletzungen zu rechnen. 
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