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Injuries of the Common Carotid Artery Due to Reanimation Measures 

Summary. The status of the large vessels of the neck was determined after 
emergency intubation in 65 primary atraumatic casualties in the endeavor to 
provide accident surgeons working under extreme conditions with a check on 
results to optimize their therapy. Besides the findings in the vertebral artery 
(shown in 35 cases), which was traumatized in one case, the main attention was 
dedicated to the injury pattern of the common carotid artery. In this artery, 
intimal ruptures within the bifurcation were found in three cases, combined in 
one case with a subintimal hemorrhage on the contralateral side. 

As compared to other forms of force leading to an injury of the common 
carotid artery, reanimation causing traction and hyperextension of the neck is 
also considered an injurious stress. The unconscious patient is especially 
endangered as he has no possibility of pain-elicited defense if a helper 
hyperextends the neck under pressure from below in the vertex of the lordosis. 
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Zusammenfassung. In der Bemfihung, den unter extremen Bedingungen t~itigen 
Notfirzten bei deer Optimierung ihrer Therapie eine Erfolgskontrolle zu liefern, 
wurde der Status der grogen Geffifie des Halses nach notfallmfifiiger Intubation 
an 65 primfir atraumatischen Todesffillen erhoben. Das Hauptaugenmerk galt 
neben den Befunden an der A. vertebralis, die - -  in 35 Ffillen dargestellt - -  
einmal traumatisiert war, dem Verletzungsmuster der A. carotis comm. In ihr 
fanden sich in drei F~illen Intimarupturen unterhalb der Bifurcatio, einmal mit 
einer subintimalen Blutung auf der Gegenseite kombiniert. 

Vergleichend mit anderen Formen der Gewalteinwirkung, die zu einer 
Verletzung der iX,.carotis comm. fiihren, wird auch bei der Reanimation in 
einer Traktion und Hyperextension des Halses die schfidigende Beanspruchung 

* Auszugsweise vorgetragen auf der 60. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft far Rechts- 
medizin, Kiel, 1981 
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gesehen. Besonders gef~hrdet ist dabei der Bewul3tlose, dem die M6glichkeit 
der schmerzbedingten Abwehr fehlt, wenn ffir eine Intubation von einem 
Helfer der Hals unter Druck von unten im Scheitel der Lordose hyperextendiert 
wird. 

Schliisselwort: Reanimation, Verletzung der A. carotis communis 

In einer vorangegangenen Untersuchung fiber m6gliche Reanimationsschfiden bei 
atraumatischen Todesffillen wurde die besondere Geffihrdung der Halswirbelsfiule 
bei der notfallm~13ig durchgeffihrten Intubation erkannt (Saternus 1981). Die 
Befunde wurden ausgiebig mit den K61ner Notfirzten im Hinblick auf eine 
Optimierung der Reanimationsmagnahmen er6rtert. Die Ergebnisse dieser ge- 
meinsamen Bemfihungen sollen an anderem Ort speziell dem klinisch Tfitigen 
zugfinglich gemacht werden. 

Unbeachtet geblieben sind jedoch bisher m6gliche Verletzungsfolgen an den 
grogen Halsgeffigen durch Reanimationsmagnahmen. Dabei sind die mechani- 
schen Einwirkungen bei der notfallmfigig durchgeffihrten Intubation, aber auch 
der Mund-zu-Mund- oder -zu-Nasen- und Maskenbeatmung, wie sich an den 
HWS-Befunden demonstrieren liel3, durchaus anderen, gel~ufigeren Traumatisie- 
rungen vergleichbar. Auch ist nach angiochirurgischen Erhebungen (Maurer et al. 
1973) der Anteil der Carotisverletzungen mit 2,2% an der Rate sfimtlicher 
Geffigverletzungen nicht unbetrfichtlich. Forensische Bedeutung erlangen neben 
den akuten Verletzungen vor allem auch die Folgeschfiden. Verwiesen sei auf 
die traumatisch entstandene Carotisthrombose auf dem Boden von Intimarup- 
turen, aber auch nach Gef~gumblutungen, die ihrerseits fiber Zirkulationsst6- 
rungen im perivasalen Bereich der Thrombose den Weg bereiten (Schneider und 
Lemmen 1952; Kaeser 1955; Murray 1957; Baumgartner 1963; Dotzauer und 
Adebahr 1964; F6disch und Kloss 1966; Agnoli et al. 1974; Fischer et al. 1975; 
Unger et al. 1980). Selten sind hingegen posttraumatische Aneurysmata im 
Carotisstromgebiet (Solheim 1979). 

Material und Methoden 

Zur Auswertung gelangten fiir die Beurteilung der A. carotis comm. 65 atraumatische TodesfNle, 
in die 30 aus der Basisuntersuchung eingeschlossen sind. Positives Selektionskriterium war die 
notfallmfigig durchgeffihrte Intubation, negatives jede Form eines erkennbaren finalen oder auch 
postmortalen Sturzes. Art und Umfang der Reanimationsmagnahmen wurden uns von den am 
Notfalldienst ~ beteiligten Kollegen auf einem Formblatt mitgeteilt, yon den niedergelassenen 
oder klinisch tfitigen Kollegen telefonisch erfragt. Dagegen konnte der Umfang der Erste-Hilfe- 
Magnahmen durch Laien nicht immer vollstfindig abgekl~rt werden. 

Wie bei jeder typischen rechtsmedizinischen Obduktion wurden die Halsweichteile stets 
schonend in sogenannter Blutleere in situ prS.pariert. Anschliegend erfolgte die prfiparative 
Darstellung yon Kehlkopf und Zungenbein auch unter Er6ffnung der Crico-thyreoid-Gelenke. 
Das Zungenbein wurde immer in drei Ebenen ger6ntgt. Die Halswirbels~iule wurde in allen F~illen 

1 Wir danken Herrn Prof. Dr. Engelhardt fiir die Hilfe bei der Durchft~hrung der Erhebungund 
der K61ner Feuerwehr ffir organisatorische Unterstfitzung 
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nach einer auch bei frfiheren Untersuchungen benutzten Technik, die 1968 von Hinz an unserem 
Institut eingeffihrt worden ist, aufgearbeitet. Dabei wurde die HWS in toto mit der hinteren 
Schfidelbasis zusammen herausgenommen, in der Basisuntersuchung (n = 30) bei - 20°C  k~ilte- 
fixiert und mit einer ]hochtourigen Bandsfige in parasagittale Scheiben zerlegt, im zweiten 
Kollektiv (n = 35) nach einer angiographischen Darstellung 2 der Aa. vertebrales formatinfixiert 
nur in der Sagittalebene aufgetrennt. Anschliel3end wurden die Aa. vertebrales pr~ipariert, das 
AusmaB degenerativer Verfinderungen sowie etwaige Verletzungsfolgen dokumentiert. Die 
Auswertung der vorliegenden Daten erfolgte manuell. 

Ergebnisse 

Insgesamt fanden sich viermal Verletzungen der grogen Halsgeffige, und zwar dreimal 
Verletzungen der A. carotis comm. und einmal ein Gef'~igabrig im Vertebralisstromgebiet. 

Im ersten Fall (L. Nr. 525/81) handelte es sich um einen 47jfihrigen Mann, der eines akuten 
Coronartodes starb. Eei ihm wurde notfallmS.fSig intubiert, eine externe Herzmassage, eine 
Defibrillation sowie Elektrostimulation durchgeffihrt und ein ven6ser Zugang gelegt. 

Als lokale Alteration durch die Intubation fanden sich fleckige Unterblutungen im 
Zungengrund. Fortgeleitet bestand eine Intimaruptur unterhalb der Gabelung der rechten 
A. carotis comm. In der Abb. 1, der schematischen Darstellung der Carotisverletzungen, ist die 
genaue Lokalisation eingetragen. HWS und Aa. vertebrales waren unverletzt geblieben. Auch 
fanden sich keine Verletzungen in den Halsweichteilen, wie eine retropharyngeale Blutung oder 
ein Hfimatom in der Riickenmuskulatur. 

Folgen der externen Herzmassage waren bei einem prim~ir starren Ful3thorax beidseitige 
Rippenserienbrfiche und eine Sternumfraktur, verbunden mit relativ ausgedehnten Leberkapsel- 
rissen. 

Bei dem zweiten Fall (schematische Darstellung, gleichfalls in der Abb. 1) handelte es sich um 
eine 85jfihrige Frau (L. Nr. 619/81), die, wie die meisten der Reanimierten an einem akuten 
Herzversagen gestorben, durch die beschriebenen Magnahmen notfallm~igig reanimiert worden 
war. Lokale Intubationsverletzungen fanden sich nicht. Auch waren die Aa. vertebrales und die 
HWS - -  trotz mfil3iger degenerativer Vorschfidigungen - -  unverletzt geblieben. Folge der 
indirekten Gewalteinwirkung war jedoch eine Intimaruptur (Abb. 1) der rechten A. carotis int. 
im Bereich der Bifurcatio. Auch in diesem Fall war es durch die fiugere Herzmassage bei starrem 
Thorax beidseitig zu einzelnen Rippenfrakturen und zu einer flO.chigen Unterblutung der 
Leberkapsel gekommen. 

Die ausgeprfigteste Beteiligung der Carotiden (Abb. 1) fand sich bei einem 72jfihrigen Mann 
(L. Nr. 310/81). Auch bei ihm war der Tod Folge eines akuten Herzversagens, und es war zum 
Einsatz der gesamten Palette der erwfthnten Reanimationsmal3nahmen gekommen. Dabei 
bestanden die lokalen l~ntubationslfisionen in einer rechtsseitigen Unterblutung des Rachenrings 
und einer erbsgrogen des Zungengrundes. An indirekten Verletzungen land sich im Bereich der 
HWS eine zarte Unterblutung der M. atlanto-axialis post. und eine beidseitige Beteiligung der 
Carotiden. So bestand linksseitig eine typische subintimale Blutung und rechtsseitig ein Intimarig 
auf der Dorsalseite unterhalb der Bifurcatio. Relativ ausgeprfigt waren auch die Traumatisie- 
rungen durch die 5.ugere Herzmassage mit beidseitigen Rippenserienbrfichen, einer Sternum- 
fraktur und intensiven Unterblutungen des Lig. falciforme hepatis und der Kapsel fiber dem 
linken Leberlappen. Es lag ein noch mS.gig elastischer Fagthorax vor. 

Auch die A. vertebralis mit ihren Nebenfisten war in zwei F~llen betroffen. Einmal 
(L. Nr. 68/81) bestand rechtsseitg in H6he C 3 eine umschriebene perivasale Unterblutung, wobei 
das Gef~il3 selber unverletzt geblieben war. 

Der zweite Fall betraf eine 4@ihrigen Mann (L. Nr. 161/81), der auf dem Wege zur Arbeit vor 
seiner Garage im Schnee ausgerutscht war und sich eine sprunggelenksnahe Fibulafraktur 
zugezogen hatte. Der Heilungsverlauf war komplikationslos. Etwa einen Monat spfiter sank er 
pl6tzlich in seinem Sessel sitzend in sich zusammen. Ein finaler Sturz ist somit auszuschliegen. Ein 
sofort alarmierter Notarzt versuchte, an Ort und Stetle sowie auf der Fahrt ins Krankenhaus zu 
reanimieren - -  Beatmung nach Intubation, externe Herzmassage, Defibrillation, intrakardiale 

2 Wir danken Frl. Hegner ffir die Erstellung der postmortalen Angiogramme 
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Abb. 1. a 85jfihrige Frau mit einer 2 mm grogen Int imaruptur  der rechten A. carotis int. im Bereich 
der Bifurcatio (L. Nr. 619/81). b 47j~ihriger Mann mit einer 2-3 mm grogen Int imaruptur  in der 
rechten A. carotis comm. (L. Nr. 525/81). e, d 72j~ihriger Mann mit einer linksseitigen subinti- 
malen Blutung und einer rechtsseitigen Int imaruptur  der A. carotis comm. (L. Nr. 310/81) 

Alupent-Gabe und das Legen eines Zugangs. Als Todesursache wurde bei der Obduktion ein 
akuter Coronartod auf dem Boden einer weitgehend obturierten Coronarthrombose ange- 
nommen. Durch den Tubus war lokal der Kehlkopfeingang leicht verletzt worden, und zwar in 
Form einer kleinfleckigen Unterblutung. Eine krfiftige Unterblutung bestand in der tiefen 
Nackenmuskulatur, besonders intensiv linksseitig der Vertebra prominens. Die HalswirbeMiule 
selber war bei teils deutlicher Osteochondrose unverletzt geblieben. Die A. vertebralis wies einen 
regulS.ren Verlauf und ein geh6riges Kaliber auf. Sie war zartwandig. In H6he C 2 fand sich im 
M. longus capitis eine umschriebene zehnpfennigstiickgrol3e Unterblutung, die deutlich abge- 
grenzt gegen das Hfimatom in der unteren Halswirbels~iule war. Sie war gespeist von einem 
rupturierten Nebenast der A. vertebralis, einem Ramus muscularis. Der Hauptast  selber war 
unverletzt geblieben. Durch die histologische Untersuchung konnte die vorliegende Blutung als 
eindeutig frisch klassifiziert werden. Das Gef~ig wies keine degenerativen Verfinderungen auf. 
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Diskussion 

Indirekte Verletzungen der A. carotis comm. sind besonders nach Traktionen des 
Halses zu beftirchten. Im selektionierten rechtsmedizinischen Obduktionsgut 
ftihren damit verbundene Gewalteinwirkungen bei t6dlichen Traumata recht 
h~iufig zu perivasalen Blutungen und zu Geffigwandverletzungen. Dabei ist nach 
eigenen Erhebungen an 427 t6dlichen Traumata (Saternus 1979) die Richtung der 
/iugeren Gewalteinwirkung und der damit verbundene Bewegungsablauf ent- 
scheidend ftir die Verletzungsh~ufigkeit des Geffil3es. Denn unter s~imtlichen 
Formen der Schfidelanprallverletzungen vom Hinterhauptsanprall bis zum Kinn- 
aufprall kam statistisch gesichert ~2-Test, P < 1%) der Gewalteinwirkung gegen 
das Kinn und somit dem Hyperextensionstrauma die gr6gte Bedeutung zu. So 
schwankte die Verletzungsh~iufigkeit zwischen 3,3% beim Hinterhauptsanprall, 
3,5% bei seitlicher Gewalteinwirkung gegen den Schfidel bis zu 17,6% bei den 
schwersten Kinnaufschlagverletzungen (n = 51), die mit Kiefer- und Schfidelbasis- 
frakturen einhergegangen waren. 

Dabei handelte es sich stets um Verletzungen der A. carotis comm. selbst, in der 
h/iufigsten Form als Intimaruptur, wobei die bekannte Bevorzugung des unteren 
Drittels best/itigt werden konnte. Ungleich viel h~ufiger waren jedoch perivasale 
Blutungen, so bei Schfidel-Hirn-Traumata, die mit Kieferfrakturen kombiniert 
waren, in 40% der Ffille. 

Wie die Geffif3wandverletzung selbst kann auch die Umblutung einer unphy- 
siologischen Zugbeanspruchung zugeordnet werden (Janssen et al. 1968; Janssen 
1977; Reh und Haarhoff  1975). Dabei sind nach anatomischen Rekonstruktionen 
(Adebahr und Erkrath 1981) und rheologischen Modellversuchen (Krauland et al. 
1981) besonders die horizontal abgehenden Aste geffihrdet. 

Gleichfalls traktionsbedingt sind die von Amussat (1843) beschriebenen 
Intimarupturen unterhalb der Bifurcatio der A. carotis comm. beim Erh~ngen. 
Kussmaul (1858) beschreibt sie auch als Doppelrig, Friedberg (1880) in Kombi- 
nation mit subintimalen Blutungen und Lesser (1881) in einem Fall in anderer 
Lokalisation, nfimlich in der A. maxillaris. DaB diese Form der Gewalteinwirkung 
in gleicher Weise auch zu Intimazerreigungen in der V.jugularis fiJhren kann, 
konnte Schmidt 1901 zum erstenmal belegen. Bei tiefem Sturz in die umgelegte 
Schlinge, wie bei der britischen und amerikanischen Justifikation durch den 
Strang, finden sich sogar - -  wie sich auch im postmortalen Traktionsversuch 
zeigen lief~ (Saternus et al. 1978) - -  komplette Rupturen sowohl der A. carotis 
comm. als auch der V.jugularis. Die Gef/igbeteiligung lag bei 80% der Ffille. 

Aber auch bei der mit wenigen Ausnahmen wesentlich milderen Form der 
Traktion, beim suizidalen Erhfingen, findet sich nicht selten eine Beteiligung der 
A. carotis comm. Die Angaben zur Hfiufigkeit schwanken zwischen 0,5 und 16% 
(0,5%, Kleiber et al. 1981; 5%, Reuter 1901; 6,8%, Peham 1894; 9,6%, Saternus 
1979; 14%, Lesser 1881; 16%, Laiho et al. 1968). Das heigt also, dab auch bei 
physiologischerweise auftretenden Kr~ften, besonders bei einer Traktion, die zur 
Hyperextension ftihrt, mit Verletzungen der Carotiden zu rechnen ist. Und speziell 
dieser Mechanismus mug auch ftir die Reanimationsverletzungen angenommen 
werden. Denn die Verletzungen der Halsgef~ge diJrften nicht, wie fiJr die Aorta 
beschrieben (Voigt 1968; Patterson et al. 1974; Brinkmann 1975; Bodily und 
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Fischer 1979; Bode und Dietrich 1980; Umbach und Unterdorfer 1980) Folge der 
extrathorakalen Herzmassage, also direkter Gewalteinwirkung bei instabilem 
Thorax oder eines mit der Thoraxkompression einhergehenden Druckpulses sein, 
sondern bei der Lagerung des Patienten und der Hilfestellung zur Intubation 
entstanden sein. Denn zur Durchffihrung einer suffizienten Reanimation wird der 
Bewul3tlose in der Regel auf ein vorgefertigtes keilf6rmiges Kunststoffbrett gelegt. 
Dieses wird unter den angehobenen Rumpf geschoben, wobei der Hinterkopf in 
eine speziell daffir vorgesehene Mulde gebracht werden soll. Um den Kopf 
letztendlich einzupassen, eine Aufgabe, die der begleitende Rettungssanitfiter zu 
fibernehmen hat, kann schon einmal krfiftig gezogen werden. Dag bei solchen 
Krfiften Verletzungen der Carotiden auftreten k6nnen, zeigen auch Befunde nach 
unsachgem~igen chiropraktischen Behandlungen (Beatty 1977). 

Speziell bei der direkten Hilfestellung zur Intubation dfirften aber die meisten 
Verletzungen gesetzt werden. So wird hfiufig in mil3verstandener Ubernahme vieler 
einschlfigiger Lehrbuch- und Leitfadendarstellungen der Kopf extrem rekliniert 
und die Halswirbelsfiule maximal fiberstreckt, oft unter Verst~irkung der Lordose 
durch einen krfiftigen Druck yon unten. Im Selbstversuch lieg sich zeigen, dag bei 
einer Lagerung zur notfallm~igigen Intubation durch einen alten und sehr 
erfahrenen Rettungssanitfiter der K61ner Feuerwehr die Lordose bei ge6ffnetem 
Mund bis ins Schmerzhafte verst~irkt wird. Dies warde um so mehr bei einem 
Bewul3tlosen unter Notfallbedingungen zutreffen mfissen. DaB dabei die Hyper- 
extension unter Belastung des Halses im Scheitel der Lordose generell zu einer 
betrfichtlichen Zugbeanspruchung ffihren kann, belegen die im Gesamtmaterial in 
9,2% der FS.lle gefundenen retropharyngealen Blutungen, die stets mit einer HWS- 
Verletzung kombiniert waren. 

Literatur 

Adebahr G, Erkrath KD (1981) Direkt und indirekt entstehende Blutungen im Musculus sterno- 
cleidomastoideus. Z Rechtsmed 87:41-49 

Agnoli A, Grote E, Schirmer HF, Mulch G (1974) Zur Problematik der traumatischen Arteria- 
carotis-Thrombose. Dtsch Med Wochenschr 99:1245-1248 

Amussat JZ (1843) Recherches experimentales sur les blessures des artbres et des veines. R6sum6 
des trois memoires lus 5. l'Academie Royale des Sciences. Dupont, Paris 

Baumgartner HR (1963) Eine neue Methode zur Erzeugung von Thromben durch gezielte Uber- 
dehnung der GefSgwand. Z Gesamte Exp Med 137:227-247 

Beatty RA (1977) Dissecting hematoma of the internal carotid artery following chiropractic 
cervical manipulation. J Trauma 17:248-249 

Bode G, Dietrich B (1980) Aortenrupturen als ungew6hnliche Reanimationsverletzung. Z 
Kardiol 69 : 858-862 

Bodily K, Fischer RP (1979) Aortic rupture and right ventricular rupture induced by closed chest 
cardiac massage. Minn Med 62:225-227 

Brinkmann B (1975) Traumatische Aortenrupturen im Hamburger Sektionsmaterial der Jahre 
1969-1973. Unfallheilkunde 78 : 117-128 

Dotzauer G, Adebahr G (1964) Trauma und Carotisthrombose. Dtsch Z Gerichtl Med 55: 
237-241 

Fischer H, Masel H, Teiner R (1975) Zerebraler Insult am Steuer oder posttraumatische Karotis- 
thrombose. Z Rechtsmed 76:73-80 

F6disch H J, Kloss K (1966) Thrombotische Verschlt~sse im Stromgebiet der Arteria carotis nach 
stumpfen Sch~idel-Hals-Traumen. Hefte Unfallheilkd 88:1-48 



Verletzungen der A. Carotis Communis 311 

Friedberg H (1880) Beitrfige zur gerichtlichen Medicin. III. Ober ein neues Zeichen des Erwar- 
gungsversuches. Virchows Arch LXXIX:409-424 

Hinz P (1968) Vielschichtige Untersuchungsmethoden zur Erfassung pathomorphologischer 
Sektionsbefunde nach Schleudertraumen der HalswirbeMiule. Dtsch Z GerichtI Med 64: 
204-216 

Janssen W (1977) Forensische Histologie. Schmidt-R6mhild, Lfibeck 
Janssen W, Jaecker O, Erbach A (1968) Zur Unterscheidung yon Druck- und Stauungsblutungen 

in den Halsweichteilen. Dtsch Z Gesamte Gerichtl Med 64:147-157 
Kaeser HE (1955) Einseitige Carotisthrombose nach Strangulation. Confin Neurol 15:369-375 
Kleiber M, Brinkmann B, Koops E, Pfischel K (1981) Zur Pathologie des ErhS_ngens unter 

besonderer Berficksichtigung vitaler Reaktionen. 60. Jahrestagung der Deutschen Gesell- 
schaft ffir Rechtsmedizin, 15.-19.9. 1981, Kiet 

Krauland W, Maxeiner H, Siekmann H (1981) Lfingsrupturen an den Wirbelschlagadern. 
Z Rechtsmed 87:41-49 

Kussmaul A (1858) Ober die ZerreiBungen der inneren Hfiute der Halsarterien bei GehO.ngten. 
Virchows Arch XII1:60-70 

Laiho K, Isokoski M, Hirvonen J, Ojala K, Marttila A, Tenhu M (1968) Ober die Obduktions- 
befunde beim Selbstmord durch ErhS_ngen. Dtsch Z Gerichtl Med 63:63-69 

Lesser A (1881) [Jber die localen Befunde beim Selbstmord dutch Erhfingen. Vierteljahresschr 
Gerichtl Med ()ff Sanit~itswesen 3. F XXXV:201-248 

Maurer P, Scherer H, Mack D (1973) Trauma of the major arteries and veins. A complication in 
the seriously injured. J Cardiovasc Surg (Torino) 14:495-501 

Murray DS (1957) Post-traumatic thrombosis of the internal carotid and vertebral arteries after 
non-penetrating injuries of the neck. Br J Surg 44:556-561 

Patterson RH, Burns WA, Janotta FS (1974) Complications of external cardiac resuscitation: 
A retrospective review and survey of the literature. Med Ann DC 43:389-394 

Peham H (1894) Ober Carotisrupturen beim Tode durch Erh~ingen. Virteljahresschr Gerichtl 
Med Off SanitS.tswesen 3. F VIII [Suppl]: 176-191 

Reh H, Haarhoff K (1975) Zum Beweiswert der Stauungs- und Weichteilblutungen beim 
Erdrosseln und Erwtirgen. Z Rechtsmed 77:47-60 

Reuter F (1901) Uber die anatomischen Befunde beim Tode dutch Erdrosseln und durch 
Erhfingen. Z Heilkd 22:145-172 

Saternus K-S (1979) Die Verletzungen von HalswirbelsSule und yon Halsweichteilen. Hippo- 
krates, Stuttgart 

Saternus K-S (1981) Direkte und indirekte Traumatisierung bei der Reanimation. Z Rechtsmed 
86:161-174 

Saternus K-S, MeBler H, Palm W (1978) Die kn6cherne Verletzung der HWS beim Tod durch 
Erhfingen. Z Rechtsmed 82:55-69 

Schmidt W (1901) Ein Beitrag zur Statistik des Erh~ngungstodes. Inaugurations-Dissertation, 
Berlin 

Schneider RC, Lemmen LJ (1952) Traumatic internal carotid artery thrombosis secondary to 
nonpenetrating injuries to the neck. J Neurosurg 9:495-507 

Solheim K (1979) Common carotid artery aneurysma after blunt trauma. J Trauma 19:707-709 
Umbach P, Unterdorfer H (1980) Massive Organverletzungen durch ReanimationsmaBnahmen. 

Beitr Gerichtl Med 38:29-32 
Unger SW, Tucker WS, Mrdeza MA, Weltongs HA, Chandler JG (1980) Carotid arterial trauma. 

Surgery 87 : 477-487 
Voigt GE (1968) Die Biomechanik stumpfer Brustverletzungen besonders von Thorax, Aorta 

und Herz. Hefte Unfallheilkd 96 : 1-115 

Eingegangen am 30. Oktober 1981 


