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Suicide by Cutting the Radial Artery. Report of Two Cases 

Summary. Suicide attempts made by cutting the wrist artery (A. radialis et 
ulnaris) are usually unsuccessful if the vessel wall or blood clotting has not  
changed pathologically. Fatal exsanguination, however, can also result even 
if the arteries are not completely severed crosswise-which is usually not the 
c a s e - b u t  are instead slit open lengthwise or partially severed crosswise. For  
this reason, the invagination processes of  the artery stumps controlled by the 
elastic structure of the vessel walls and consequently the spontaneous arterial 
hemostasis are obstructed. The importance in establishing the type and 
position of the cut artery is demonstrated by means of an exactly dissected 
model  limb. 
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Zusammenfassung. Suicidversuche mittels Pulsaderschnitte am Handgelenk 
(A. radialis et ulnaris) bleiben bekanntlich meistens erfolglos, wenn die 
Gef~il3wand bzw. die Blutgerinnung nicht pathologisch ver/indert ist. Eine 
t6dliche Verblutung kann abet auch dann entstehen, wenn die Schlagadern 
nicht - wie iJblich - vollst/indig quer durchtrennt,  sondern in ihrer L~ings- 
richtung er6ffnet oder inkomplett quer angeschnitten werden. Dadurch 
werden n~imlich die von den elastischen Strukturen der Gef~igw~inde 
gesteuerten Invaginationsvorg~inge der Arterienstfimpfe und folglich die 
spontane arterielle H/imostase verhindert. Auf  die Bedeutung einer exakten 
pr/iparatorischen Darstellung der Art und Lage des Pulsaderschnittes wird 
eingegangen. 

Sehliisselwiirter: Suicid - Pulsaderschnitt, Verbluten 

S chnittverletzungen der Arterien des H a n d g e l e n k e s -  in suicidaler Absicht oder 
durch einen Unfall zugef t ig t -  werden vom kurativ t/itigen Arzt bedeutend h/iufi- 
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ger  als v o m  G e r i c h t s m e d i z i n e r  beobach t e t .  D e n n  b e k a n n t l i c h  k o m m t  die 
anfangs  m e i s t  e indr f ick l iche  B lu tung  fast i m m e r  rasch  z u m  St i l l s tand ,  so dab  e in  
z u m  T o d e  f f ih render  B lu tve r lu s t  au sb l e ib t  [5, 6, 8, 9]; es sei denn ,  pa tho log i s che  
V e r / i n d e r u n g e n  der  Gef~iBwand ode r  B l u t g e r i n n u n g  v e r h i n d e r n  die s p o n t a n e  
H/ imos ta se .  A b e t  auch  be i  g e s u n d e n  Gef~iBw~inden u n d  in tak te r  B l u t g e r i n n u n g  
k a n n  e in  V e r b l u t u n g s t o d  e in t r e t en ,  wie  die b e i d e n  von  uns  b e o b a c h t e t e n  F/i l le 
ze igen .  W e l c h e  V o r a u s s e t z u n g e n  daft ir  g e g e b e n  sein  mi i s sen ,  soll  an d ieser  
Ste l le  e r6 r t e r t  we rden .  

Kasuistik 

Fall 1 

Umstiinde: Die 63j/ihrige E.A. wurde durch Spazierg/inger in einem Wald nahe einem Fugweg 
tot aufgefunden. Die Leiche war regular bekleidet und lag mit leicht gespreizten Beinen auf 
dem Rticken. Die rechte Hand umfal3te den stilettartig gestalteten Halsteil einer zerschla- 
genen Schnapsflasche. 

Obduktionsergebnis (SN 143/79, gekiirzO: Aul3erlich die Zeichen des Verblutungstodes in 
Form von blassen Totenflecken. Auch bei der inneren Besichtigung die Organe hochgradig 
olig/imisch, insbesondere Lunge, Leber und Nieren,jedoch keine Zeichen eines protrahierten 
Schockgeschehens. 

An der Innenseite des linken Unterarms etwa 2 Querfinger yon der Handwurzel entfernt 
eine quer angeordnete 5 cm lange, relativ glattrandige Durchtrennung der Haut mit mehr- 
fachen spitzwinkelig auslaufenden Wundr/indern (Abb. 1). Die darunter liegende Muskulatur 
durchtrennt, ebenso die Sehnen des M. palmaris longus und des M. flexor dig. superficialis. 
Die Pr~iparation der Ulnararterie ergibt eine inkomplette quere, bis auf eine kleine rfickw~irts 
gelegene Gewebsbriicke, Durchtrennung der nicht sklerosierten Gef'~iBwand. Die ange- 
schnittene Gef~iBlichtung klafft. Proximal davon zwei schr/ige, nur bis ins Unterhautfett- 
gewebe reichende Schnittwunden. Zusiitzlich distal von tier tiefgreifenden Wunde noch drei 
weitere, etwa 5 mm lange quer liegende oberfl~icbliche Schnittverletzungen der Haut unter- 
halb des Daumenballens. Weiters finden sich an der linken Brustkorbvorderseite, aufengem 
Raum angeordnet, 11 quer gelegene, meist i cm lange, nur bis ins Unterhautfettgewebe hin- 
einreichende Schnittwunden der Haut. Das verletzte Hautareal liegt fiber der Herzgegend 
und hat eine Ausdehnung von 5 : 7 cm. Die Bekleidung ist in diesem Bereich mehrfach durch- 
stochen und blutig verunreinigt. 

Abb. 1. Suicid durch Mehrfachschnitte am Handgelenk links. Verbluten aus unvollst~indig 
quer durchtrennter, sonst gesunder Ulnararterie 



! 

Zum Suicid durch Pulsaderschnitte des Handgelenkes 161 

Auger einer alkoholischen Fettleber keine weiteren vorbestehenden krankhaften Organ- 
ver/inderungen. 

Histologische Untersuchungen: Die A. ulnaris mit normalem Wandaufbau, keinerlei Zeichen 
einer Sklerose. An mehreren Lungen- und Nierenschnitten keine Schock~iquivalente nach- 
weisbar. Blutalkoholgehalt: 0,650/00 . 

Fall 2 

Umstiinde: Der 24 Jahre alte, an Liebeskummer leidende, junge Mann wurde in den Abend- 
stunden tot, auf der blutig durchtriinkten Couch liegend, aufgefunden. Neben dem Bett stand 
ein Fauteuil, auf dem ein Abschiedsbrief lag; unmittelbar rechts vor dem Fauteuil eine aus- 
gedehnte Blutlache, in tier sich eine H~ilfte einer Rasierklinge auffinden lieB. 

Obduktionsergebnisse (LO 238/82, gekiirzO: A_uBerlich die Zeichen des Verblutungstodes. Sehr 
blasse und sp~irlich ausgebildete Totenflecken, hochgradige Bl~isse der inneren Organe, 
kontrahierte DiJnndarmschlingen, kein Hinweis auf ein protrahiertes Schockgeschehen 
(normales Lungengewicht, kein Odem der Nierenrinde). 

Abb. 2. Suicid durch Pulsaderschnitt. Inkomplette L~ingser6ffnung der A. radialis 

Abb, 3. Frische thrombotische Auflagerung am Schnittrand der A. radialis 
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An der Innenseite des rechten Handgelenkes fiber der Handwurzel zwei ann/ihernd 
senkrecht stehende glattrandige Schnittverletzungen tier Haut, wobei die distale nur ins 
Unterhautfettgewebe reicht, die proximale hingegen in die Tiefe. Die Umgebung ist blut- 
unterlaufen (Abb. 2). Die schichtweise Pr/iparation der Schnittverletzungen ergibt eine 
L~ingser6ffnung tier nicht sklerosierten A. radialis auf einer Strecke von ca. 8 mm. 

Bei der histologischen Untersuchung zeigt das Gef'~iB einen normalen Wandaulbau, an 
beiden Schnittr/indern lassen sich ganz frische thrombotische Auflagerungen feststellen 
(Abb. 3). Blutalkoholgehalt 0,35o/00 . 

Besprechung 

In suicidaler Absicht wird relativ h~iufig versucht [5], die A. radialis bzw. ulnaris 
scharf und meist in querer Schnittfiihrung [6] zu durchtrennen. Der Selbst- 
m6rder schneidet dabei vorerst zaghaft in die Haut, wodurch die bekannten 
Probeschnitte entstehen, die entweder nur das Oberh~iutchen der Haut verletzen 
oder h6chstens ins Unterhautzellgewebe reichen [2, 3, 5]. Erst wenn der S chnitt 
mit gr6Berem Druck geftihrt wird, gelingt es, eine oder gar beide Handgelenks- 
arterien zu durchschneiden. Dabei resultiert initial eine verh~iltnism/igig kr~ftige 
Blutung, die aber fast immer bald zum Stillstand kommt, so dab der Suicid erfolg- 
los bleibt, wenn sich nicht andere Selbstmordhandlungen anschliegen [5]. Der 
Vorgang der spontanen Haemostase ist nun bekanntlich die Folge eines ab- 
gewogenen Zusammenspiels verschiedenster Faktoren, die teils vom Gef~iB, 
teils vom Blut ihren Ausgang nehmen: So retrahiert sich die Arterie, sobald sie 
quer durchtrennt ist, unter Wirkung der prim~ir achsen-parallel gestreckten 
elastischen Fasern tier inneren, aber auch der/iugeren Membrana elastica [1]. 
Gleichzeitig kontrahieren s i ch -  abh/ingig vonder Art und der St/irke des Reizes 
[6,14] - die glatten Muskelfasern der Tunica media, so dab der Gef~iBstumpf, 
gedehnt durch die Ringtextur der glatten Muskelzellen, Trichterform annimmt 
[10]. Wie Staubesand [11] und Staubesand et al. [12] experimentell zeigen konn- 
ten, und wie sp~iter auch Treske [14] darlegte,, ist die Kontraktion einer Arterie 
von muskul6sem Bautyp bis zur v611igen Verlegung des Lumens nicht m6glich. 
Vielmehr kommt es, nachdem der Gef~iBstumpf sich trichterartig verformt hat, 
zu einer retrograden Einengung - einer Invagination - der Durchtrennungs- 
stelle. Dies liegt in dem Umstand begrfindet, dab die Membrana elastica interna 
gegeniiber der /iugeren elastischen Membran bzw. der Muskelschicht eine 
wesentlich gr6gere Spannkraft aufweist. Dieser Einsttilpungsvorgang wird 
zudem durch die Kontraktion tier Muskulatur noch verst/irkt, so dab der anf~ing- 
lich gebildete Muskelpfropf in die Gef~[Blichtung hineingepreBt wird [14]. Dabei 
wird die isolierte Retraktion der Elastica interna zusammen mit der Intima durch 
die fiir die muskul/iren Arterien kennzeichnende anatomische Besonderheit yon 
zus~itzlichen elastischen Radi/irfasern verhindert, welche die innere mit der 
/iugeren Membran gerfistartig verbinden [1,10,14]. Die Vorg/inge der Retraktion 
und Kontraktion der Gef~iBwand sind in Anlehnung an Treske in Abb. 4a 
schematisch dargestellt. Sie setzen naturgem/iB eine erhaltene Wandelastizit/it, 
eine intakte Gef~iBwandmotorik und eine funktionierende nervale Innervation 
voraus. Ihre Wirkung ist der sofortige ArterienverschluB, der jedoch nur vor- 
tibergehend ist und deshalb von sekund/iren Vorg~ingen, n~mlich der Blutstil- 
lung mit Ausbildung eines verschliegenden Blutgerinnsels, gefolgt wird [4, 7,14]. 
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Abb. 4. a Schematische Darstellung 
(nach Treske) des ffir die arterielle 
H~imostase notwendigen Invaginations- 
vorganges, b Gegenteiliger Effekt bei 
inkompletter Gef'~il3wander6ffnung mit 
dem Ergebnis eines klaffenden Wund- 
spaltes und daraus resultierender Ver- 
blutung 

Es ist nun einsichtig, dab die spontane, multifaktoriell gesteuerte, arterielle 
Haemostase ausbleiben kann, wenn die verletzte Gef~Swand pathologisch ver- 
~indert und dadurch in ihrer Beweglichkeit gest6rt ist. Dies gilt ganz besonders 
ftir die arteriosklerotischen Alterationen, welche durch einen Schwund der 
Elastica interna, durch eine Mediaatrophie sowie durch Einlagerungen von 
immobilisierenden Fett- und Kalkdepots gekennzeichnet sind. Aber auch bei 
exogener Irritation der Gef~il3wand beispielsweise entziindlicher Art oder bei 
einer St6rung oder Unterbrechung der Nervenversorgung der Gef~il3e ist mit 
dem Ausbleiben einer spontanen Blutstillung zu rechnen. Derartige vorbe- 
stehende Angiopathien lagen nun in unseren beiden F~illen nicht vor. Auch 
ergaben sich keinerlei Hinweise •r eine h~imorrhagische Diathese, wobei im 
Fall 2 das vorhandene Blutgerinnsel am Schnittrand zeigt, dab die Blutgerinnung 
intakt war. Damit scheidet auch eine blutungsbedingte Verbrauchskoagulo- 
pathie aus, wie sie sich bekanntlich bei protrahierten Schockformen ausbilden 
kann. Die Verblutung mu8 tibrigens sehr rasch erfolgt sein, da sich weder makro- 
noch mikroskopisch Schock~iquilvalente erfassen lieBen. Auch lagen den 
raschen Todeseintritt begiJnstigende Faktoren, vor allem seiten des Herzens, 
nicht vor. 

Ftir das Ausbleiben der spontanen arteriellen H~imostase ist in unseren bei- 
den F~illen die besondere Gestalt und Anordnung der Gef~ifSwandl~ision von ent- 
scheidender Bedeutung. So war im Fall 1 die Ulnararterie wohl quer, aber nur 
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inkomplett  angeschnitten, wobei in ihrem rtickw~irtigen Abschnitt  eine aus allen 
Wandteilen bestehende Gef~iBbriicke erhalten blieb, die den Gef~igstumpf 
zusammenhielt .  Im zweiten Fall zeigte die A. radialis ebenfalls nur  eine in- 
komplette Durchtrennung,  allerdings in Form einer schlitzartigen L~ings- 
er6ffnung. Dadurch wurde der sonst iibliche, ffir die arterielle Haemostase un- 
erl/igliche Invaginationsvorgang verhindert,  well die Wirkung der elastischen 
Wandelemente  nicht zum Tragen kam. Vielmehr diirfte die partielle Durch- 
t rennung zum gegenteiligen Effekt (Abb. 4b), n/imlich zur Erweiterung der 
Gef~iBwandliicke und damit zur t6dlichen Verblutung nach augen durch das 
klaffend offengehaltene Gef~ig [13], gefiihrt haben. Damit waren aber auch 
weitere, die Blutung unterhaltende oder f6rdernde Magnahmen wie etwa das 
Eintauchen des Armes in heiges Wasser [2, 3, 5, 6] unn6tig. 

Zusammenfassend ergibt sich somit, dab e ine/ iugere  Verblutung aus einer 
durch scharfe Gewalt  verletzten gesunden Unterarmarterie dann m6glich ist, 
wenn die Schlagader entweder in der L/ingsrichtung er6ffnet oder nur  unvoll- 
stfindig quer durchschnit ten wird. Um dies festzustellen, ist die exakte Dar- 
stellung des verletzten Gef~iBes notwendig. Auf  die yon Prokop und G6hler  [8] 
empfohlene Methode zur Aufsuchung des verletzten Gef~iges durch Injektion 
yon Farbstoffi6sungen oder Wasser in den proximalen Arterienabschnitt  (A. 
brachialis, A. axillaris) kann ohne diagnostischen Verlust verzichtet werden, da 
diese Untersuchung die exakte prfiparatorische Verifizierung des Lokalbefundes 
nicht ersetzt. Ebenso ist von Sondierungsversuchen der Gef~iglichtung, aus- 
gehend von tier Schnittstelle, dringend abzuraten, da durch solche Manipula- 
t ionen allenfalls vorhandene,  auf die Vitalit/it des Schnittes hinweisende 
thrombotische Abscheidungen am Wundrand (Abb. 3) verloren gehen k6nnten. 
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