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Zungenbein- und Sehildknorpelbriiche
beim Verkehrsunfallgeschehen

Von
W. REIMANN
Mit 3 Textabbildungen
( Eingegangen am 2. Mai 1961)

Die mehrfache Beobachtung von verkehrsunfallbedingten Zungen-
bein- und Schildknorpelbriichen, die morphologisch vollig den bekannten
Befunden bei Strangulation gleichen, gibt Anlafi zur Mitteilung von
vier einschligigen Fillen der letzten Zeit aus dem Material des Berliner
Institutes.

Zungenbein- und Schildknorpelbriiche werden in typischer Weise
bei lokaler Gewalteinwirkung am Hals durch Strang, Drosselwerkzeug
oder wiirgende Hand gesetzt. Es handelt sich dabei um direkte Briiche,
die das am wenigsten plastische Gewebe betreffen. Der Mechanismus
wird typischerweise beim Erhéngen vorwiegend so gedacht, dall die
Membrana hyothyreoidea vorne eingedriickt wird und dadurch ein
Auseinanderweichen von Zungenbein und Zungenbeinfortsatz des
Schildknorpels zustande kommt. Die dadurch entstandenen Span-
nungskrifte fithren dann zum Abbruch der Fortsdtze (Poxsorp).

Horrmany und HAUMEDER interpretierten die Mechanik des Vor-
ganges auf Grund von Leichenversuchen genauer so, daB das Ligamen-
tum thyreohyoidenm medium durch den Strang nach riickwirts und
aufwarts gedriickt und dadurch das Zungenbein an die Wirbelsdunle
angedriickt wird, die vordere Fliche etwas nach abwérts gedreht und
die groBen Horner nach riickwérts und besonders nach aufwirts bewegt
werden. Diese Bewegung wird durch die Ligamenta thyreohyoidea
laterales gehemmt, wodurch es zur Anspannung kommt. Der obere
Rand des gleichzeitig nach aufwirts gefretenen Sechildknorpels wird
ebenfalls gegen die Wirbelsfule gepreft und beide Platten weichen
dadurch stark auseinander. Die oberen Schildknorpelhérner werden
an die Querfortsitze der Halswirbelsidule gedriickt und nach vorn
gebogen und brechen meist nahe der Basis, wo ihre Sprodigkeit am
groBiten ist.

Sofern die Gewalteinwirkung iiber den ligamentdren Apparat ab-
lauft bezeichnet sic HorMann als indirekte Gewalt, und nur wenn die
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Zungenbeinhorner zwischen Strang und Wirbelsdule geraten und
brechen, spricht er von direkten Briichen.

Der gleiche Effekt resultiert bei einem anderen Mechanismus:
Nicht lokale, direkte Gewalteinwirkung, sondern fortgeleitete, in-
direkte Gewalt bei Kollision des frei pendelnden Schidels oder Kom-
pression des untferstiitzten Schidels im Gesichtsschidelbereich unter
Erfassung des Unterkiefers.

So beschreibt schon Hormann ,indirecte Kehlkopffracturen, ins-
besondere durch Sturz auf den Kopf* (Scheitel, Gesicht) sowie Uber-
strecken der Halswirbelsdule nach hinten.

Dabei handelt es sich offenbar durchweg um Kontraktionsfrakturen,
deren Bedeutung fir die Frakturentstehung insbesondere Morrrz hervor-
hebt (... the importance of unopposed muscular contraction ...”").

Die normale Muskelkontraktion erfolgt nicht isoliert, sondern ein
oder mehrere Muskeln agieren in Kombination nach dem Gesetz der
reziproken Innervation. Der Kontraktion von Protagonisten steht
abgestufte und genau auf das Bewegungsausmafll abgestimmte FEr-
schlaffung von Antagonisten bei entsprechender Fixierung der Inser-
tionen bzw. Fixierung dazwischenliegender Gelenke durch Synergisten
gegeniiber. Das Ergebnis ist eine auf den notigen Bewegungsausschlag
gerichtete bzw. diesen Ausschlag so erst ermdéglichende geziigelte Muskel-
kontraktion. Dabei ermoglichen Stellreflexe und statische Muskelarbeit
die Aufrechterhaltung der stéindig gednderten Haltung. Fehlende
Muskelkoordination mit daraus resultierender ungiinstiger Gewichts-
verlagerung stellt nach MoriTz eine besonders wichtige Ursache fiir
Frakturen bei alten Leuten dar.

Die Ergiebigkeit der Kontraktion ist gleichzeitig auch noch eine
Funktion der Kontraktilitdt der Muskelfaser. Stéirkere Dehnung hat
stirkere Zusammenziehung zur Folge (Inotropie des Herzmuskels,
idiomuskuldrer Wulst). Die Leistungsfédhigkeit des Muskels steigt
allgemein mit wachsender Belastung an, da die Aktion der Agonisten
gegen Widerstand schnelle und véllige Erschlaffung der Antagonisten
infolge reziproker Inhibition zur Folge hat, wodurch verlustlose Kraft-
entfaltung garantiert ist.

Analoge Bedingungen (starke Dehnung und Uberdehnung, Aktion
gegen Widerstand) liegen bei starken mechanischen Reizen, wie wir
sie hier betrachten, vor, so daf die Moglichkeit tiberschieBender iso-
lierter Muskelkontraktion, die zu Abrissen bzw. Abbriichen von Knochen
fithren konnen, gegeben ist. In reiner Form kommen die Kontraktions-
frakturen als Uberstreckungsfraktur bei Konvulsionen, Elektroschock
usw. im Halswirbelbereich, bei heftigem Niesen und Hustenst6B8en an
den Rippen vor.
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BurckHARDT meint, dafl sogar bei vielen Frakturen der langen
Rohrenknochen durch #duBere Gewalt diese Gewalt im Vergleich zur
ungebremsten Muskelkontraktion eine relativ geringe Rolle spielt.

Ungebremste Halsmuskelkontraktionen durch Debnungsreiz, sei es
durch Uberstreckung oder Zerrung, halten wir in den mitgeteilten
Fillen fiir die Ursache der Frakturen an den Muskelansitzen Zungenbein
und Schildknorpelfortsétze.
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Abb. 1. Obere und untere Zungenbeinmuskel

Es handelt sich dabei im wesentlichen um die oberen und unteren
Zungenbeinmuskeln, zwischen denen das Zungenbein frei in Muskel-
schlingen aufgehingt ist (Abb. 1). Die wesentlichen der oberen Reihe
sind Mylohyoideus, Biventer und Stylohyoideus, die wichtigsten der
unteren Reihe Omohyoideus, Sternohoyideus, Sternothyreoideus und
Thyreohyoideus. Bei Kontraktion der Muskeln der oberen Reihe und
gleichzeitiger Erschlaffung der unteren Zungenbeinmuskeln wird der
Kehlkopf angehoben. (z. B. beim Schlucken), indem er vom hinauf-
gezogenen Zungenbein mitgezogen wird (Musculus thyreohyoideus,
Membrana hyothyreoidea). Durch Zusammenziehung des Thyreohyoi-
deus werden Zungenbeinkdrper und oberer Schildknorpelvorderrand
noch aktiv gendhert. Diese Niherung hat bei ungebremster Kontraktion
des Muskels und ausbleibender koordinierter Erschlaffung des den
Kehlkopf nach hinten kippenden Sternothyreoideus einen &hnlichen
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Effekt zur Folge wie ein die Membrana hyothyreoidea eindriickender
Strang. Die groflen Zungenbeinhérner und die Zungenbeinfortsitze
des Schildknorpels werden auseinandergedringt und geraten durch die
Binderverbindung in Spannung (Abb. 2 und 3).

Abrisse oder Abbriiche von Zungenbein und Schildknorpelfors-
sdtzen durch ungehemmte Kontraktion werden insbesondere nach
Uberdehnung, Streckung und Zerrung der oberen Zungenbeinmuskeln,
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Abb. 2. Zugrichtung der oberen und unteren Zungenbeinmuskel
(unsichtbare Kehlkoptkonturen eingetragen)

die das Zungenbein und damit auch den Kehlkopf mit Unter-
kiefer und Warzenfortsatz verbinden, zu erwarten sein. Insbesondere
wird der Uberstreckungsmechanismus, vorziiglich wenn die Gewalt am
Unterkiefer ansetzt, geeignet sein, solche Frakturen zu setzen.

Die im folgenden mitgeteilten Fille pafiten simtlich sehr gut zu
dieser Auffassung.

Fall 1. Motorradfahrer kollidiert frontal mit der rechten Stirn- und Gesichts-
hélfte gegen einen Baum. Abbruch des rechten Zungenbeinfortsatzes des Schild-
knorpels und des rechten grofien Zungenbeinhornes an der Basis, linsengrofie
Unterblutung im rechten Thyreohyoideus.

Mechanismus: Durch Zerrung der Halsmuskulatur rechts beim Anprall des
Kopfes ausgeloste Kontraktionsfraktur.

Fall 2. FuBginger von Motorrad angestoBen und auf die Kérpervorderseite
aufgeschlagen und geschert. Tod durch Verblutung aus mehreren Herzrissen.
Unmittelbar darauf offenbar von Kraftfahrzeug im Gesichts- und Unterschenkel-
bereich iiberfahren. Recl:lter Gesichtsschidel zertriimmert.
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Halsmuskulatur rechts, besonders am Ansatz des Sternocleidomastoideus
unterblutet. Rechter Zungenbeinfortsatz des Schildknorpels im oberen Drittel
abgebrochen, Zungenbein zweifach gebrochen und in drei Fragmente geteilt mit
nur ganz geringer Unterblutung. Dafl Muskelgewebe noch nach dem Individual-
tod im Sinne supravitaler Reaktion alteriert werden kann, beweist der Blutaustritt
aus allen Capillaren nach Beklopfung des Biceps zur Auslosung des idiomuskuliren
Waulstes zur Todeszeitbestimmung (ProRoP; PoPwASSILEW u. Parm). Der idio-
muskulire Wulst selbst ist eine Uberlebensreaktion und beweist die Moglichkeit
von Kontraktionsfrakturen noch kurz nach dem Tode auf starken, die iiber-
ebende Kontraktilitit auslésenden mechanischen Reiz.
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Abb. 3. Tiefere Schicht der Zungenbein-Kehlkopfmuskel

Mechnismus: Durch Kompression des auf der Unterlage fixierten Schidels im
Gesichtsbereich (vorwiegend Ober- und Unterkiefer) ausgeléste Uberdehnung der
Halsmuskulatur mit Kontraktionsfraktur.

Fall 3. Radfahrerin von PKW angefahren mit Uberstreckungsbruch der
Wirbelséule im Halsbereich. Durchtrennung der Wirbelsdule in der Schidel-
gelenkebene. Hautvertrocknungen am rechten Unterkiefer. Abbruch des Zungen-
beines rechts mit geringer Unterblutung.

Mechanismus: Dehnung besonders der rechtsseitigen Halsmuskulatur durch
Uberstreckung und Kontraktionsfraktur,

Fall 4. Alterer, alkoholisierter FuBginger, beim Uberqueren der Fahrbahn
in die StraBenbahn gelaufen. Kollisionsstelle Kopf im Bereich des Gesichtes und
der rechten Schlidfenseite mit Zertriimmerung des Gesichtsschéddels sowie Bruch
des rechten Schliisselbeines. Entsprechende Hautdurchtrennungen und Haut-
vertrocknungen im Kollisionsbezirk, insbesondere Vertrocknungen am rechten
Unterkieferast. Schildknorpelfortsatz rechts abgebrochen mit entsprechender
Unterblutung.

Mechanismus: Zerrung insbesondere der rechten Halsmuskulatur durch ent-
sprechende Kollision des frei pendelnden Kopfes mit folgender Kontraktions-
fraktur.
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Die Deutung von Schildknorpel- und Zungenbeinfrakturen bei
Verkehrsunfillen wird keine Schwierigkeiten machen und Anlaf zu
Verwechslungen geben koénnen, doch glauben wir, daf auch andere,
nicht so offensichtlich ausgeloste Kontraktionsfrakturen hier moglich
sind. Bei der Beurteilung von Schildknorpel- und Zungenbeinbriichen
wird man daher auller der direkten Gewalteinwirkung wie bei Strangula-
tion auch die indirekte, im beschriebenen Sinne in Erwéigung ziehen
miissen.

Zusammenfassung

Mitteilung iiber vier Féille von als Kontraktionsfrakturen gedeuteter
Schildknorpel- und Zungenbeinbriiche bei Verkehrsunfall.
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