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Die mehrfache Beobachtung yon verkehrsunfMlbedingten Zungen- 
bein- und Schildknorpelbriichen, die morphologisch vSllig den bekannten 
Befunden bei Strangulation gleichen, gibt AnlaB zur Mitteilung yon 
vier einscl~l/~gigen F/~llen der letzten Zeit aus dem Material des Berliner 
Institutes. 

Zungenbein- und Schildknorpelbrfiche werden in typischer Weise 
bei lokaler Gewalteinwirkung am Iials durch Strang, Drosselwerkzeug 
oder wiirgende t Iand gesetzt. Es handelt sich dabei um direkte Brfiche, 
die das am wenigsten plastische Gewebe betreffen. Der Mechanismus 
~ r d  typischerweise beim Erhi~ngen vorwiegend so gedacht, dab die 
Membrana hyothyreoidea vorne eingedrfickt wird und dadurch ein 
Auseinanderweichen yon Zungenbein und Zungenbeinfortsatz des 
Schildknorpels zustande kommt. Die dadurch entstandenen Span- 
nungskri~fte fiihren dann zum Abbruch der Forts~tze (Po~soLD). 

HO]~g~ANN und t t A V ~ D ] ~  interpretierten die Mechanik des Vor- 
ganges auf Grund yon Leichenversuehen genauer so, dal~ das Ligamen- 
turn thyreohyoideum medium dutch den Strang nach rfickw~rts und 
aufw~rts gedrfickt und dadurch das Zungenbein an die Wirbels~ule 
angedrfickt wird, die vordere Fl~che etwas naeh abwarts gedreht und 
die gro~en HSrner nach rfickwi~rts und besonders nach aufw~rts bewegt 
werden. I)iese Bewegung wird durch die Ligamentu thyreohyoidea 
laterales gehemmt, wodureh es zur Anspannung kommt. Der obere 
Rand des gleichzeitig naeh aufwi~rts getretenen Schildknorpels wird 
ebenfalls gegen die Wirbels~ule gepre~t und beide Plat ten weichen 
dadurch stark auseinander. Die oberen Schildknorpelh6rner werden 
an die Querforts~tze der Halswirbelsaule gedrfickt und nach vorn 
gebogen und brechen meist nahe der Basis, wo ihre SprSdigkeit am 
grS~ten ist. 

Sofern die Gewalteinwirkung fiber den ligament~ren Apparat ab- 
l~iuft bezeichnet sie HOFMA~ als indirekte Gewalt, und nur wenn die 
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ZnngeubeinhSrner zwischen Strung and Wirbels/mle geraten und 
brechen, spricht er yon direkten Briichen. 

Der gleiehe Effekt resultier~ bei einem anderen Mechanismus: 
Nieht lokMe, direkte GewMteinwirkung, sondern fortgeleitete, in- 
direk~e Gewalg bei Kollision des frei pendelnden Sch/~dels oder Kom- 
pression des unterstfitzten Seh/fdels im Gesichtssehadelbereieh unter 
Erfassung des Unterkiefers. 

So besehreibt schon ttOF3~A~N ,,indirecte Kehlkopffracturen, ins- 
besondere dureh Sturz auf den Kopf" (Seheitel, Gesieht) sowie lJber- 
strecken der Halswirbels/~ule naeh hinten. 

Dabei handelt es sich offenbar durehweg um Kontraktionsfrak~uren, 
deren Bedeutung f/Jr die FrakturentsCehung insbesondere MomTz hervor- 
hebt ( " . . .  the importance of unopposed muscular contraction . . . " ) .  

Die normMe Muskelkontraktion erfolgt nicht isolierL sondern ein 
oder mehrere Muskehl agieren in Kombinat.ion nach dem Gesetz der 
reziproken Innervation. Der Kontraktion yon Protagonisten steht 
abgestufte and genau auf das BewegungsausmM] abgestimmte Er- 
sehlaffung yon Antagonisten bei entspreehender Fixierung der Inser- 
tionen bzw. Fixierung dazwischenliegender Gelenke dureh Synergis~en 
gegen/iber. ])as Ergebnis ist eine auf den nStigen Bewegungsaussehlag 
geriehtete bzw. diesen Aussehlag so erst erm6gliehende geziigelte Muskel- 
kongraktion. Dabei erm6gliehen Stellreflexe and statische Muskelarbei~ 
die AufrechterhMtung der st/tndig ge/tnderten HMtnng. Fehlende 
Muskelkoordination mit daraus resnltierender ungiinstiger Gewichts- 
verlagerung stcllt nach MomTz eine besonders wichtige Ursache fiir 
l~rakturen bei alien Leuten dar. 

Die Ergiebigkeit der Kon~rak~ion ist gleichzeigig auch noch eine 
Funktion der Kontrak~ilitgt der Muskelfaser. St/~rkere Dehnung hat 
s~grkere Zusammenziehung znr Folge (Inotropie des Herzmuskels, 
idiomuskul/~rer Wulst). Die Leistungsfghigkeit des Muskels steigt 
Mlgemein mit waehsender Belastung an, da die Aktion der Agonisten 
gegen Widerstand sehnelle nnd v611ige Ersehlaffung der Antagonis~en 
infolge reziproker Inhibition zur Folge hat, wodureh verlustlose Kraft- 
ent.faltung gar~ntiert ist. 

AnMoge Bedingungen (starke Dehnung und 1Jberdehnung, Aktion 
gegen Widerstand) liegen bei s~arken mechanischen Reizen, wie wit 
sic bier begrachten, vor, so dug die MSgliehkeit /iberschieBender iso- 
lierter Muskelkontraktion, die zu Abr~ssen bzw. Abbr/ichen yon Knochen 
ffihren k6nnen, gegeben ist. In reiner Form kommen die Kon~raktions- 
frakturen als l~berstreckungsfrak~ur bei Konvulsionen, Elektrosehock 
usw. im tIMswirbelbereieh, bei heftigem Niesen and Hus~enst613en an 
den Rippen vor. 
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BURCKttARDT meint, dab sogar bei vielen Frakturen der langen 
RShrenknochen durch ~uSere Gewalt diese Gewalt im Vergleich zur 
ungebremsten Muskelkontraktion eine relativ geringe Rolle spielS. 

Ungebremste HalsmuskeLkontraktionen dutch Dehnungsreiz, sei es 
durch Uberstreckung oder Zerrung, h$1ten wir in den mitgeSeilten 
Fal[er~ ffir die Ursache der Frakturen an den Muskelans/~tzen Zungerrbein 
und Schildknorpelforts/itze. 

M. mylohyoideus 

~Lthyreohyoideus 

~[.sterno- 
eleidomastoideus 

M. sternothyreoideus 

Trachea 

~ .  biventer 

~ .  stylohyoideus 

Membrana hyothyreoidea 

M. omohyoideus 

~f. sternohyoideus 

Clavieula 

Scapula 

Sternum 

Abb ,  1. Obere  u n d  u n t e r e  Z u n g e n b e i n m u s k e l  

Es handelt sich dabei im wesentlichen um die oberen und unteren 
Zungenbeinmuskeln, zwischen denen das Zungenbeia frei in Muskel- 
schlingen aufgeh/~ngt ist (Abb. 1). Die wesentlichen der oberen Reihe 
sind Mylohyoideus, Biventer und Stylohyoideus, die wichtigsten tier 
unteren Reihe Omohyoideus, Sternohoyideus, Sternothyreoideus und 
Thyreohyoideus. Bei Kontraktion der Muskela 4er oberen Reihe und 
gleichzeitiger Erschlaffung tier unteren Zungenbeinmuskeln wird der 
Kehlkopf angehoben. (z. B. beim Schlucken), iadem er yore hinauf- 
gezogenen Zungenbein mitgezogen wird (Musculus thyreohyoideus, 
Membrana hyothyreoidea). Durch Zusammenziehung des Thyreohyoi- 
deus werden ZungenbeirLkSrper und oberer Schildknorpelvorderrand 
noch aktiv genghert. Dieso N/s hat bei ungebremster Kontraktion 
des Muskels und ausbleibender koordinierter Erschla~fung des den 
Kehlkopf nach hinten kippenden Sternothyreoideus einen ~hnlichen 
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Effekt zur Folge wie ein die Membrana hyothyreoidea eindriickender 
Strang. Die groBen Zungenbeinh6rner und die Zungenbeinfo~'ssgtze 
des Schildknorpels werden auseinandergedr/~ngt und geraten dutch die 
B/~nderverbindung in Spannung (Abb. 2 und 3). 

Abrisse oder Abbriiche von Zungenbei~ und Sehildknorpelfort- 
s/~tzen dutch ungehemm~e Kon~raktion werden insbesondere nach 
l~berdehnung, Streekung und Zerrung der oberen Zungenbeinmuskeln, 

Proc. mastoideus : ~ _ ~  ~ _ . . _  ~ Proc. styloideus 

~ N k  
iV. biventer \\\K~,\\ \xN 

1~I. h yo g lossus ~ ' ~  ~ ~  l~I. mylohyoideus 

(gaster ventr,) 

Membrana ~ N [ ' r l ~  
hyothyreoidea ~ - - - - ~ l l / ] ~ l ] I I l ~  ~. thyreohyoideus 

Kehlkopf - - - - " - - ~  ~. sternothyreoideus 

Trachea / ~ ~  Cla~+icula 

Scapula , ~ ) . ~  ) ~  ~ Sternum 

Abb. 2. Zugriehttmg der oberen und unteren Zungenbeinmuskel 
(unsiehthare Kehlkopfkonturen eingetragen) 

die das Zungenbein und damit  aueh den Kehlkopf mit  Unter- 
kiefer und Warzenfortsatz verbinden, zu erwarten sein. Insbesondere 
wird der l~berstreckungsmeehanismus, vorz~glieh wenn die Gewalt am 
Unterkiefer ansetz~, geeignet sein, solche FrakSuren zu setzen. 

Die im folgenden mitgeteilten F~lle pal]ten s~mtlich sehr gut zu 
dieser Auffassung. 

Fall 1. Motorradfahrer kollidiert frontal mit der reoh~en Stirn- und Gesiehts- 
hglfte gegen einen Baum. Abbrueh des reehten Zungenbeinfortsatzes des Sehild- 
knorpels und des reehten grogen Zungenbeinhornes an der Basis, linsengroBe 
Unterblutung im reohten Thyreohyoideus. 

Mechanismus: Dureh Zerrung der Halsmuskulatur reehts beim Anprall des 
Kopfes ausgel6ste Kontraktionsfraktur. 

Fall 2. l~ugggnger yon l~[otorrad angestoBen und auf die K6rpervorderseite 
aufgesehlagen und gesehert. Tod dutch Verblutung aus mehreren Herzrissen. 
Unmittelbar darauf offenbar yon Kraf~fahrzeug im Gesiehts- und Untersohenkel- 
bereieh tiberfahren. Rechter Gesichtsschiidel ze1~criimmert. 
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I-Ialsmuskulatur rechts, besonders am Ans&tz des Sternocleidomastoideus 
unterblutet. Rechter Zungenbeinfortsatz des Schildknorpels im oberen Drittel 
abgebrochen, Zungenbein zweifach gebrochen und in drei Fragmente geteilt mit 
nur ganz geringer Unterblutung. DaB Muskelgewebe noch naeh dem Individual- 
tod im Sinne supravitaler Reaktion alteriert werden kann, beweist der Blu~austritt 
aus allen Capillaren nach Beklopfung des Biceps zur AuslSsung des idiomuskularen 
Wulstes zur Todeszeitbestimmung (PgoKOP; POPWASSILEW U. PALM). Der idio- 
muskul/h'e Wulst selbst ist eine Uberlebensreaktion und beweist die M6gliehkeit 
von Kontraktionsfrakturen noeh kurz nach dem Tode auf starken, die fiber- 
ebende Kontraktilit~it auslSsenden mechanischen l~eiz. 

~ ~Iandibula 

IV[. hyoglossus ~ ~. mylohyoideus 

)I. thyreohyoideus ~ t ~ ' Zungenbein 

hyothyreoidea 7 - \  
N. sternothyreoideus ~ ~[!/t ~ M. sternohyoideus 

Trachea ~ .  ~ Cl~vicUlasternum 

Abb. 3. Tiefere Sehicht der Zungenbein-Kehlkopfmuskel 

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

Fall 3. Radfahrerin yon PKW angefahren mit ~berstreckungsbruch der 
Wirbelsaule im Halsbereich. Durchtrennung der Wirbelsaule in der Sch/idel- 
gelenkebene. Hautvertrocknungen am rechten Unterkiefer. Abbruch des Zungen- 
beines rechts mit geringer Unterblutung. 

Mechanismus: Dehnung besonders der rechtsseitigen Halsmuskulatur durch 
~berstreckung und Kontraktionsfraktur. 

_Fall ~. Xlterer, alkoholisierter Ful~g/s beim ~berqueren der Fahrbahn 
in die StraBenbahn gelaufen. Kollisionsstelle Kopf im Bereich des Gesichtes und 
der rechten Schl~ifenseite mit Zertriimmerung des Gesichtssch/s sowie Bruch 
des rechten Schliisselbeines. Entsprechende Hautdurchtrennungen und I-Iaut- 
vertrocknungen im Kollisionsbezirk, insbesondere Vertrocknungen am rechten 
Unterkieferast. Schildknorpelfortsatz rechts abgebrochen mit entsprechender 
Unterblutung. 

Mechanismus: Zerrung insbesondere der reehten Halsmuskulatur dutch ent- 
sprechende Kollision des frei pendelnden Kopfes mit folgender Kontraktions- 
fraktur. 
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Die Deu tung  yon  Sehi ldknorpel -  und  Zungenbe in f r ak tu ren  bei 
Verkehrsunf/Lllen wird keine Sehwierigkeiter t  machen  und  AnlM? zu 
Verweehslungen geben k6nnen,  doeh g lauben  wir, dab  aueh andere ,  
n ieh t  so offensiehtl ieh ausgel6ste  K o n t r a k t i o n s f r a k t u r e n  bier  m6glich 
sind. ]3ei der  Beur te i lung  yon Sehi ldknorpel-  und  Zungenbeinbrf iehen 
wird  m a n  daher  auger  der  d i rek ten  GewMteinwirkung wie bei  S t rangula-  
t ion aueh die ind i rek te ,  im besehr iebene~ Sinne in Erwggung  ziehen 
mfissen. 

Zusammenfassung  

lVIitteilung fiber vier  F/tlle yon  als K o n t r a k t i o n s f r a k t u r e n  gedeu te te r  
Sehi ldknorpel -  und  Zungenbeinbr t iehe  bei  Verkehrsunfal l .  
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