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Fractures of the Hyoid Bone

Summary. Based on the classification of hyoid bone into hyperbola-,
parabola-, and horseshoe-shaped types, conditions were simulated under
planar and punctiform ventral force as well as in case of strangulation in
photoelastic experiment. The results thus obtained were compared to those
from former investigations in the field of bone tissue density. Hence, each
hyoid type shows characteristic patterns of lesion of its own. The patterns of
fractures and localizations which had been expected theoretically could be
verified when compared to lesions that occurred in vital state. Then it turned
out that horizontal fractures were typical of lesions of hyperbolic hyoid bones
and vertical fractures of the cornu maius typical of lesions of parabolic hyoid
bones.

Key words: Hyoid bone, patterns of lesion — Strangulation, fractures of the
hyoid bone

Zusammenfassung. Basierend auf der vorgeschlagenen Einteilung der Zungen-
beinform in die Typen Hyperbel-, Parabel- oder Hufeisenform, werden die
Verhiltnisse bei flachiger und punktformiger ventraler Krafteinleitung sowie
beim Wiirgen im spannungsoptischen Versuch simuliert. Die dadurch
gewonnenen Ergebnisse werden zu denen aus Untersuchungen der Material-
verteilung in Bezichung gesetzt. Daraus ergab sich fiir jeden Zungenbeintyp
ein charakteristisches Verletzungsmuster. Durch den Vergleich mit vital ent-
standenen Verletzungen erfolgte eine Bestédtigung der theoretisch zu erwarten-
den Frakturformen und -lokalisationen. Dabei erwiesen sich die Horizontal-
fraktur als die typische Verletzung des hyperbelf6rmigen Zungenbeins und die
Vertikalfraktur des Cornu majus als die der Parabelform.

Schliisselworter: Zungenbein, Verletzungsmuster, Wiirgen, Drosseln, Erhiin-
gen, Zungenbeinbriiche
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Einleitung

Knécherne Verletzungen des Zungenbeins und selbst solche des Kehlkopfes
werden in der Klinik nur selten diagnostiziert (Guernsey, 1954; Holdinger et al.,
1959; Chadwick, 1960; Bennett, 1960; Lesoine, 1968; Poser et al., 1974).

So stellen die Briiche des Zungenbeins nach der hiufig zitierten Angabe von
Slack (1942) nur 0,002 Prozent aller Frakturen. Diese Verletzungshiufigkeit
halten jedoch Lesoine (1968), Tamaska u. Hinz (1969) und Poser et al. (1974) fiir
zu niedrig, denn ihrer Meinung nach steht bei schweren Schiidel-, Hals- oder auch
Rumpfverletzungen die Fahndung nach vitalen Verletzungen ganz im Vorder-
grund des diagnostischen Bemiihens, und Frakturen von Kehlkopf und Zungen-
bein gelangen erst bei Behinderung der Atmung zu gréferer Bedeutung.
AuBlerdem konnen Symptome, die diese Frakturen hervorrufen, auch leicht mit
den Folgen des hidufig vorkommenden retropharyngealen Himatoms ver-
wechselt werden (Tamaska u. Hinz, 1969).

In der forensischen Medizin hat die Zungenbeinverletzung einen hohen Stellen-
wert, wie mittels postmortaler Untersuchungen bei Verwendung radiologischer
und préparativer Techniken gezeigt werden konnte (Kunnen u. Van de Velde, 1965;
Tamaska u. Hinz, 1969; Peters u. Umlandt, 1973; Saternus, 1977). Dieses Unter-
suchungsgut ist allerdings insofern selektioniert, als ihm nur tédliche Traumata
zugrunde liegen. Unter diesen wiirde man bei den spezifisch rechtsmedizinischen
Todesarten, wie Erhiingen, Erwiirgen und Erdrosseln, den héchsten Prozentsatz
an Zungenbeinverletzungen erwarten. Er betrdgt nach Laiho et al. (1968) sowie
nach Peters u. Umlandt (1973) etwa 10%, nach Saternus (1977, 1978) etwa 20%
und nach Weintraub (1961) 30—50%.

Ein Vergleich mit solchen tédlichen Traumata, bei denen es zu Kinnanprall-
verletzungen unterschiedlichen Ausmafles gekommen war, ergab jedoch, daB
dabei Zungenbeinfrakturen keineswegs seltener waren. So betrug bei 141 Fillen
der Prozentsatz 24,5% (Saternus, 1977) und lag damit um vier Zehnerpotenzen
iitber dem von Slack (1942) angegebenen Wert, der wohl auch dann, wenn man
beriicksichtigt, dal} die Kollektive nicht direkt vergleichbar sind, als zu niedrig an-
gesehen werden miifite.

Auch die Auffassungen iiber die Entstehung speziell der indirekt erzeugten
Zungenbeinfrakturen sind noch kontrovers. So liefern u.a.Hamilton (1860),
Stimson (1910), Marschik (1928), Forbes (1931), Olmstead (1949) und Reimann
(1961) Beispiele dafiir, dal es durch isolierte Muskelkontraktionen zu Zungen-
beinabrissen oder Frakturen gekommen ist. Dem steht die Ansicht gegeniiber,
dall beim FErhingen oder bei einer Hyperextension aus anderer Ursache die
groflen Zungenbeinhdrner gegen die HWS angestemmt werden, wodurch es in
der Horizontalebene zu einer Biegebelastung komme.

Daf} dieses Prinzip tatsichlich unabhingig von Muskelkriften wirksam wird,
konnten Tamaska u. Hinz (1969) am Kolner Institut fiir Gerichtliche Medizin
insofern beweisen, als es ihnen bei der Simulation von Schleudertraumata auf
einer Beschleunigungsanlage (geléste Totenstarre) gelang, Zungenbeinfrakturen
zu erzeugen. Es ist damit jedoch nicht ausgeschlossen worden, dall beim
Lebenden nicht auch beide Prinzipien wirksam werden k6nnen. Denn die Folge
einer forcierten Dehnung der Halsmuskulatur, wie bei einem Schleudertrauma im
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Sinne von Gay u. Abbott (1953), filhrt zu einer fast synchronen Erregung aller
betroffenen Synapsen und damit reflektorisch zu einer Massenkontraktion eines
ganz groBlen Teils der Muskelfasern, wodurch es zu einer zusétzlichen Belastung
des gegen die Wirbelsdule gestemmten Zungenbeins kommt.

Untersuchungsverfahren und Ergebnisse

a) Morphologische Grundlagen

Bei experimentellen Untersuchungen zur Entstehung von Zungenbeinfrakturen
wire es nach den vorangegangenen Ausfithrungen sinnvoll, fiir die Simulation
des Erhdngens oder der Hyperextension das Zungenbeinmodell frei beweglich mit
den groflen Hornern gegen ein Widerlager angestemmt von ventral her zu
belasten. '

Man kann davon ausgehen, dal fiir die Lage einer Fraktur neben der Art der
Gewalteinwirkung die Gestalt des kndchernen Elements und dessen Spongiosa-
architektur entscheidend sind.

Bereits bei der dulleren Form des Zungenbeins mull man differenzieren, denn
das Zungenbein hat nicht nur eine charakteristische Grundform.

Eine systematische Untersuchung von 500 menschlichen Zungenbeinen aus
dem laufenden Obduktionsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin und aus dem
Kurssaalmaterial des Anatomischen Instituts der Universitit zu K&ln ergab, wie
an anderer Stelle mitgeteilt wird (Koebke u.Saternus), eine Ausprigung der
Gestalt in 3 Grundformen. Sie werden von uns als Hyperbel-, Parabel- und
Hufeisenform bezeichnet. Diesen 3 Typen konnten 89% der aufgetretenen
Formen zugeordnet werden. Daneben fanden sich in 11% Mischformen dieser 3
Typen, unter denen Kombinationen aus der Parabel- und Hyperbelform iiber-
wogen. Teilweise kamen aber auch ganz erhebliche Asymmetrien mit Abweichun-
gen in der Horizontal- und/oder Sagittalebene vor, auf die in der vorliegenden
Untersuchung nicht niher eingegangen werden soll.

AuBer der Gesamtform einer kndchernen Struktur spielt bei deren mechani-
schem Verhalten die Art der Verbindung von Teilgliedern eine Rolle.

Leopold u. v.Jagow (1961) nehmen eine geschlechtsgebundene Altersab-
hingigkeit der Verkndcherung der Junktur zwischen Corpus und Cornu majus
an, worin sie eine Bestatigung der Untersuchungen Patenkos (1884) sehen. Das
weibliche Zungenbein soll im Alter von 30—40 Jahren und das des Mannes von
45—55 Jahren durchgehend verknochert sein.

Eine Uberpriifung der von Patenko (1884) publizierten Fille l:iBt jedoch keine
derartige strenge Altersabhingigkeit erkennen. Auch die Auswertung des eigenen
Materials, auf die an anderer Stelle ndher eingegangen werden soll (Koebke
u. Saternus, 1979), ergab lediglich zwischen Alter und Verknécherung ein Be-
stimmtheitsmal} von 10%. Es fand sich kein Geschlechtsdimorphismus hinsicht-
lich der zeitlichen Abfolge der Verknodcherungen. Unterschiede zwischen den
Geschlechtern fanden sich hingegen in der Haufigkeitsverteilung der 3 Grund-
typen. Weiterhin traten bei adulten Frauen insgesamt seltener Verkndcherungen
der Junktur als bei Minnern in vergleichbaren Altersklassen auf.
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Abb. 1a—c. Spannungsoptischer Versuch an Kunststoffmodellen der drei Zungenbeingrund-
typen: a Hyperbel-, b Parabel-, ¢ Hufeisenform zur Simulation punktférmiger Belastung von
ventral (vergleichbar einem Schlag). Ndhere Einzelheiten zur Verteilung der Isochromatenord-
nungen (hier schwarz) finden sich im Text

AuBer der Verknécherung der Junktur zwischen Corpus und Cornu majus
und der Verbindung durch Hyalinknorpel fanden wir noch 2 weitere Formen,
namlich eine symphysire und eine echte Diarthrose.

Fiir die Beurteilung der Spannungsverteilung nach definierter dulerer Be-
lastung wurden von uns jedoch nur Modelle verwandt, die den Zustand der
vollstindigen Verkndcherung der Junktur von Corpus und Cornu majus dar-
stellen.
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Abb. 1¢

b) Im spannungsoptischen Modellversuch erzielte Ergebnisse

Die Untersuchungen wurden im spannungsoptischen Versuch an zweidimensio-
nalen Kunststoffmodellen (VP 701, Dicke 10 mm) der 3 Grundtypen des Zungen-
beins durchgefiihrt. Die spannungsoptische Methode wurde von Pauwels (1940)
zur Losung statischer Probleme in die medizinische Forschung eingefiihrt. Bei
Belastung eines Modells treten im polarisierten Licht die sog. Farbgleichen
(=Isochromaten) auf. Jeweils im Bereich einer solchen Linie gleicher Farben ist
die Hauptnormalspannungsdifferenz (o;—a3) gleich groB. Fiir linear oder flichen-
haft eingeleitete Krifte darf damit gerechnet werden, dall die Hauptnormalspan-
nungsdifferenzen an verschiedenen Stellen eines beanspruchten Koérpers zueinan-
der in der gleichen Proportionalitit stehen wie die Primirspannungen, so dal
man die Ordnungszahlen der Isochromaten als relatives Maf fiir die 6rtlichen
Spannungen ansehen kann. Je hoher die Ordnungszahl einer Isochromate, um so
groBer ist die Hauptnormalspannungsdifferenz und damit die Primarspannung
an der betreffenden Stelle. Eine ausfiihrliche methodische Darstellung der
Spannungsoptik findet sich bei Mesmer (1939), Féppl u. Ménch (1950) und bei
Kummer (1959).

In den Abbildungen 1—3 sind Isochromatenbilder fiir die Hyperbel-, Parabel-
und Hufeisenform des Zungenbeins bei jeweils flichiger und punktférmiger
Krafteinteilung von vorn (Erhidngen, Hyperextension, Schlag) sowie bei Kompri-
mierung der grofen Horner nach innen (Erwiirgen) dargestellt. Dabei ist es fiir
die Simulation des Erwiirgens hinsichtlich der Spannungsverteilung im Objekt






Verletzungsmuster des Zungenbeins 25

gleichgiiltig, ob die Krafteinleitung iiber eine dullere Kompression oder tiber Zug
von innen erfolgt.

Zwischen flichiger und punktformiger Belastung des Corpus von ventral her
sind die Unterschiede in den 3 Grundtypen auf die direkte Umgebung des Ortes
der Krafteinleitung beschrinkt. Dort findet sich bei der Punktlast eine wesentlich
héhere Isochromatenordnung als bei flichiger Belastung; dagegen sind auf der
Dorsalseite fiir die dort dabei herrschende Zugbelastung keine stirkeren Unter-
schiede zu beobachten. Erheblich unterscheiden sich jedoch die Spannungsver-
teilungen innerhalb der 3 Grundtypen bei jeweils gleicher Form der Krafteinlei-
tung. So liegen bei der ventralen Belastung die héchsten Isochromatenordnungen
bei der Hyperbelform im dufleren Drittel auf der Druckseite innen, bei der Parabel-
form innen im corpusnahen Drittel und bei der Hufeisenform innen im mittleren
Drittel. Eine Zugbelastung kann allenfalls bei der Hufeisenform belangvoll sein.
Hier liegen auf dem Scheitel der Kriimmung im groBen Horn auf der Auflenseite
die Isochromaten 1. und 2. Ordnung, wihrend bei den beiden anderen Typen die
Nullisochromate ganz aulien, bei der Hyperbelform aullen unten liegt.

Sehr dhnlich ist die Spannungsverteilung wiederum fiir die 3 Grundtypen
im Corpus und in Hohe der hier als knochern durchbaut angenommenen
Junktur zwischen Corpus und Cornu majus. Das Corpus wird jeweils auf
Biegung belastet, d. h. auf der Ventralseite herrscht Druck- und auf der Dorsal seite
Zugspannung. Entsprechend gleichen sich die Isochromatenordnungen, die aber
dort jeweils niedriger als auf der Druckseite der groflen Horner sind. Im Bereich
der Junktur findet sich bei allen Typen bei ventraler Krafteinleitung auf der
Innenseite eine durch Zug hervorgerufene Spannung mit niedriger Isochromaten-
zahl, der auf der Auflenvorderseite ein Pendant fehlt.

Um die Verhiltnisse, wie sie beim Erwiirgen in Frage kommen, zu simulieren,
wurden an den Modellen die Spitzenpartien der groen Hrner mit einem Knebel
zusammengezogen (Abb. 3). Uber diesen langen Hebelarm wurde insbesondere
der vordere Bogen (Corpus, die Gelenkregion und das obere Drittel der groBen
Horner) belastet. Auf der Innenseite der Modelle finden sich dort recht hohe
durch Druck und auf der AuBenseite durch Zug hervorgerufene Spannungen. Die
Spannungsverteilung unterscheidet sich somit wesentlich von der bei einer
Krafteinleitung von ventral.

Neben der Betrachtung der Verhiltnisse in der Horizontalebene mufl auch die
Spannungsverteilung in der Vertikalen beriicksichtigt werden.

Abb. 2a—c. Spannungsoptischer Versuch an Zungenbeinmodellen: a Hyperbel-, b Parabel-, ¢
Hufeisenform. Simulation der Verhiltnisse bei flachiger ventraler Krafteinleitung, vergleichbar
dem Erhingen, einem Erdrosseln oder einem Schleuder- oder Hyperexiensionstrauma der HWS.
Nihere Erlauterungen im Text
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Abb. 4. Spannungsoptischer Versuch an dem Kunststoff-
modell eines gegen die HWS leicht exzentrisch ange-
stemmten Cornu majus des Zungenbeins bei ventraler
Krafteinleitung. Einzelheiten der Isochromatenverteilung
finden sich im Text

In Abbildung 4 ist das Isochromatenbild fiir ein Modell bei leicht exzentri-
schem Anstemmen des grolen Horns gegen die HWS dargestellt. Das gering
gebogene Cornu majus wird in diesem Versuch mit dem Knépfchen gegen ein
Widerlager gestemmt. Im dufleren Drittel, und zwar in der Verjiingung unterhalb
des Knopfchens, findet sich sowohl auf der Druck- als auch auf der Zugseite die
hochste Isochromatenzahl. Sie erreicht dort auf der Druckseite die 6. und auf der
Zugseite die 3.Ordnung. Aber auch in den mittleren Abschnitten des Cornu
majus ist bei dieser gewihlten Form des groBen Horns und Art der Krafteinlei-
tung, wie sie speziell beim Erhidngen und bei der Hyperextension bedeutsam ist,
eine hohe Isochromatenordnung zu erkennen. Entsprechend einer punktférmigen
Krafteinleitung an der Auflagefliche des Knopfchens kénnen weiterhin lokal
erhebliche Spannungen auftreten.

Abb. 3a—c. Spannungsoptischer Versuch an Zungenbeinmodellen aus Kunststoff: a Hyperbel-,
b Parabel-, ¢ Hufeisenform. Darstellung der Isochromatenordnungen nach Simulation des
Wiirgens durch Zugbelastung nach innen. Angaben zur Spannungsverteilung finden sich im Text
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Abb. Sa—c. Darstellung der Dichteverteilung in den Zungenbeingrundtypen: a Hyperbel-,
b Parabel-, ¢ Hufeisenform mit Hilfe des Aquidensitenbildes; Skalierung erfolgt iiber einen
Vergleichskeil aus Aluminium
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Abb. 5¢

¢) Ergebnisse aus dem Aquidensiten- und densitometrischen Verfahren

Die spannungsoptischen Modellversuche ergeben jedoch allein noch keine ver-
bindliche Auskunft iiber das Frakturverhalten des Zungenbeins. Eine sinnvolle
Zuordnung ist erst dann mdoglich, wenn man die Materialverteilung in unter-
schiedlichen Zungenbeintypen genauer kennt.

Zur Beurteilung des Summationsbildes wurden 2 Verfahren angewandt, die
auf der Auswertung rontgenologisch falbarer Dichteunterschiede beruhen.

Das erste, eine halbquantitative Methode, ist die Darstellung im Aquidensi-
tenbild. Dem lagen Rontgenaufnahmen der 3 Grundtypen (Abb. 5) im cranio-
caudalen Strahlengang zugrunde. In den Objekten selber fanden sich erhebliche
Dichteunterschiede. Dabei liegt im Corpus relativ viel und in den peripheren
Abschnitten der groen Horner wenig Material. Die dichtesten Zonen in Form
bandférmiger Schwiarzungen im vorderen Corpusdrittel sind jedoch Folge einer
Uberprojektion mit dem Unterrand.

Sehr reichlich Material findet sich bei der Parabel- und Hyperbelform in Héhe
der ehemaligen Junktur, in der Hyperbelform mit einer kleinen zentral gelegenen
Verkalkung — ein nicht ganz seltener Befund, auf den Olmstead (1949) aufmerk-
sam gemacht hat.

Hyperbel- und Parabelform unterscheiden sich darin, daf} bei der Parabelform
in der gewihlten Betrachtungsebene in den inneren % des groBen Horus reichlich
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Abb. 6a—c, Rontgenologisch faibare Dichteverteilung in Zungenbeinen vom a} Hyperbel-, b)
Parabel- und ¢) Huofeisenformtyp anhand der densitometrischen Darstellung. Dig jeweils obere
Kurvenschar entspricht dem Aquidensitenbild der Abb. 5 (Horizontalebene = cranio-caudaler
Strahlengang), die untere der Vertikalebene. Punktmessungen iiber dic gesamte Breite erfolgten
auf den Rontgenaufnahmen in beiden Ebenen jeweils im 5-mm-Abstand. Die Mefibereiche waren
somit nicht selektioniert, sondern zufillig verteilt. Die prinzipielle Unabhingigkeit der Methode
vom Mafistab zeigt ein Vergleich zwischen 6bund 6a sowie 6 ¢. a Horizontalebene (obere Kurven-
schar), 5 Mefibereiche (Mb.) tiber dem linken Cornu majus (C.m.), 5iiber dem Corpus und § iiber
dem rechten C.m. Vertikalebene: 5 Mb, iiber li. C.m., 4 Corpus, 5 re. C.m. b Horizontalebene:
5 Mb. i. C.m., 3 Corpus, Sre. C.m.,, Vertikalebene: 5 Mb. li. C.m., 3 Corpus, § re. C.m. ¢ Horizon-
talebene: 8 Mb. 1i. C.m., 5 Corpus, 7re. C.m., Vertikalebene: 7 Mb. li. C.m., § Corpus, 9 re, C.m.
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Material recht gleichméflig verteilt ist, bei der Hyperbelform dagegen nur im
vorderen Drittel. Hier erkennt man weiterhin, dafl die Compacta auf der
AuBenseite nur gelenknah, auf der Innenseite aber bis zur Mitte des grofien
Horns kraftig ausgebildet ist.

Ubereinstimmend fiir beide Formen ist es Jedoch dafl im FuBeren Drittel,
dem schmalsten Abschnitt und dem Kndpfchen, insgesamt am wenigsten Material
vorhanden ist. Das wird auch in der zweiten Darstellungsart, der densitometri-
schen Untersuchung, deutlich. Die obere Kurvenschar in der Abb. 6 entspricht
dem Aquidensitenbild (cranio-caudaler Strahlengang), die untere stammt von
Rontgenaufnahmen, die senkrecht dazu angefertigt wurden. An der Peakhohe
und -breite erkennt man, dall im duBeren Drittel der groBlen Horner am
wenigsten Material vorhanden ist.

Abweichend von den anderen beiden Grundtypen lag der Hufeisenform ein
Préiparat mit einer Artikulation zwischen Corpus und Cornu majus zugrunde.

Hier liegen, beide Teile des Gelenks betreffend, in der subchondralen
Verdichtungszone die héchsten Peaks (Abb. 6¢c Corpus linke Seite und 1. Peak
vom rechten Cornu majus; beide in der dorso-ventralen Rontgenaufnahme).

Hinsichtlich der Materialverteilung besteht in den groflen Hornern in dem
konkret untersuchten Objekt eine deutliche Asymmetrie. Auf der linken Seite
verlduft ein sehr kréftiges Spongiosabiindel vor und im Bereich einer breiten
Apophyse von vorn auflen nach hinten innen. Im 4.und 5.Peak der ventro-
dorsalen Aufnahme des linken grofien Horns imponiert es als in den mittleren
Partien (Spongiosa) gelegene, die Compacta iiberragende Spitze. Derartige ein-
oder auch beidseitig vorkommenden Muskelhdcker und damit dieses Spongiosa-
biindel wurden nur bei der Hufeisenform beobachtet.

Diskussion

Auch wenn die Knochenbruchfestigkeit nicht ausschlieflich eine Funktion der
rontgenologisch bestimmbaren Knochendichte ist (Amtmann u. Schmitt, 1968),
so konnten doch durch die Untersuchung der Materialverteilung (Densitometrie
und Aquidensitenbild) so erhebliche Unterschiede in der Knochendichte inner-
halb der einzelnen Zungenbeine und zwischen den 3 Grundtypen festgestellt
werden, dall damit die Orte der geringsten Belastungsfihigkeit festgelegt waren.

Fiir die Hyperbelform wére danach bei flichiger oder punktférmiger ventraler
Krafteinleitung eine hohe Spannung im dulleren Drittel der groBen Hérner, also an
einem Ort, der am materialschwichsten ist, anzunehmen. Das wiirde bedeuten,
daB dort eine Horizontalfraktur erwartet werden kann.

Geringe Isochromatenordnungen treten noch in Hhe der hier als Verknochert
angenommenen Junktur auf. Bei noch erhaltener Beweglichkeit diirften jedoch
nicht dieselben Verhiltnisse vortiegen. Auf der Dorsalseite bleibt allerdings Zug die
entscheidende Belastungsart. Interessanterweise findet man aber nur selten beim
Erhéngen dort komplette Rupturen, hdufiger Einblutungen, auf der Ventralseite
verstdndlicherweise bei diesem Zungenbeintyp keine Verletzungen. Ein Grund,
weshalb es dorsal selten zu groBeren ZerreiBungen kommt, ist sicher auch darin zu
sehen, dall das Gelenk hier mit einer kraftigen Kapsel, auf der Ventralseite
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Tabelle 1. Verletzungsmuster des Zungenbeins bei ventraler Krafteinleitung und beim Erwiirgen

Verknécherung Beidseitig Einseitig Unverknochert
Fraktur bds. eins. bds. verkn. unverkn. bds. eins.
Seite Seite

v.K. w v.K. w v.K. w v.K. v.K. v.K. w
Parabelform
Junktur — — — — - = -
corpusnahe — — — — - - -
Mittelteil V+1H 4V — — — 1V 1H
dufleres Drittel — 1V 1H 1v — — J2v —
Knépfchen — — —_ —_ — { 2H —
Hyperbelform
Junktur — — — — — 1
corpusnahe — — — — r -
Mittelteil — — — — — 2H
duBeres Drittel — 6H — 3H 1H 4H
Knopfchen — — — — 1* IH
Hufeisenform
Junktur — — — — 1 —
corpusnahe — — — — - —
Mittelteil — — — 1 - IH 1H
#ulieres Drittel — — - = - _ -
Knopfchen 1 - — 1* — —_ —

H = Horizontalfraktur, V = Vertikalfraktur, v.K. = ventrale Krafteinleitung, w = Wiirgen,
bds. = beidseitig, eins. = einseitig, verkn. = verkndchert, unverkn. = unverkn&chert
* Multiple Frakturen an einem Zungenbeinhorn

hingegen mit einer nur zarten Kapsel und einer meniskoiden Falte ausgestattet ist.
Diese anatomischen Gegebenheiten, auf die an anderem Ort noch niher einge-
gangen werden soll, werden auch fiir das Verletzungsmuster des Zungenbeins
beim Erwiirgen bedeutungsvoll, wenn sich Druck und Zug im Vergleich zur
ventralen Krafteinleitung (Erhingen, Erdrosseln, Schlag, Hyperextensions-
trauma) ein- oder beidseitig umkehren. Dann néamlich ist das Gelenk gegen diese
Art der Belastung durch die zarte ventrale Kapsel nur wenig gesichert, eine
Zerreilung ebendort zu erwarten.

Kein grundsitzlicher Unterschied zur Hyperbelform diirfte hinsichtlich des
Wiirgens bei der Parabelform anzunehmen sein. Durchaus different sind die
Verhiltnisse jedoch bei ventraler Krafteinleitung. Dabei finden sich die hdchsten
Isochromatenordnungen im corpusnahen Drittel der groBen Horner auf der
Innenseite. Hier sind die Cornua majora in beiden Betrachtungsebenen noch
recht breit, und man erkennt eine relativ hohe Dichtestufe im Aquidensitenbild
und in der densitometrischen Darstellung. Viel weniger Material liegt hingegen in
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den schmaileren Partien des duBeren Drittels. In dieser Gegend treten bei der
meist nicht zentrischen Anstemmung des groien Horns gegen die HWS nicht in
Horizontal-, sondern in der Vertikalebene auf der Druckseite eine sehr hohe
Isochromatenordnung und auch auf der Gegenseite eine hohe Zugspannung auf.
Es wire danach zu erwarten, daB3 bei diesem Zungenbeingrundtyp nicht die
Horizontal-, sondern die Vertikalfraktur im duBleren Drittel des grofien Horns
nach ventraler Krafteinleitung dominierte.

Weder mit der Parabel- noch mit der Hyperbelform sind die mechanischen
Verhiltnisse bei der Hufeisenform vergleichbar. Recht hohe Isochromatenord-
nungen ireten bei diesem Grundtyp im kriftigen Mittelteil der groBen Hérner auf
der Innenseite auf, relativ geringe Zugspannungen auf dem Scheitel der Kriim-
mung, also auf der AuBenseite. Zug war weiterhin sowohl bei ventraler Kraftein-
leitung als auch bei der Simulation des Wiirgens auf der Ventralseite der Junktur
die bestimmende Spannungsqualitdt. Deshalb ist im Gegensatz zu den beiden
anderen Grundtypen bei der Hufeisenform kein Riickschluf3 aus der Form der
Verletzung auf die Art der Gewalteinwirkung mdoglich.

Diese theoretischen Vorstellungen von der Entstehung der Zungenbeinver-
letzungsmuster sollen anhand tatséchlich gefundener Verletzungen auf ihre
Richtigkeit hin iberpriift werden. Dazu sollen Angaben aus der Literatur
herangezogen und wegen der Einfithrung der 3 Zungenbeingrundtypen eigene
Fille ausgewertet werden.

Bei v.Hofmann (1886; 1891) finden sich Beispiele fiir eine Sprengung der
Junktur, Frakturen der groflen Horner an der Basis und in den spitzenwirtigen
Partien. Nach Kratter (1919) und Marschik (1928) priadisponiert eine Ankylose
zwischen Corpus und Cornu majus zum Bruch, dabei soll nach Marschik die
Fraktur bevorzugt in der Mitte des grolen Horns, im Bereich der Junktur, selten
im Corpus liegen. Nach Lésoine (1966) kommt es bei einer Verkn6cherung der
Junktur in dieser zur Fraktur, zu Luxationen dann, wenn noch keine Verkndche-
rung erfolgt ist. Ohne ndhere Angaben iiber den Verkn6cherungsmodus wird der
bevorzugte Frakturbereich von Christopher (1950) mit der Mitte des grofien
Horns oder der Nédhe der Junktur, von Guernsey (1954) und von Porrath (1969)
die Junktur selber angegeben. Nach Peters u. Umlandt (1973) waren bei der
Auswertung von 40 Zungenbeinverletzungen die dufleren Drittel oder die Spitzen
des Cornu majus unabhingig vom Verknocherungsmodus der Junktur bevorzugt
betroffen. Relativ selten kam es zu Frakturen in den mittleren Abschnitten, in
keinem Fall zu solchen an der Basis der groBen Horner, in 10% zu Luxationen,
einmal darunter bei einer inkompletten Verkndcherung der Junktur.

Die Ergebnisse dieser Autoren stiitzen also keineswegs die Auffassung, daB3 es
erst nach eingetretener Verkndcherung zur Fraktur, anderenfalls zur Luxation, also
zur Zerreibung der Verbindung zwischen Corpus und Cornu majus, komme, und
gleichfalls nicht die Vorstellung von der Zunahme der Vulnerabilitit des Zungen-
beins als Folge der Verknocherung.

Es erscheint also auch aus diesen Griinden sinnvoll, weitere Fille unter
Beriicksichtigung der Grundtypen zu iiberpriifen. Dazu werden die Formen der
ventralen Krafteinleitung dem Erwiirgen in Tabelle 1 gegeniibergestellt.

In voller Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Peters u. Umlandt (1973)
war die Junktur zwischen Corpus und Cornu majus nur in etwa der Hilfte der
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Zungenbeinverletzungen verknochert. Bei ventraler Krafteinleitung wurde die
Junktur lediglich in 2 Fillen gesprengt.

Wie aufgrund der Modellversuche zu erwarten war, erwiesen sich sowohl die
Lage als auch die Art der Fraktur als von der Zungenbeinform, vom Grundtyp,
abhingig. So tiberwogen bei der Hyperbelform die Frakturen im duferen Drittel
des groflen Horns weit gegeniiber jeder anderen Lokalisation. Wenn auch
theoretisch dabei eine Vertikalfraktur auftreten kann, so scheint es doch gerecht-
fertigt, die Horizontalfraktur als den klassischen Frakturtyp der Hyperbelform
nach ventraler Krafteinleitung zu bezeichnen.

Vollig andere Verhiltnisse hinsichtlich der Lokalisation und der Form der
Fraktur finden sich bei der Parabelform. Dabei iiberwogen weit die Vertikalfrak-
turen, und der Bruchbereich erstreckte sich etwa in der Hilfte der Fille auf die
mittleren Abschnitte des groBen Zungenbeinhorns.

Interessanterweise kam es einmal neben einer Vertikalfraktur in dem einen
Cornu majus zu einer Horizontalfraktur im anderen. Als Entstehungsmdglichkeit
einer Horizontalfraktur bei der in dieser Ebene als recht druckfest anzunehmen-
den Parabelform wire — in jedem Fall und nicht erst nach einer eingetretenen
Fraktur — eine seitenungleiche und somit exzentrische Belastung der groflen
Horner beim Anstemmen gegen die HWS zu erwigen.

Mechanische Griinde lassen es also nach dem vorliegenden Vergleich von vital
entstandenen Zungenbeinverletzungen mit den entsprechenden Modellversuchen
sinnvoll erscheinen, bei der Frakturanalyse des menschlichen Zungenbeins in
foro die vorgeschlagenen Grundtypen zu verwenden.

In einer spdteren Untersuchung soll der noch nicht beantworteten Frage
nachgegangen werden, ob es sich bei den hier betrachteten duleren Gewalteinwir-
kungen gegen den Hals um eine quantitative Steigerung der physiologischen Bean-
spruchung des menschlichen Zungenbeins handelt, die Spongiosa also darauf
angepaBt ist, oder ob auch eine Anderung der Qualitit anzunchmen ist.
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