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Fractures and Dislocations of the Cervical Spine Caused by Hanging 

Summary. In comparison to the pattern of lesions of the soft tissue of the neck 
and the CVC in case of suicidal hanging 17 postmortal fracture-dislocations of the 
neck are investigated. It could be demonstrated that on principle in case of hanging 
the dens-fracture can occur. 
With respect to the hangman's fracture (Wood-Jones) a differentiation into 3 types 
is proposed. 
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Zusammenfassung. Vergleichend mit dem Vefletzungsmuster yon Halsweichteilen 
und HWS beim suizidalen Erh/ingen wird ein Kollektiv (n=17) schwerer post- 
mortaler Traktionsvefletzungen des Halses untersucht. Danach ist beim ErMngen 
eine Densfraktur prinzipiell m6glich. 
Ftir die von Wood-Jones beschriebene hangman's fracture wird eine Differen- 
ziemng in 3 Typen vorgeschlagen. 

Schliisselw6rter: Erh~ingen, Verletzungsmuster - Densfraktur, Erh~ingen. 

Kn6cherne Vefletzungen der Halswirbels~iule sind beim Suizid durch Erhangen ein sehr 
seltener Befund. Nur wenige Autoren haben dartiber berichtet. So verweisen G. Strass- 
mann u. Ziemke (1928) auf F. Strassmann (1919), der einen Fall mit submentaler 
Lage des Knotens beschrieben hat, bei dem es zu einem ,,Einbruch des 5., allerdings 
schon recht morschen Halswirbelk6rpers" gekommen war, und auf ~ihnliche Beobach- 
tungen durch Lesser, Bouardell u. Kratter. Zwischen solchen degenerativen Vor- 
scNidigungen und der Lokalisation einer Verletzung sieht auch Olbrycht (1967) einen 
engen Zusammenhang. Diese Auffassung ist jedoch nicht unumstritten. Die Ansichten 
fiber ein HWS-Trauma reichen yon der Annahme eines direkten Zusammenhangs im 
Sinne eines locus minoris resistantiae (Barnes, 1948; Emminger, 1966; Hinz, 1970, 
1972 Fried, 1974) bis zu dessen Ablehnung (Stringa, 1963). Kuhlendahl u. Kunert 
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(1956) sehen in der degenerativen Ver~inderung wegen der herabgesetzten Beweglich- 
keit einen mechanischen Schutz, speziell ftir die A. vertebralis. Nach Witt (1959), 
G6gler (1962) und Giebel (1966) soil nicht das am weitesten spondylarthrotisch ver- 
~inderte Bewegungssegment selber, sondern dessert Nachbarsegmente aufgrund einer 
kompensatorischen Hypermobilitfit bevorzugt verletzt werden. Eigene Untersuchungen 
(Saternus, 1977) ergaben eine Abhfingigkeit von der Art der degenerativen Ver~inderung 
und der Richtung einer/iuf~eren Gewalteinwirkung. 

Die Frage nach der Form einer m6glichen kn6chernen HWS-Verletzung beim Er- 
h~ingen hat also nicht nur einen rechtsmedizinischen, sondern auch einen allgemein 
traumatologischen Aspekt. 

Speziell bei einem Sturz aus relativ grofSer H6he, wie es bei der englischen und der 
amerikanischen Form des Henkens tiblich ist, soll nach einer weitverbreiteten/ilteren 
Anschauung die Fraktur des Dens axis mit einer Zerst6rung der Medulla oblongata 
typisch sein. Obwohl diese Auffassung in vielen Lehrbtichern auch aut~erhalb der 
Rechtsmedizin heute noch ihren Niederschlag gefunden hat, lfit~t sich keine belegte 
Densfraktur nach Justifikation durch den Strang in der Literatur finden. 

Haberda (1903) ist in seiner Abhandlung tiber die Todesstrafe sogar der Ansicht, 
dag diese Verletzung bei der Justifikation tiberhaupt nicht belangvoll sei. Er nimmt an, 
dag auch bei der Hinrichtung dutch den Strang der Tod Folge einer zerebralen Hyp- 
ox~imie nach Gef~it~kompression sei. Zum Beweis zitiert er Ofrila (1849), der bei 
Leichenversuchen nie eine Luxation oder eine kn6cherne Verletzung gefunden hatte; 
weiterhin Tamassia (1898), dessen Untersuchungen zu demselben Ergebnis geftihrt 
batten. 

Simuliert wurde jedoch die 6sterreichische Form der Hinrichtung, bei der der 
Deliquent nicht mit umgelegter Schlinge in die Tiefe sttirzt, sondern mit dem Stran- 
gulationswerkzeug kurz an einen Pfahl gebunden wurde und sich die Henkersknechte 
pl6tzlich an ihn h~ingten oder ihn mit aller Kraft nach unten zogen. 

Angels~ichsische Autoren fanden jedoch v611ig andere Verletzungstypen. So wur- 
den 1913 von Wood-Jones HWS-Pr~iparate Justifizierter, die im Britischen Museum 
aufgestellt waren, ausgewertet. Diese k6nnen heute nicht mehr besichtigt werden, da 
sie im 2. Weltkrieg durch Bomben zerst6rt wurden. 

In Abh/ingigkeit von der Lage des Knotens beschrieb er zwei verschiedene Ver- 
tetzungmuster, n~imlich bei einer retroaurikuliiren Position eine Sch/idelbasisfraktur 
und bei submentaler eine Ruptur im Bewegungssegmet C 2/3 mit symmetrischen 
Axisbogen-(Pedikel)-Frakturen. Dieser zweite Typ, die hangman's fracture, wurde 
1965 durch R. C. Schneider et al. in die UnfaUheilkunde eingeftthrt und in der angel- 
s~ichsischen Literatur zu einem festen Begriff (Lit. Saternus, 1977). Erst in der letzten 
Zeit wurde dieser Verletzungsmodus auch beim suizidalen Erh/ingen gefunden (Sk61d, 
1978). 

Nicht das Vollbild des hangman's fracture, sondern nur eine Distraktion zwischen 
C 2/3 mit einer Rtickenmarksvedetzung ist nach den Erkundigungen des noch leben- 
den vorletzten britischen Henkers (Pierrepoint, pers. Mitteilung 1 ) bei den Obduzenten 
der Hingerichteten der regehn/it~ige Befund gewesen. Dabei handelte es sich abet nicht 

Herrn und Frau Drs. Siedentopf (London) sei herzlich ffir die ausfiihrliche Befragung des Mr. 
Pierrepoint gedankt 
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Executions.-Table of Drops (October, 1913). 

The length of the drop may usually be calculated by dividing 1,000 foot-pounds by the weight of 
the culprit and his clothing in pounds, which will give the length of the drop in feet, but no drop 
should exceed 8 feet 6 inches. Thus a person weighing 150 pounds in his clothing will ordinarily 
require a drop of 1,000 divided by 150 = 6 2/3 feet, i. e., 6 feet 8 inches. The following table is 
calculated on this basis up to the weight of 2e0 pounds: 

Table of Drops 

Weight of Length of the Weight of Length of the Weight of Length of the 
the Prisoner in Drop. the Prisoner in Drop. the Prisoner in Drop. 

his Clothes. his Clothes. his Clothes. 

lbs. ft. ins. lbs. ft. ins. lbs. ft. ins. 

118 an under 8 6 138 and under 7 3 167 and under 6 0 
119 " 8 5 140 7 2 169 5 11 
120 " 8 4 141 " 7 1 171 " 5 10 
121 " 8 3 143 7 0 174 " 5 9 
122 " 8 2 145 " 6 11 176 5 8 
124 " 8 1 146 6 10 179 " 5 7 
125 " 8 0 148 " 6 9 182 5 6 
126 " 7 11 150 " 6 8 185 " 5 5 
128 " 7 10 152 " 6 7 188 " 5 4 
129 " 7 9 154 " 6 6 190 " 5 3 
130 " 7 8 156 " 6 5 194 " 5 2 
132 " 7 7 158 " 6 4 197 " 5 1 
133 " 7 6 160 " 6 3 200 " 5 0 
135 " 7 5 162 " 6 2 
136 " 7 4 164 " 6 1 

When for any special reason, such as a diseased condition of the neck of the culprit, the Governor 
and Medical Officer think that there should be a departure from this table, they may inform the 
executioner, and advise him as to the length of the drop which should be given in that particular 
case. 

This Table o f  Drops is only a guidance 7 "to 9'" couM be added in certain circumstances according 
to experience. 

A.P.  
Abb. 1. 

um die submenta le  Knotenlage .  Nur einmal w/ihrend einer seiner vielen Hinr ich tungen  

(Pierrepoint ,  1974), als bei hef t iger  Gegenwehr  des De l inquen ten  die Schlinge tiber den 

Mund  geru tscht  ist, soll die HWS-Verletzung n ich t  in H6he C 2/3, sondern  zwischen  

dem 5. und  6. HWK gelegen haben.  Diese Auffassung,  dag es zu schweren  Zerreis- 

sungen yon B/~ndern, Bandscheiben  und  meis t  auch des Rtickenmarks k o m m e ,  wird 

durch  den Royal  Commiss ion  on  Capital Pun i shmen t  Rep o r t  (1953)  gesttitzt. Danach  

ha t  Sir Bernard Spi lsbury bei 58 au topt i sch  un te r such ten  F~illen regelm~if~ig eine 

Luxa t ions f rak tu r  mi t  Rtickenmarksbetef l igung gefunden.  Eine H6henangabe  fehl t  

aber in der  Wiedergabe seines Berichtes  durch  die Kommiss ion .  

Diese Vielfalt  sich widersprechender  Befunde gab Anlag,  das mechanische  Ver- 

ha l ten  der HWS un te r  Beriicksichtigung degenerat iver  Ver / indemngen  bei p l6tz l icher  

Zugbelas tung an p o s t m o r t a l e m  Material zu prtifen. Die so g e w o n n e n e n  Daten  sollen zu 

denen  yon suizidal Erh~ingten in Beziehung gesetz t  werden .  
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Tabelle 1. ~ul3ere 
suchungsgruppen 

und muskul~ire Verletzungen in den beiden Unter- 

K.-S. Saternus et al. 

Knotenlage 
~iul~erlich 

Verletzungen 
Decolle- Muskelzer- Muskelunter- 
ment reigung blutung 

submental 
Gruppe A 

(n = 9) 
Gruppe B 

(n = 5) 

- - 4 

5 4 5 

seitlich 
Gruppe A 

(n = 41) 
Gruppe B 

(n = 6) 

23 

2 1 6 

nuchal 
Gruppe A 

(n = 50) 
Gruppe B 

(n = 6) 

- - 1 3 0  

1 5 2 6 

Mater ia l  u n d  M e t h o d e n  

Zur Auswertung gelangten einmal (Gruppe A) 100 F~ille yon suizidalem Erh~ingen und im Vergleich 
dazu (Gruppe B) eine Serie yon 17 postmortalen Fallversuchen. Bei dieser Gruppe B handelt es sich 
um ein Kollektiv prim~ir Nichttraumatisierter. Die als Folge des freien Falls auftretende Zugbe- 
lastung wurde dutch Variation der Fallh6he unter Berticksichtigung des K6rpergewichts an der 
offiziellen Executions-Table of Drops yon 1913 (Abb. 1) orientiert. Die dabei auftretenden Kr~ifte 
tiberschreiten nach Sonoda (zit. nach Schmorl-Junghanns, 1968) die Toleranzgrenze der HWS. 

Entsprechend kriiftig mu~te das Hattesystem ausgelegt werden. Es wurden Hanfseile mit 
einem Durchmesser yon 2 cm verwandt. Die Verkntipfung erfolgte submental, seitlich und nuchal. 

Wie bei den F~illen der Gruppe A wurden die Halsweichteile immer in sogenannter Blutleere 
in situ pr~ipariert. Die Halswirbels~iulen wurden nach einer 1968 yon Hinz an unserem Institut 
eingefiihrten und seitdem regetm~f~ig verwandten Technik aufgearbeitet. Dabei werden sie im Zu- 
sammenhang mit der hinteren Schgdelbasis herausgenommen, in 4 Ebenen ger6ntgt und nach 
K~iltefixation bei 20°C in parasagittale Scheiben zerlegt. S~imtliche Priiparate werden fotografiert 
und die S~igestticke mazeriert. 

Wfihrend die Auswertung der Daten aus der Gruppe A wie an anderer Stelle berichtet 
wurde (Saternus, 1978) - tiber einen Grof~rcchner des Rechenzentrums der Universit~it zu K61n 
erfolgte, erschien eine computergerechte Verschltisselung der Daten der Gruppe B wegen der geringe- 
ten Fallzahl nicht erforderlich. 

E r g e b n i s s e  u n d  D i s k u s s i o n  

Mit A u s n a h m e  der  S t r ang fu rche  f a n d e n  sich be im suizidalen Erh~ngen  in der  G r u p p e  

A keine  n e n n e n s w e r t e n  f r i schen  V e r l e t z u n g e n  in der  Halshaut ,  woh ingegen  es bei  dor- 

saler Kno ten l age  in e inem Fall  der  G r u p p e  B zu  e iner  10 cm langen  Hautzer re i f iung  in 

H6he  der  K innumsch lag fa l t e  g e k o m m e n  war. Folge der  schweren  Gewa l t e inwi rkung  

waren  we i t e rh in  (Tab.  1) in 70 % Deco l l emen t s  zwischen  P la tysma  u n d  oberfl~ich- 

l icher  Halsfaszie u n d  in 4 0  % Zer re i f iungen  der  Musku la tu r  m i t  e iner  Bevorzugung  des 

vo rde ren  Halsdre iecks  u n d  der  be iden  Mm. s t e m o c l e i d o m a s t o i d e i .  Derar t ige  Zer- 
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reigungen der Halsmuskulatur sind beim suizidalen Erh~ingen zwar schon lange be- 
kannt (v. Hofmann, 1893), abet dennoch sehr selten. Bei der Justifikation durch den 
Strang werden sie h~iufiger beschrieben (v. Hofmann und Haberda, 1927). 

Anders verhfilt es sich bei den zarten Einblutungen in die unteren Ans/~tze der 
Mm. sternocleidomastoidei, die in der Gruppe B regelm~it~ig, bei suizidalem Erh~ingen 
in fast 60 % der untersuchten Ffille vorkamen (Tab. 1). 

In gleicher Weise wie die Unterblutung der unteren Ans~itze der vorderen Halsmus- 
keln sind komplette Gef~igabrisse und deren Vorformen, die Intimazerreit~ungen, dem 
L~ngszug zuzurechnen. Anders als die vollstfindigen Gefat~rupturen, die beim suizidalen 
Erh~ingen praktisch nicht vorkommen, treten dort die nach Amussat (1828) benannten 
querverlaufenden Intimaverletzungen der A carotis comm. in 10-20 % der Ffille auf 
(Lesser, 1881 - 14 %; Peham, 1894 - 8,6 %; Laiho et al., 1968 16 %; Saternus, 
1977 - 10 %). Sie liegen typischerweise beim Erh~ingen kurz unterhalb der Carotiden- 
gabel, vereinzelt sogar dartiber (Peham, 1894). Solche GefaN~isionen sind auch nach 
vitalem und postmortalem Drosseln (Lesser, 1881) und nach Wargen (Friedberg, 
1880; Messerer, 1900; L6sener, 1908 und Ziemke, 1909) sowie nach der 6sterreichi- 
schen Form der Justifikation durch den Strang (v. Hofmann, 1876) beschrieben wor- 
den. 

(;'ber die sehr viel seltenere isolierte Intimazerreil~ung der V. jugularis wurde 1901 
erstmals yon Schmidt berichtet. Sie kam unter den 100 Fgllen der Gruppe A nicht, 
jedoch bereits 3 real unter den 17 Ffillen der Gruppe B vor (Tab. 2). Dabei lag bei dem 
Fall der einseitig links erfolgten Intimaverletzung gleichzeitig beidseits eine solche in 
der A carotis comm. vor. Hingegen war bei dem gleichfalls mit submentaler Knoten- 
lage durchgefithrten Versuch, der zu einer beidseitigen Intimaverletzung in der V. 
jugularis gefithrt hatte, die A. carotis unverletzt geblieben und in dem weiteren Fall 
einer beidseitigen Jugularisl~ision die Arterie nur linksseitig betroffen. 

Auf die Verletzungen yon Kehlkopf und Zungenbein soll an anderer Stelle aus- 
fikhrlich eingegangen werden. Sie sind in Tabelle 3 zusammengestellt. 

Die Verletzungen der HWS in der Gruppe B, dargestellt in Abb. 2, weisen eine dem 
suizidalen Erh~ingen ~ihnliche H~iufigkeitsverteilung (Saternus, 1978) auf. So lag das 
Maximum der Verletzungen im Bewegungssegmet C 5/6, der zweite Gipfel in der 
Occipito-atlanto-axis-Region (C 0/2) und ein Minimum im thorakalen Obergang. Ab- 
weichend vom suizidalen Erhfingen war in der Gruppe B das Bewegungssegment C 2/3 
h~iufig verletzt, und es fand sich weiterhin ein recht grof~er Anteil schwerer kn6chemer 
Verletzungen in der oberen HWS. Als Erkl~rungsm6glichkeit dieser Unterschiede 
bietet sich die ungleiche Art der Belastung an. Beim suizidalen Erhfingen wurde in der 
vorausgegangenen Analyse der 100 HWS-Pr~parate unabh~ingig vonder Knetenlage das 
Verletzungsmaximum in C 5/6 mit einer erh6hten Zugspannung unterhalb der Kraft- 
einleitungsstelle (tiefster Bereich des Strangwerkzeuges) speziell dutch eine Aufhebung 
der Lordose erkl~irt. 

Dieses Maximum C 5/6 lief~ sich bei den Fallversuchen in der Gruppe B reprodu- 
zieren die Abb. 3 zeigt einen typischen Befund bei seitlicher Knotung. Es besteht 
jedoch nicht einheitlich ft~r alle Formen der Krafteinleitung (Abb. 2). So entsprach 
es keineswegs der Erwartung, daf~ in C 5/6 am h~ufigsten bei submentaler Verknotung 
und am seltensten bei nuchaler eine Verletzung aufgetreten war. Auch nach seitlicher 
Lage war das Segment C 5/6 am schwersten vefletzt. 
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Segmentverteilung der HWS-Verletzungen 
(Gruppe B) nach der Lage des Knotens untergliedert 

C 0/2 c 2/3 C 3/4 C415 C 516 

K.-S. Saternus et al. 

Unterblutung 

Zerrei6ung 

Fraktur 

Luxat ionsfraktur  

~ ohne RM-beteihg 
mit R M-betei l ig 

Abb. 2. sb = submental, se = seitlich, nu = nuchal (Knotenf'tihrung). Einzelheiten siehe Text 

Nach Wood-Jones (1913) war bei Justifizierten mit seitlicher Lage des Knotens 
nicht die HWS vefletzt, sondern eine Sch~idelbasisfraktur typisch. Ein solcher Befund 
wurde jedoch in der gesamten Serie nicht beobachtet, wenngleich eine Sch~idelbasis- 
ringfraktur nach den VorsteUungen von Patscheider (1961), Voigt (1962, 1972, 1974) 
und Spasic u. Rezic (1970) unter bestimmten Bedingungen durchaus zu erwarten w~ire. 

Allerdings werden auch im Royal Commission on Capital Punishment Report 
(1953) bei der englischen Justifikation durch den Strang keine SchSdelbasisfrakturen, 
sondern nur HWS-Verletzungen erwahnt, die nach Pierrepoint (1974) in H6he C 2/3 
lokalisiert gewesen sein sollen. Er, wie sein Vater und sein Onkel, die ebenfaUs Henker 
waren und gewissenhaft Aufzeichnungen geftihrt haben, hat sich in etwa (siehe seine 
Zusatzbemerkung in Abb. 1) an der im Report best~itigten offlziellen Table of Drops 
orientiert. 

Immer war die Verkniipfung seitlich. Die von Kinkead (1885) bei einer Hin- 
richtung in Irland beschriebene submentale Lage des Knotens war in England unt~b- 
lich. Pierrepoint (1974) weist darauf hin, dag auch die retroauricul~ire Knotenlage seit 
fiber 100 Jahren, zumindest aber tiber den durch seine Unteflagen erfagten Zeitraum 
gleichfalls in England nicht typisch war. Denn start des noch in den USA tiblichen 
Knotens, der aus technischen Grtinden auch bei den vofliegenden postmortalen Fall- 
versuchen verwandt werden mufSte, kam im Vereinigten K6nigreich ein Gleitring zur 
Anwendung. Und auch auf wiederholtes Befragen (s. unten) gibt Mr. Pierrepoint an, 
dab dieser Ring nicht retroauricul~ir, sondern von ihm immer unter dem linken Kiefer- 
winkel mit einem Gummistopper fixiert wurde. Es handelt sich also um eine v611ig 
andere Form der Krafteinleitung, als sie bisher in der Literatur geschildert worden ist. 

Trotz seitlichen Schlusses der Schlinge bei dieser englischen Form ist somit auch 
als Folge einer direkten Gewalteinwirkung gegen den Unterkiefer eine Beschleunigung 
des Schadels zu erw~igen. Hinzu kommen starke rotatorische Kr~ifte w~hrend des voll- 
st~indigen Schlingenschlusses, wobei zu beriJcksichtigen ist, dat~ trotz der getragenen 
Kapuze, die fiber den Hals herunterreicht, die Haftreibung des rauhen Hanfsefls auf der 
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Abb. 3. Luxationsfraktur in C 5/6, dem 
Verletzungsmaximum beider Kollektive 
(Gruppe A und B) 

Haut sehr fest ist. Belegt wird diese Auffassung durch das h/iufige Auftreten eines 
Decollements bei den Fallversuchen in der Gruppe B (Tab. 1). 

So wird es auch verst~indlich, warum es speziell bei sumentaler Knotenlage nicht 
zu einer Hyperextension, sondern zu einer rotatorischen Beschleunigung und starker 
Zugbelastung im caudalen HWS-Abschnitt gekommen ist. 

Dat~ jedoch dann, wenn bei einem Sturz mit umgelegter Schlinge die submentale 
Ftthrung erhalten bleibt, eine hangman's fracture entstehen kann, ist durch die ein- 
deutig dokumentierte Mitteilung yon Sk61d (1978) belegt, denn bei Wood-Jones 
(1913), der das Prinzip erkannte, handelte es sich um Rekonstruktionen, und bei Ver- 
mooten (1921) fehlt eine Aussage iiber die Knotenlage. So stammen auch die sonst 
publizierten F/ille nicht von Erh~ingten, sondern von T r a u m a t a -  meist Verkehrsun- 
f~ille oder Sttirze - ,  bei denen es durch einen Kinn- oder Gesichtsanprall zu einer 
starken Hyperextension gekommen war (Grogono, 1954; Durbin, 1957; Gelehrter 
und Vittali, 1960; Hipp und Keyl, 1963; Schneider et a1.,1965; DeLorme, 1967; 
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TabeUe 2. Verletzungen yon A. carotis comm., A. vertebralis und V. jugularis 

Knotenlage Ruptur Intimazerreigung 
A. carotis A. vertebr. V. jug. A. carotis V. jug. 

re. li. bds. re. li. bds. re. li. bds. re. li. bds. re. li. bds. 

submental 
Gruppe A 1 

(n = 9) 
GruppeB - 1 - 5 2 1 - 1 1 

seitlich 

Gruppe A 2 1 2 
(n = 41) 

Gruppe B 1 3 1 1 
(n = 6) 

nuchal 

Gruppe A 2 - 2 
(n = 50) 

Gruppe B 2 3 1 1 - 2 1 
(n = 6) 

Gruppe B wies in 80 % eine Gef~il~beteiligung auf. 
Wegen der Schwierigkeit bei der Darstellung der A. vertebralis wurden hier nur komplette 
Rupturen erfat~t 

Norrell und Wilson, 1970; Edgar et al., 1972; Marar, 1975; Williams, 1975; Sherk, 
1975 ; Seljeskog und Chou, 1976; Mestdagh, 1976; Saternus, 1977). 

Far die Entstehung der hangman's fracture werden 3 verschiedene Mechanismen 
diskutiert. Der am hgufigsten beschriebene ist der Kinnanprall mit  einer Traktionsver- 

letzung bei Hyperextension. Eine wichtige Voraussetzung ftir das Zustandekommen 

dieser Fraktur ist die bereits yon Wood-Jones erkannte Luxation zwischen 2. und 3. 

HWK, d. h. zumindest eine Zerreigung des vorderen L~ingsbandes, meist auch der 
Zwischenwirbelscheibe. Erst dadurch kann die HWS in diesem Segment abknicken, 
und es entsteht ein Drehmoment um den ,,Abstt~tzpunkt" des 2. auf dem 3. Dornfort- 

satz oder auch auf mehreren tieferen Dornforts~itzen mit starker Biegebelastung im 
Axisdornfortsatz und im gesamten Bogen. Die ventralen Bgnder in C 0/2 stehen hin- 
gegen unter Zugspannung. 

Beim 2. Typ der hangman's fracture, den Williams (1975) beschrieben hat, mut~ 
yon einem Oberstreckungstrauma der HWS (Junghanns, 1959), und zwar speziell yon 
einem Obergesichtsanprall ausgegangen werden. Neben den Voraussetzungen wie beim 
Typ 1 - Abknickung C 2/3 - kommt es in den dorsalen Partien dutch die Hinter- 
hauptsschuppe zu einer Kompression des hinteren Atlasbogens gegen den Bogen und 
Dornfortsatz des Axis, w~ihrend in C 0/2 ventral die Zugbelastung fortbestehen bleibt. 
Die Folge ist eine Spannungserh6hung in den dorsalen Elementen yon C 2 und nach 
eingetretener Pedikelfraktur eine extreme Biegebelastung des hinteren Atlasbogens, 
so dag es zusfitzlich zu einer Atlasbogenfraktur kommen kann, wie sie als kombinierte 
bilaterale Pedikel- und hintere Atlasbogenfraktur yon Williams (1975) als R6ntgen- 
befund mitgeteilt worden ist. 
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Tabelle 3. Verletzungen yon Zungenbein und Kehlkopf 
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Kehtkopf 
Knoten- Ab- Fraktur 
tage rig Sch. Oberh. 

re. li. bds. 

Zungenbein 
Fraktur Zerreigung 

gr. Horn Kn6pfchen Junktur 
re. li. bds. re. li. bds. re. li. bds. 

submental 
GruppeA - - 1 1 - 

(n = 9) 
GruppeB - - - 1 4 

(n = 5) 

1 1 . . . .  

- 4 1 1 2 

seitlich 

GruppeA - - 6 3 6 2 3 2 
(n = 41) 

GruppeB 1E 1 - 1 3 4 - 2 
(n = 6) 

- 1 

nuchal 

GruppeA - - 6 5 11 2 6 1 
(n = 50) 

GruppeB 1R1E 1 1 1 1 2 2 1 
(n = 6) 

- 1 1 - 1 - 

E = Epiglottisausrig 
R = Zerreigung zwischen Schild- und Ringknorpel 
Sch = Schildknorpel 
Oberh. = Oberhorn 
Gr. Horn = grot~es Zungenbeinhorn 

Fraktur und Gelenkkapselzerrei~ung [Zungenbein) 
submental li. Horn und bd. Gelenke, li. Horn und re. Gelenk (hinten) 
seitlich re. Horn und li. Gelenk (vorn) 
nuchal re. Horn und li. Gelenk 

Als 3. M6gl ichkei t  zu r  E n t s t e h u n g  e iner  h a n g m a n ' s  f rac ture  wird die F l ex ion  

diskut ier t .  Sel jeskog u. C h o u  ( 1 9 7 6 )  d o k u m e n t i e r e n  diese Vers ion  mi t  e inem R6ntgen-  

be fund .  Eine  E n t s t e h u n g  dieses F r a k m r t y p s  ist  vors te l lbar ,  w e n n  es bei  der  F l ex ion  zu 

e iner  Zerreit~ung der  Ligg. inter-  et  in t rasp inosa  in C 2/3 ,  n i ch t  j e d o c h  zu einer  des 

Lig. f lavum oder  long i tud ina le  pos te r io r  g e k o m m e n  ist u n d  ein Kraftschlut~ tiber aus- 

r e i chend  in t ak t e  Mm. a t lanto-occipi ta l i s  e t  a t lanto-axial is  pos te r io r  bes teh t .  Daraus  

1/il~t sich able i ten,  dal~ dieser Ve ' r le tzungstyp auch  m i t  Dens- ode r  h i f l te ren  At lasbogen-  

br i ichen k o m b i n i e r t  sein kann .  

Gegens/ i tz l iche Vors t e l lungen  yon  der  E n t s t e h u n g  des F l e x i o n s b m c h s  h a b e n  

Brashear  et  al. ( 1 9 7 5 )  en twicke l t .  Fiir diese A u t o r e n  liegt die Vorausse t zung  fiir den  

A x i s b o g e n b r u c h  gerade in e iner  Zer re igung  des M. a t lanto-axia l is  pos ter ior .  Nach  ih ren  

Vors t e l lungen  erfolgt  die Kra f t e in le i tung  tiber den  h i n t e r e n  At lasbogen ,  also e inen  

langen Hebe l a rm  ftir den  Dens  axis, in dem somi t  die h 6 c h s t e n  B iegespannungen  in 

diesem Sys t em a u f t r e t e n  mtissen. Die beidsei t ige Ped ike l f r ak tu r  - ebenfa l ls  Folge n i ch t  

m e h r  to le r ie r te r  B iegespannung  - soll z u s a m m e n  mi t  e iner  L u x a t i o n  u n d  somi t  von  

Zer reJgungen  yon  Bandsche ibe ,  h i n t e r e m  u n d  vo rde rem L/ ingsband auf t re ten ,  was 

eine wei tere  S p a n n u n g s z u n a h m e  im Dens  vorausse tzen  w/irde. Das Ergebnis  w/ire dann  



64 K.-S. Saternus et al. 

Abb. 4. Hangman's fracture im Axis einer 35-j~ihrigen Frau, an deren HWS sich noch keine degene- 
rativen Ver~inderungen manifestiert hatten 

nicht eine hangman's fracture, sondern die typische Densfraktur als Flexionsver- 
letzung, wie sie auch in Abb. 6 dargestellt worden ist. 

Hinsichtlich der Richtung der ~iut~eren Gewalteinwirkung soll nach Gelehrter und 
Vittali (1960) insofern eine Unterscheidungsm6glichkeit bestehen, als bei der Hyper- 
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Abb. 5. Breite Aussprengung des Dens axis mit bogenf6rmigem Frakturverlauf dutch beide Facies 
articulates superiores bei einem 76-j~ihrigen Mann nach forcierter Ventralflexion 

extension der Frakturspalt  durch die Facies articulares superiores des Axis, bei der 
Flexion aber welter dorsal davon verl~iuft. 

In dieses Schema scheint auf den ersten Blick die bei seitlicher Knotenlage (Abb. 4) 
entstandene hangman's fracture nicht ganz zu passen. Doch ist dabei die bereits er- 
w~ihnte Lage~indemng des Knotens beim Zuziehen der Schlinge zu beriicksichtigen. In 
der Endposit ion nach dem Versuch lag hier der Knoten nicht mehr seitlich, sondern 
submental, womit eine hangman's fracture vom Typ 1 - zweifellos aber mit einer 
starken rotatorischen Komponente  - anzunehmen ist. Ausdruck dieser rotatorischen 
Beschleunigung dtirfte die asymmetrische Form des Bruchs sein, der links durch die 
Facies art. sup. und rechts durch den Bogen (Pedikel) verl~iuft. 
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Abb. 6. Superiortyp einer Densfraktur (Pfeil) bei einem 62-j/ihrigen Mann nach Traktion der HWS 
und Ventralflexion des Kopfes. Teilzerreigung des M. atlanto-axialis posterior (Pfeil). Komplette 
Luxationsruptur im Segment C 5/6 ohne Riickenmarksbeteiligung. Zentrale Zerreigung und dor- 
saler Rig in der Bandscheibe C 3/4. Starke Osteochondrose C 4/5-C6/7 mit Bevorzugung des Seg- 
mentes C 4/5 

Nicht mit der hangman's fracture zu verwechseln ist der h~iufig ein- oder beidseitig 
durch die Facies art. sup. verlaufende kragenf6rmige Ausbmch des Axisk6rpers. Nach 
seiner Entstehungsweise mut~ dieser Frakturtyp im weitesten Sinne als Densfraktur 
aufgef~t  werden. 

In Abb. 5 ist ein Beispiel dafter aus der Gruppe B dargestellt. Diese Fraktur stammt 
- wie die beiden noch weiterhin aufgetretenen Densfraktuen - aus dem Kollektiv mit 
nuchaler Verknt~pfung. Die Lokalisation der HWS-Vefletzungen bei dieser Art der 
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Knotenlage unterscheidet sich, wie aus der Abb. 2 ersichtlich ist, wesentlich von der 

mit  submentaler oder auch seitlicher. 
Der Unterschied ist nicht darin begrtindet, dal~ dabei vielleicht eine rotatorische 

Komponente  gefehlt hatte - dem steht der hohe Anteil an Decollements gegentiber - ,  
sondern dat~ bei der Anspannung des grot~en Knotens der Schadel zus~itzlich abrupt 
ventral flektiert wurde. Damit ist ein typischer Mechanismus ftir die Entstehung einer 
Densfraktur gegeben, der darin zu sehen ist, dat~ tiber einen langen Hebelarm, den 
hinteren Atlasbogen, bei Dehnung und/oder  Zerreit~ung der Mm. atlanto-axialis posterior 
(Abb. 6) der Dens auf Biegung belastet wird. Vergleicht man die Lage der Densfrak- 
turen in Abb. 5a und Abb. 6, so ergeben sich bei gleichartiger Form der Kraftein- 
leitung v611ig verschiedene Typen. Den breiten kragenf6rmigen Densausbruch kann 
man nach Wackenheim und Lopez (1969), Wackenheirn (1974) als basalen oder In- 
feriortyp, das 2. BeispM hingegen mug man als Spitzen- oder Superiortyp bezeich- 
nen. Dieser Befund best~itigt auch eigene friihere Untersuchungen (Saternus, 1977), 
wonach es nicht m6glich ist, allein aus der Form der Densfraktur auf die Richtung der 
vorausgegangenen ~iugeren Gewalteinwirkung zu schliegen. 

Wie die Analyse des vorliegenden Untersuchungsgutes gezeigt hat, ergeben sich 
jedoch durchaus Zusammenh~inge zwischen der Form der Krafteinleitung und dem 
Verletzungsmuster der HWS. So lagen die schweren Verletzungen (meist Luxationen) 
bei submentaler und auch seitlicher Lage des Knotens in der unteren HWS, bei nuchaler 
Verkntipfungsart in der oberen. Degenerativen Vorsch~idigungen mag dabei eine ge- 
wisse Modifizierung zugekommen sein. 

Der grof~e Einflug der Traktion auf die untere HWS mit  einer besonders starken 
Spannungszunahme infolge der Aufhebung der Lordose l~il~t sich bei jeder Form der 
Krafteinleitung, auch bei nuchaler Knotenlage erkennen, wenn gleichzeitig, wie in 
Abb. 6 dargestellt, sowohl eine Densfraktur als auch die typische Verletzung im Be- 
wegungssegment C 5/6 aufgetreten sind. 
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