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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 Verletzungsmuster von Halsweichteilen
und HWS beim suizidalen Erhingen wird ein Kollektiv (n=17) schwerer post-
mortaler Traktionsverletzungen des Halses untersucht. Danach ist beim Erhingen
eine Densfraktur prinzipiell moglich.

Fir die von Wood-Jones beschriebene hangman’s fracture wird eine Differen-
zierung in 3 Typen vorgeschlagen.

Schliisselworter: Erhingen, Verletzungsmuster — Densfraktur, Erhingen.

Knocherne Verletzungen der Halswirbelsdule sind beim Suizid durch Erhiingen ein sehr
seltener Befund. Nur wenige Autoren haben dariiber 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 Halswirbelkérpers® gekommen war, und auf dhnliche Beobach-
tungen durch Lesser, Bouardell u. Kratter. Zwischen solchen degenerativen Vor-
schidigungen und der Lokalisation einer Verletzung sieht auch Olbrycht (1967) einen
engen Zusammenhang. Diese Auffassung ist jedoch nicht unumstritten. Die Ansichten
iiber ein HWS-Trauma reichen von 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 Verinderung wegen der herabgesetzten Beweglich-
keit einen mechanischen Schutz, speziell fiir die A. vertebralis. Nach Witt (1959),
Gogler (1962) und Giebel (1966) soll nicht das am weitesten spondylarthrotisch ver-
dnderte Bewegungssegment selber, sondern dessen Nachbarsegmente aufgrund einer
kompensatorischen Hypermobilitit bevorzugt verletzt werden. Eigene Untersuchungen
(Saternus, 1977) ergaben eine Abhingigkeit von der Art der degenerativen Veriinderung
und der Richtung einer dufleren Gewalteinwirkung.

Die Frage nach der Form einer méglichen kndchernen HWS-Verletzung beim Er-
hingen hat also nicht nur einen rechtsmedizinischen, sondern auch einen allgemein
traumatologischen Aspekt.

Speziell bei einem Sturz aus relativ groer Hohe, wie es bei der englischen und der
amerikanischen Form des Henkens iiblich ist, soll nach einer weitverbreiteten dlteren
Anschauung die Fraktur des Dens axis mit einer Zerstérung der Medulla oblongata
typisch sein. Obwohl diese Auffassung in vielen Lehrbiichern auch auferhalb der
Rechtsmedizin heute noch ihren Niederschlag gefunden hat, 1if3t sich keine belegte
Densfraktur nach Justifikation durch den Strang in der Literatur finden.

Haberda (1903) ist in seiner Abhandlung iiber die Todesstrafe sogar der Ansicht,
daf} diese Verletzung bei der Justifikation tiberhaupt nicht belangvoll sei. Er nimmt an,
daf auch bei der Hinrichtung durch den Strang der Tod Folge einer zerebralen Hyp-
oximie nach Gefiflkompression sei. Zum Beweis zitiert er Ofrila (1849), der bei
Leichenversuchen nie eine Luxation oder eine kndcherne Verletzung gefunden hatte;
weiterhin Tamassia (1898), dessen Untersuchungen zu demselben Ergebnis gefiihrt
hatten. '

Simuliert wurde jedoch die Osterreichische Form der Hinrichtung, bei der der
Deliquent nicht mit umgelegter Schlinge in die Tiefe stiirzt, sondern mit dem Stran-
gulationswerkzeug kurz an einen Pfahl gebunden wurde und sich die Henkersknechte
plotzlich an ihn hingten oder ihn mit aller Kraft nach unten zogen.

Angelsichsische Autoren fanden jedoch vollig andere Verletzungstypen. So wur-
den 1913 von Wood -Jones HWS-Priparate Justifizierter, die im Britischen Museum
aufgestellt waren, ausgewertet. Diese konnen heute nicht mehr besichtigt werden, da
sie im 2. Weltkrieg durch Bomben zerstort wurden.

In Abhingigkeit von der Lage des Knotens beschrieb er zwei verschiedene Ver-
letzungmuster, nimlich bei einer retroaurikuliren Position eine Schidelbasisfraktur
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 Unfallheilkunde eingefiihrt und in der angel-
sichsischen Literatur zu einem festen Begriff (Lit. Saternus, 1977). Erst in der letzten
Zeit wurde dieser Verletzungsmodus auch beim suizidalen Erhiingen gefunden (Skold,
1978).

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

' Herrn und Frau Drs. Siedentopf (London) sei herzlich fiir 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 200 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.

Ibs. ft. ins. Ibs. ft. ins. Ibs. 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 S

128 “ 7 10 152 “ 6 7 188 « N 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 of Drops is only a guidance 7 “to 9 could be added in certain circumstances according
to experience.

A P
Abb. 1.

um die submentale Knotenlage. Nur einmal wihrend einer seiner vielen Hinrichtungen
(Pierrepoint, 1974), als bei heftiger Gegenwehr des Delinquenten die Schlinge iiber den
Mund gerutscht ist, soll die HWS-Verletzung nicht in Héhe C 2/3, sondern zwischen
dem 5. und 6. HWK gelegen haben. Diese Auffassung, daR es zu schweren Zerreis-
sungen von Béndemn, Bandscheiben und meist auch des Riickenmarks komme, wird
durch den Royal Commission on Capital Punishment Report (1953) gestiitzt. Danach
hat Sir Bernard Spilsbury bei 58 autoptisch untersuchten Fillen regelmiBig eine
Luxationsfraktur mit Rickenmarksbeteiligung gefunden. Eine Hohenangabe fehlt
aber in der Wiedergabe seines Berichtes durch die Kommission.

Diese Vielfalt sich widersprechender Befunde gab AnlaB, das mechanische Ver-
halten der HWS unter Beriicksichtigung degenerativer Verinderungen bei plotzlicher
Zugbelastung an postmortalem Material zu priifen. Die so gewonnenen Daten sollen zu
denen von suizidal Erhiingten in Beziehung gesetzt werden.
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Tabelle 1. Aufiere und muskulire Verletzungen in den beiden Unter-
suchungsgruppen

Verletzungen
aubderlich Decolle- Muskelzer- Muskelunter-
ment reifung blutung

Knotenlage

submental

Gruppe A — - — 4
(n=9)

Gruppe B - 5 4 5
(n=35)

seitlich

Gruppe A - - - 23
(n=41)

Gruppe B - 2 1 6
(n=6)

nuchal

Gruppe A - - 1 30
(n=50)

Gruppe B 1 5 2 6
(n=6)

Material und Methoden

Zur Auswertung gelangten einmal (Gruppe A) 100 Fille von suizidalem Erhédngen und im Vergleich
dazu (Gruppe B) eine Serie von 17 postmortalen Fallversuchen. Bei dieser Gruppe B handelt es sich
um ein Kollektiv primdr Nichttraumatisierter. Die als Folge des freien Falls auftretende Zugbe-
lastung wurde durch Variation der Fallhéhe unter Beriicksichtigung des Korpergewichts an der
offiziellen Executions-Table of Drops von 1913 (Abb. 1) orientiert. Die dabei auftretenden Krifte
iberschreiten nach Sonoda (zit. nach Schmorl-Junghanns, 1968) die Toleranzgrenze der HWS.

Entsprechend kriftig mufdte das Haltesystem ausgelegt werden. Es wurden Hanfseile mit
einem Durchmesser von 2 cm verwandt. Die Verkniipfung erfolgte submental, seitlich und nuchal.

Wie bei den Fillen der Gruppe A wurden die Halsweichteile immer in sogenannter Blutleere
in situ pripariert. Die Halswirbelsiulen wurden nach einer 1968 von Hinz an unserem Institut
eingefilhrten und seitdem regelmifiig verwandten Technik aufgearbeitet. Dabei werden sie im Zu-
sammenhang mit der hinteren Schidelbasis herausgenommen, in 4 Ebenen gerdntgt und nach
Kiltefixation bei —20°C in parasagittale Scheiben zerlegt. Sémtliche Priparate werden fotografiert
und die Sidgestiicke mazeriert.

Wihrend die Auswertung der Daten aus der Gruppe A — wie an anderer Stelle berichtet
wurde (Saternus, 1978) — iiber einen Grofircchner des Rechenzentrums der Universitit zu Koln
erfolgte, erschien eine computergerechte Verschliisselung der Daten der Gruppe B wegen der geringe-
ren Falizahl nicht erforderlich.

Ergebnisse und Diskussion

Mit Ausnahme der Strangfurche fanden sich beim suizidalen Erhingen in der Gruppe
A keine nennenswerten frischen Verletzungen in der Halshaut, wohingegen es bei dor-
saler Knotenlage in einem Fall der Gruppe B zu einer 10 cm langen Hautzerreillung in
Hohe der Kinnumschlagfalte gekommen war. Folge der schweren Gewalteinwirkung
waren weiterhin (Tab. 1) in 70 % Decollements zwischen Platysma und oberflich-
licher Halsfaszie und in 40 % Zerreiflungen der Muskulatur mit einer Bevorzugung des
vorderen Halsdreiecks und der beiden Mm. stemocleidomastoidei. Derartige Zer-
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reiffungen der Halsmuskulatur sind beim suizidalen Erhingen zwar schon lange be-
kannt (v. Hofmann, 1893), aber dennoch sehr selten. Bei der Justifikation durch den
Strang werden sie hdufiger beschrieben (v. Hofmann und Haberda, 1927).

Anders verhilt es sich bei den zarten Einblutungen in die unteren Ansdtze der
Mm. sternocleidomastoidei, die in der Gruppe B regelmifig, bei suizidalem Erhingen
in fast 60 % der untersuchten Fille vorkamen (Tab. 1).

In gleicher Weise wie die Unterblutung der unteren Ansitze der vorderen Halsmus-
keln sind komplette Gefiflabrisse und deren Vorformen, die Intimazerreilungen, dem
Lingszug zuzurechnen. Anders als die vollstindigen Gefifirupturen, die beim suizidalen
Erhingen praktisch nicht vorkommen, treten dort die nach Amussat (1828) benannten
querverlaufenden Intimaverletzungen der A carotis comm. in 10—20 % der Fille auf
(Lesser, 1881 — 14 %; Peham, 1894 — 8.6 %; Laiho et al., 1968 — 16 %; Saternus,
1977 — 10 %). Sie liegen typischerweise beim Erhdngen kurz unterhalb der Carotiden-
gabel, vereinzelt sogar dariiber (Peham, 1894). Solche GefiBldsionen sind auch nach
vitalem und postmortalem Drosseln (Lesser, 1881) und nach Wiirgen (Friedberg,
1880; Messerer, 1900; Losener, 1908 und Ziemke, 1909) sowie nach der Gsterreichi-
schen Form der Justifikation durch den Strang (v. Hofmann, 1876) beschrieben wor-
den.

Uber die sehr viel seltenere isolierte Intimazerreifung der V. jugularis wurde 1901
erstmals von Schmidt berichtet. Sie kam unter den 100 Fillen der Gruppe A nicht,
jedoch bereits 3 mal unter den 17 Fillen 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 durchgefiihrten Versuch, der zu einer beidseitigen Intimaverletzung in der V.
jugularis gefiihrt hatte, die A. carotis unverletzt geblieben und in dem weiteren Fall
einer beidseitigen Jugularisldsion die Arterie nur linksseitig betroffen.

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

Die Verletzungen der HWS in der Gruppe B, dargestelit in Abb. 2, weisen eine dem
suizidalen Erhiangen #hnliche Hiufigkeitsverteilung (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 Ubergang. Ab-
weichend vom suizidalen Erhingen war in der Gruppe B das Bewegungssegment C 2/3
hiufig verletzt, und es fand sich weiterhin ein recht grofler Anteil schwerer knocherner
Verletzungen in der oberen HWS. Als Erklirungsmoglichkeit dieser Unterschiede
bietet sich die ungleiche Art der Belastung an. Beim suizidalen Erhingen wurde in der
vorausgegangenen Analyse der 100 HWS-Praparate unabhingig von der Knctenlage das
Verletzungsmaximum in C 5/6 mit einer erthdhten Zugspannung unterhalb der Kraft-
einleitungsstelle (tiefster Bereich des Strangwerkzeuges) speziell durch eine Authebung
der Lordose erklirt.

Dieses Maximum C 5/6 lieB8 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 fir alle Formen der Krafteinleitung (Abb. 2). So entsprach
es keineswegs der Erwartung, da® in C 5/6 am hiufigsten bei submentaler Verknotung
und am seltensten bei nuchaler eine Verletzung aufgetreten war. Auch nach seitlicher
Lage war das Segment C 5/6 am schwersten verletzt.
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Segmentverteilung der HWS-Verletzungen Unterblutung
(Gruppe B) nach der Lage des Knotens untergliedert ZerreiBung

Luxationsfraktur
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1111l
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1NN
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1
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sb|se{nu|lsb selnu sb|senuf[sbise|nu|{sb|se|nul|sb|se|nuf|sb|se|nu
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Fraktur

ohne RM-beteilig
mitRM-beteilig

Abb. 2. sb = submental, se = seitlich, nu = nuchal (Knotenfiihrung). Einzelheiten siche Text

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

Allerdings werden auch im Royal Commission on Capital Punishment Report
(1953) bei der englischen Justifikation durch den Strang keine Schidelbasisfrakturen,
sondern nur HWS-Verletzungen erwihnt, die nach Pierrepoint (1974) in Hohe C 2/3
lokalisiert gewesen sein sollen. Er, wie sein Vater und sein Onkel, die ebenfalls Henker
waren und gewissenhaft Aufzeichnungen gefiihrt haben, hat sich in etwa (siehe seine
Zusatzbemerkung in Abb. 1) an der im Report bestitigten offiziellen 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 uniib-
lich. Pierrepoint (1974) weist darauf hin, dal auch die retroauricuiiire Knotenlage seit
tiber 100 Jahren, zumindest aber iiber den durch seine Unterlagen erfaiten Zeitraum
gleichfalls in England nicht typisch war. Denn statt des noch in den USA iiblichen
Knotens, der aus technischen Griinden auch bei den vorliegenden postmortalen Fall-
versuchen verwandt werden mufte, kam im Vereinigten Konigreich ein Gleitring zur
Anwendung. Und auch auf wiederholtes Befragen (s. unten) gibt Mr. Pierrepoint an,
daB} dieser Ring nicht retroauriculir, sondern von ihm immer unter dem linken Kiefer-
winkel mit einem Gummistopper fixiert wurde. Es handelt sich also um eine vollig
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 Schidels zu erwiigen. Hinzu kommen starke rotatorische Krifte wihrend des voll-
stindigen Schlingenschlusses, wobei zu beriicksichtigen ist, dafl trotz der getragenen
Kapuze, die iiber den Hals herunterreicht, die Haftreibung des rauhen Hanfseils 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 hiufige Auftreten eines
Decollements bei den Fallversuchen in der Gruppe B (Tab. 1).

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

DaB jedoch dann, wenn bei einem Sturz mit umgelegter Schlinge die submentale
Fithrung erhalten bleibt, eine hangman’s fracture entstehen kann, ist durch die ein-
deutig dokumentierte Mitteilung von Skold (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 Fille nicht von Erhingten, sondern von Traumata — meist Verkehrsun-
fille oder Stiirze —, 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 al.,1965; DeLorme, 1967;
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Tabelle 2. Verletzungen von A. carotis comm., A. vertebralis und V. jugularis

Knotenlage Ruptur Intimazerreibung
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 o
(n=9)
Gruppe B -1 - - -5 - - - 21 - - 11
seitlich
Gruppe A - - - - - - - - - 21 2 - - =
(n=41)
Gruppe B - -1 - -3 - - - — 11 - -
(n=6)
nuchal
Gruppe A - - = - - - - - - 2 -2 - - -
(n=350)
Gruppe B - -2 - -3 1 - 1 - 21 - - 1
(n=6)

Gruppe B wies in 80 % eine Gefifibeteiligung auf.
Wegen der Schwierigkeit bei der Darstellung der A. vertebralis wurden hier nur komplette
Rupturen erfafst

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

Fir die Entstehung der hangman’s fracture werden 3 verschiedene Mechanismen
diskutiert. Der am hédufigsten beschriebene ist der Kinnanprall mit einer Traktionsver-
letzung bei Hyperextension. Fine wichtige Voraussetzung fir das Zustandekommen
dieser Fraktur ist die bereits von Wood-Jones erkannte Luxation zwischen 2. und 3.
HWK, d. h. zumindest eine Zerreilung des vorderen Lingsbandes, meist auch der
Zwischenwirbelscheibe. Erst dadurch kann die HWS in diesem Segment abknicken,
und es entsteht ein Drehmoment um den ,,Abstitzpunkt* des 2. auf dem 3. Dornfort-
satz oder auch auf mehreren tieferen Dornfortsitzen mit starker Biegebelastung im
Axisdornfortsatz und im gesamten Bogen. Die ventralen Binder in C 0/2 stehen hin-
gegen unter Zugspannung.

Beim 2. Typ der hangman’s fracture, den Williams (1975) beschrieben hat, muf}
von einem Uberstreckungstrauma der HWS (Junghanns, 1959), und zwar speziell von
einem Obergesichtsanprall ausgegangen werden. Neben den Voraussetzungen wie beim
Typ 1 — Abknickung C 2/3 — kommt es in den dorsalen Partien durch die Hinter-
hauptsschuppe zu einer Kompression des hinteren Atlasbogens gegen den Bogen und
Dornfortsatz des Axis, wihrend in C 0/2 ventral die Zugbelastung fortbestehen bleibt.
Die Folge ist eine Spannungserhdhung in den dorsalen Elementen von C 2 und nach
eingetretener Pedikelfraktur eine extreme Biegebelastung des hinteren Atlasbogens,
so dafd es zusitzlich zu einer Atlasbogenfraktur kommen kann, wie sie als kombinierte
bilaterale Pedikel- und hintere Atlasbogenfraktur von Williams (1975) als Réntgen-
befund mitgeteilt worden ist.
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Tabelle 3. Verletzungen von Zungenbein und Kehlkopf

Kehlkopf Zungenbein

Knoten-  Ab- Fraktur Fraktur Zerreilung
lage rify Sch. Oberh. gr. Horn Knopfchen Junktur

re. li. bds. re. li. bds. re. li. bds. re. li. bds.
submental
Gruppe A — - 11 - 1 -1 - - - - - =
n=9
Gruppe B - - -1 4 -4 1 - - = 1 - 2
(n=5)
seitlich
Gruppe A — - 6 3 6 2 32 - - = - - -
n=41)
Gruppe B 1E 1 -1 3 4 - 2 - - - -1 -
(n=6)
nuchal
Gruppe A — - 6 511 2 61 - - = - - -
(n=50)
Gruppe B 1RI1E 1 1 11 2 21 - 11 -1 -
(n=6)

E = Epiglottisausrif}

R = Zerreilung zwischen Schild- und Ringknorpel
Sch = Schildknorpel

Oberh. = Oberhorn

Gr. Horn = grofies Zungenbeinhorn

Fraktur und Gelenkkapselzerreiffung (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. Moglichkeit zur Entstehung einer hangman’s fracture wird die Flexion
diskutiert. Seljeskog u. Chou (1976) dokumentieren diese Version mit einem Rontgen-
befund. Eine Entstehung dieses Frakturtyps ist vorstellbar, wenn es bei der Flexion zu
einer Zerreilung der Ligg. inter- et intraspinosa in C 2/3, nicht jedoch zu einer des
Lig. flavum oder longitudinale posterior gekommen ist und ein Kraftschlufl iiber aus-
reichend intakte Mm. atlanto-occipitalis et atlanto-axialis posterior besteht. Daraus
1aBt sich ableiten, daB dieser Verletzungstyp auch mit Dens- oder hinteren Atlasbogen-
briichen kombiniert sein kann.

Gegensitzliche Vorstellungen von der Entstehung des Flexionsbruchs haben
Brashear et al. (1975) entwickelt. Fiir diese Autoren liegt die Voraussetzung fiir den
Axisbogenbruch gerade in einer Zerreiflung des M. atlanto-axialis posterior. Nach ihren
Vorstellungen erfolgt die Krafteinleitung iiber den hinteren Atlasbogen, also einen
langen Hebelarm fiir den Dens axis, in dem somit die hochsten Biegespannungen in
diesem System auftreten miissen. Die beidseitige Pedikelfraktur — ebenfalls Folge nicht
mehr tolerierter Biegespannung — soll zusammen mit einer Luxation und somit von
Zerreifflungen von Bandscheibe, hinterem und vorderem Lingsband auftreten, was
eine weitere Spannungszunahme im Dens voraussetzen wiirde. Das Ergebnis wire dann
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Abb. 4. Hangman’s fracture im Axis einer 35+ihrigen Frau, an deren HWS sich noch keine degene-
rativen Veridnderungen manifestiert hatten

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

Hinsichtlich der Richtung der dufleren Gewalteinwirkung soll nach Gelehrter und
Vittali (1960) insofern eine Unterscheidungsméglichkeit bestehen, als bei der Hyper-
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Abb. 5. Breite Aussprengung des Dens axis mit bogenformigem Frakturverlauf durch beide Facies
articulares superiores bei einem 76-jihrigen Mann nach forcierter Ventralflexion

extension der Frakturspalt durch die Facies articulares superiores des Axis, bei der
Flexion aber weiter dorsal davon verlduft.

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-
wihnte Lageinderung des Knotens beim Zuziehen der Schlinge zu beriicksichtigen. In
der Endposition 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 diirfte die asymmetrische Form des Bruchs sein, der links durch die
Facies art. sup. und rechts durch den Bogen (Pedikel) verlduft.



66 K.-S. Saternus et al.

Abb. 6. Superiortyp einer Densfraktur (Pfeil) bei einem 62-jahrigen Mann nach Traktion der HWS
und Ventralflexion des Kopfes. Teilzerreilung des M. atlanto-axialis posterior (Pfeil). Komplette
Luxationsruptur im Segment C 5/6 ohne Riickenmarksbeteiligung. Zentrale Zerreilung und dor-
saler Rif3 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 hdufig ein- oder beidseitig
durch die Facies art. sup. verlaufende kragenformige Ausbruch des Axiskorpers. Nach
seiner Entstehungsweise mufl dieser Frakturtyp im weitesten Sinne als Densfraktur
aufgefafit werden.

In Abb. 5 ist ein Beispiel dafiir aus der Gruppe B dargestellt. Diese Fraktur stammt
— wie die beiden noch weiterhin aufgetretenen Densfraktuen — aus dem Kollektiv mit
nuchaler Verkniipfung. Die Lokalisation der HWS-Verletzungen 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 begriindet, daf dabei vielleicht eine rotatorische
Komponente gefehlt hitte — dem steht der hohe Anteil an Decollements gegeniiber —,
sondern daf® bei der Anspannung des grofien Knotens der Schidel zusitzlich abrupt
ventral flektiert wurde. Damit ist ein typischer Mechanismus fiir die Entstehung einer
Densfraktur gegeben, der darin zu sehen ist, dafl iiber einen langen Hebelarm, den
hinteren Atlasbogen, bei Dehnung und/oder ZerreiBung 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 vollig verschiedene Typen. Den breiten kragenférmigen Densausbruch kann
man nach Wackenheim und Lopez (1969), Wackenheim (1974) als basalen oder In-
feriortyp, das 2. Beispiel hingegen muBl man als Spitzen- oder Superiortyp bezeich-
nen. Dieser Befund bestitigt auch eigene frilhere Untersuchungen (Saternus, 1977),
wonach es nicht moglich ist, allein aus der Form der Densfraktur auf die Richtung der
vorausgegangenen dufieren Gewalteinwirkung zu schliefen.

Wie die Analyse des vorliegenden Untersuchungsgutes gezeigt hat, ergeben sich
jedoch durchaus Zusammenhinge 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
Verkniipfungsart in der oberen. Degenerativen Vorschidigungen mag dabei eine ge-
wisse Modifizierung zugekommen sein.

Der grofie Einflufs der Traktion auf die untere HWS mit einer besonders starken
Spannungszunahme infolge der Aufhebung der Lordose 14t 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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