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Seltener Befund eines Emphysems der Halsweichteile 
sowie des Larynx nach Strangulationsversuch 
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Subcutaneous Emphysema of Neck and Larynx following Attempted Strangulation 

Summary. A failed attempted suicide by hanging is reported. The occurrence of subcuta- 
neous emphysema of the neck and larynx shown by X-ray and laminography is discussed. 
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Zusammen/assung. Es wird fiber den Befund nach einer mil3gliickten Strangulation 
(Erhgngung) berichtet. Es kormte ein Emphysem der Halsweiehteile und des Larynx dutch 
Nativaufnahmen and KSrpersehiehtuntersuchung nachgewiesen werden. 

Angaben fiber ein Emphysem der Halsweiehteile nach Strangulation werden 
in der Literatur selten besehrieben. Griebl und yon 0tt ingen beriehten fiber 
Befunde und R6ntgenuntersuehungen naeh stumpfen Traumen bei Autounf~llen, 
wobei Frakturen mit Dislokation von Skeletteilen des Larynxgerfistes infolge 
Perforation ins Larynxinnere zu einem Luftemphysem der Halsregion geffihrt 
h/~tten. Als ein sehr seltenes Vorkommnis wurde yon Davidson eine pefforierende 
Verletzung des I typopharynx  beobaehtet, der ein Emphysem der Halsweiehteile 
folgte. Naeh den Angaben des Autors h/~tte naeh einer pl6tzliehen Bewegung 
Osteopyhtenbildungen der HMswh~bels/~ule den I typopharynxtr iehter  perforiert. 
Potondi und Tolnay beriehten ausffihrlieh fiber migglfiekte Erh/~ngungsversuehe. 
Die betreffenden Personen hatten sieh anschlieBend auf andere Art und Weise 
ums Leben gebraeht und konnten daher obduziert werden. Die Obduktionen 
ergaben Suffusionen in den Weiehteilen and Abrisse der Sehildknorpelh6rner. 
Vergnderungen der tIalsweiehteile, die auf ein Emphysem hingewiesen hgtten, 
wurden nieht gefunden. Naeh Tsehomow nnd Kaltsehew f/igten sieh Hgftlinge 
gelegentlich ein subeutanes Gesiehtsemphysem dadureh zu, dag sic naeh Ver- 
letzungen der Mundsehleimhaut dureh starkes Aufbl/ihen des Mundes Luft in 
die Subcutis des Gesiehtes braehten. 

Die Durehsieht der uns zug/~ngiichen Literatur zeigte, dab ein ghnlieher Befund 
naeh Strangulation, wie er folgend angeffihrt wird, noeh nie besehrieben wurde. 
Der Grund ffir die Rarit/it des erhobenen Befundes liegt wohl darin, dag r6ntgeno- 
logisch aus begreifliehen Grfinden fast hie oder nur selten die Gelegenheit vor- 
handen ist, Strangulierte zu untersuehen, da Erh~ngte den Geriehtsmediziner 
beschgftigen. Die Kenntnisse fiber Strangulationsbcfunde stiitzen sieh daher aus 
erw/~hnten Griinden vorwiegend auf Angaben der Pathologen und Gerichts- 
mediziner. 

Bei unserem Fall handelte es sich um einen 24jghrigen Patienten, der wegen Strangula- 
tionsverletzung bei einem Suicidversueh in die Klinik eingewiesen wurde. Der Patient wollte 
sich erh~ngen und befestigte zu diesem Zweck ein Autoseil auf einem Balken des Dachbodens, 
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Abb. 1. Seitliche Aufnahme der Halsregion des 24jS~hrigen Patienten.  Man erkennt  zahlreiche, 
z.T. konfluierende rundliche und ovaloide Aufhellungen, die Luftansammlungen in den 

Weiehteilen des Halses entspreehen und die Gegend des Larynx iiberlagern (-->) 

yon dem er dann auf den Dachboden heruntersprang. Das Autoseil entsprach jedoch nicht  
dem Abstand des Dachbalkens vom Dachboden, da es zu lang war. Deshalb gelang dem 
Pat ienten  das ErhAngungsman6ver nicht.  Er  war w~hrend des ganzen Aktes bei BewuBtsein, 
ha t te  unertr~Lgliche Schmerzen im Hals und befreite sich deshMb yon der Seilschlinge. Fiir  
einen zweiten Versuch fehlte ihm der Mut. 

Am Hals zeigte sich eine ca. 2 cm breite Strangfurche mit  Exkoreationen. Die Strangu- 
lationsfurche war oberhalb des Zungenbeines lokalisiert und verlief etwas asymmetrisch gegen 
beide 0hren  hin ansteigend, da der Seilknoten seitlich am HMs lag. Die Larynxfunkt ion war 
vSllig normal, lediglich ira rechten Sinus piriformis war ein kleiner Blutsee zu erkennen. Die 
subjektiven Beschwerden bestanden in st~Lrkeren t talsschmerzen und vor allem in starken 
Schluckbeschwerden, weshalb zun~chst Infusionen zur Ern~hrung gegeben werden mul3ten. 
Die weitere Therapie bes tand in Antibiotica sowie in Sedativa. Die Beschwerden des Pat ienten  
besserten sich rasch, so dag er am 3. Tag nach seiner Aufnahme bereits fliissig-breiige Kost  
zu sich nehmen kolmte. 

W e g e n  d e r  s t a r k e n  S c h ] u c k b e s c h w e r d e n  w u r d e  e ine  R S n t g e n u n t e r s u c h u n g  

d e r  H a l s o r g a n e  d u r c h g e f f i h r t .  
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Abb. 2. Sehiehtbild der Halsweiehteile, angefertig~ bei sagittalem Strahlengang- Derselbe 
Patient wie Abb. 1. Die Schiehttiefe betrggt 15 em, gemessen yon der Tischebene, bei dem 
am Riieken liegenden Patien~en. Mehrere kleinere und grSgere sowie versehieden gestaltete 
Luftansammlungen sind in den Weichteilen unmit~elbar neben dem Larynx zu sehen (-->). 
AuBerdem ist eine kleinere Luftansammlung in der lateralen Wand des Vestibulum laryngis 

links naehweisbar (l--~), die dieselbe etwas naeh medial hin vorw61bt 

Auf den Leeraufnahmen der Halsregion fielen, besonders auf den seitliehen 
Aufnahmen,  zahlreiehe erbsen- bis fiber haselnuggrol3e Luftblasen auf (Abb. 1). 
Eine Fra.ktur des Zungenbeines konnte  nieht festgestellt werden. Bei der I-Iypo- 
pharynxpassage erkannte man infolge t raumatiseh bedingter L/~hmung des 
Hustenreflexes einen Kontrastmit te l / iber t r i t t  in das Larynxinnere.  Die Passage 
des Kontras tmit te ls  dutch den H y p o p h a r y n x  und Oesophagus war jedoeh unauf- 
f/~llig. Ein Kontras tmi t te laus t r i t t  aus dem I-Iypopharynxtr iehter  in das umgebende 
Gewebe konnte  nieht festgestellt werden. 

Zweeks Lokalisation der Luf~ansammlungen und Darstellung des Larynx-  
inneren wurden Schiehtbilder der t[alsregion im sagittalen Strahlengang bei 



44 M. Huss~rek und G. Wolf: Seltener Befund eines Emphysems 

linearer Verwischung angefertigt (Abb. 2). Auf den Schichten 14,5--16 cm yon 
tier Tischebene kamen die Luftblasen in gr6Bter Ausdehnung zur Darstellung, sic 
waren also in der unmittelbaren Umgebung des Larynx in Ebenen seitlich des- 
selben lokalisiert. Man erkannte ]edoch zus~tzlich zum Emphysem der Halsweich- 
teile im Larynxinneren - -  die Kontur  des Vestibulum ]aryngis vorbuchtend - -  
eine kleinere Luftansammlung. Eine Fraktur  des Larynxskeletes konnte, da der 
Larynx nur mangelhaft verkalkt  war, nicht mit  Sieherhcit ausgeschlossen werden. 
Eine Frakturierung mit  starker Dislokation war jedoch, da das Larynxinnere 
ziemlich symmetriseh und regelm~Big zur Abbfldung kam, anszuschlieBen. 

Die tomographischen Kontrollaufnahmen nach 7 Tagen lieBen erkennen, daB 
sieh das Emphysem der Halsweichtefle als auch des Larynx weitgehend zurfick- 
gebildet hatten. In  der Gegend des Zungenbeinhornes rechts war nur mehr eine 
kleinere Luftsammlung vorhanden. Dagegen erkannte man im Bereiehe des 
rechten Sinus piriformis ein ca. kirschkerngroBes, diehtes Schattengebilde, welches 
mit  der ]ateralen Wand des Sinus piriformis in Verbindung stand. Bei der Hypo- 
pharynxpassage wurde dieses Gebilde yon Kontrastmit te l  umflossen. Da es bei 
der Erstuntersuchung unmittelbar nach dem Trauma nicht in Erseheinung t ra t  
und erst bei der zweiten Untersuehung naehgewiesen wurde, war die Annahme 
berechtigt, dab es sieh urn ein kleines, allm~hlich entwickelndes submucSses 
H/~matom handeln mfisse. 

Die unauff~llige Kontrastmittelpassage dureh den t Iypopharynx,  welche 
keinen Austritt  aus der Hypopharynxlichtung sowie keinerlei ttinweise fiir 
Defektbildungen desselben zeigten, zudem die Lokalisation der Luftblasen in 
der unmittelbaren Umgebung des Larynx und im Larynxinneren wiesen auf 
kleinste Risse in der Schleimhaut des Larynx und seiner W~nde hin, welche durch 
Luftaustr i t t  zu einem Emphysem geffihrt h~tten. Es lieB sich jedoch nicht ent- 
scheiden, ob diese Schleimhautrisse durch den bei der Strangulation entstandenen 
erh6hten intralaryngealen Druck oder dutch Bersten des starren Kehlkop~gerfistes 
dureh einen r6ntgenologisch und klinisch nicht nachweisbaren perforierenden 
Skeletteil zustande gekommen waren. 
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