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Mitunter trifft man bei der Sektion von Verkehrsopfern auf Félle,
bei denen die Todesursache morphologisch nur unbefriedigend erklart
werden kann. Es handelt sich hier besonders um solche, bei denen der
Tod sofort oder innerhalb weniger Stunden nach dem Unfall eingetreten
ist. Die Ursache hierfiir ist nicht selten, nach den duBeren Verletzungen
zu urteilen, in einer Lésion des ZNS durch Gewalteinwirkungen von
vorn oder hinten gegen den Kopf zu suchen, ohne dafl sehr haufig Schidel-
frakturen, makroskopisch nachweisbare ,traditionelle” Hirnverlet-
zungen (Rindenkontusionen, makroskopisch nachweisbare zentrale Hirn-
lasionen), groBere epi-, subdurale oder subarachnoidale Blutungen oder
lebensbedrohende Wirbelsédulen- und Riickenmarksverletzungen nach-
zuweisen sind. Bei solchen Fiallen 146t sich dagegen recht haufig ein Abril}
simtlicher oder zahireicher Briickenvenen an der Mantelkante der GroB-
hirnhemisphéren (Vv. cerebri sup.) beobachten, was das wesentlichste
Zeichen fiir eine schwere intracraniale Schidigung darstellen kann. Diese
Félle haben nach der zur Verfiigung stehenden Literatur bislang wenig
Aufmerksamkeit gefunden. Nur KRAULAND berichtet tiber ein derartiges
Vorkommnis.

Sektionsmethode

Der AbriB der Briickenvenen an der Mantelkante der GroBhirnhemisphiren
kann bei der Sektion sehr leicht dem Nachweis entgehen, wenn man die Schiidel-
kalotte von der uneréffneten Dura abzieht, weil hierbei mitunter Briickenvenen
abgerissen werden kénnen und man somit intravital und postmortal entstandene
Rupturen nicht von einander unterscheiden kann. Den Empfehlungen KRAULANDs
folgend, ist es zweckmiBig, bei Verdacht auf eine traumatische cerebrale Lision die
Methode nach FrLecHsIG anzuwenden. Dabei wird bekanntlich die Schidelkalotte
mit dem darin befindlichen Teil des GroBhirns und den diesen umgebenden Hirn-
hauten abgekappt. Die Dura wird danach sehr vorsichtig von der Kalotte mit dem
Spatel geldst und zusammen mit dem abgekappten Gehirnteil entnommen. Die
Dura wird dann von den Seiten her nach dem Sinus sagittalis zu geklappt,
wobei sich die Vv. cerebri sup. gut beurteilen lassen. Die Methode hat den groBen
Vorteil, dal man Verschiebungen der Mittellinie zwischen den GroBhirnhemisphiiren
sicher beurteilen kann, was stets vom Kliniker zur Kontrolle seiner Befunde er-
winscht wird.



10 G. E. VoreT und T. SALDEEN:

Befunde

In einer Periode von 3 Jahren wurden am hiesigen Institut 64 ein-
schlagige Fille beobachtet, von denen bei 23 sidmtliche und bei den
iibrigen zahlreiche Briickenvenen an den Mantelkanten der GroBhirn-
hemisphéren abgerissen waren. Abrisse einzelner Briickenvenen wurden
dabei nicht beriicksichtigt. Dabei handelte es sich um 57 Opfer von Ver-
kehrsunfillen (27 Insassen von Kraftfahrzeugen, 16 Fulginger, von
denen 9 von hinten von Kraftwagen angefahren worden waren, 8 Rad-
fahrer, die sémtlich von Kraftfahrzeugen angefahren worden waren,
6 Motorradfahrer) sowie 1 Fall von MiBhandlung und 6 Félle von Fall
aus der Hohe. Bei 9 Fallen lagen Ringfrakturen (Traktionsfrakturen) um
das For. occipitale magnum oder Abrisse des Os occipitale vom Atlas vor,
19 hatten andere, zumeist durch Gewalteinwirkungen gegen das Os
occipitale oder das Os frontale hervorgerufene Schéidelfrakturen, wih-
rend 36 Fille keine Schidelverletzungen aufwiesen. 35 Fille, hauptsich-
lich solche mit Schidelfrakturen, zeigten makroskopische Kontusionen
der Hirnrinde hauptséchlich an der Basis des Grofhirnes. (Bei 14 Féllen
wurde eine Blutalkoholkonzentration zwischen 0,5 und 1,5% mnach-
gewiesen.) Der Tod ist bei 51 Fillen sofort eingetreten, bei 10 innerhalb
weniger Stunden und 3 Verungliickte mit Abrif} samtlicher Vv. cerebri
sup. sind auf Grund giinstiger lokaler Verhéltnisse noch eine Zeitlang
(bis zu 11 Tagen) kiinstlich beatmet worden. In den meisten Fallen
lagen mogliche konkurrierende Todesursachen vor, wie Herz- und Aorta-
rupturen, Lungen-, Leber- oder Milzverletzungen mit groflen inneren
Blutungen. Bei den folgenden 5 geschilderten Fallen war fir den Tod
keine andere Ursache zu finden:

Fall 1 (289/67). 15jiahriger Junge, FuBiginger, der von hinten von einem Pkw
angefahren worden war. Er wurde iiber die Motorenhaube gegen die Windschutz-
scheibe geschleudert und fiel danach auf die Fahrbahn, Sofort bewufitlos. Etwa 3 Std
spater nach Transport in das entfernt liegende Krankenhaus tot. Kopfschwarten-
himatom am Hinterkopf. Keine Schidel- oder Wirbelsinlenverletzung. Hautab-
schiirfungen und subcutane Hdmatome an den Extremititen. Keine Frakturen.
Diinne subdurale Blutschicht. AuBler einer iiber dem Frontallappen sind sémtliche
Briickenvenen an der Mantelkante der rechten GroBhirnhemisphire abgerissen. An
der Mantelkante der linken GroBhirnhemisphire sind die Briickenvenen tiber dem
Frontallappen und 2 iiber dem Occipitallappen unversehrt, simtliche anderen ab-
gerissen. In der Umgebung der Abrisse subarachnoidale Blutungen. Hirngewicht
1770 g. Abdruck des Tentoriumschlitzes im Hippocampusgebiet. An der Basis
beider Frontal- und Temporallappen geringgradige subarachnoidale Blutungen.
Mikroskopisch lassen sich unter den abgerissenen Briickenvenen in der Tiefe der
Windungstiler und subcortical kleine perivasculire Blutungen nachweisen. Im
Boden des 3. Ventrikels, den Pedunkeln, in der Umgebung des Aquaeductus und der

Briickenhaube zahlreiche perivasculire Blutungen, von denen auch eine Blutan-
sammlung im 4. Ventrikel ausgehen durfte. Keine weiteren Verletzungen.

Fall 2 (408/63). 21jahrige Frau rechts neben dem Fahrer eines Pkw, der frontal
mit einem anderen Pkw zusammengestofen war. Sie wurde auf den Hintersitz
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geschleudert angetroffen, war sofort tief bewuBtlos, bzw. nach Ansicht von Zeugen
sofort tot. Bei Ankunft im Krankenhaus wurde der Tod festgestellt. Fraktur des
linken Femur. Platzwunden auf der linken Seite der Stirn, sowie am Kinn. Keine
Schidelverletzung. Abril siémtlicher Briickenvenen an der Mantelkante der rechten
GroBhirnhemisphére. Bis auf einzelne sind auch die Briickenvenen an der linken
Mantelkante abgerissen. Subdural eine diinne Schicht Blut tiber dem GroBhirn.
Subarachnoidale Blutungen in der Umgebung der abgerissenen Briickenvenen
(Hirngewicht 1400 g). Kleine perivasculire Blutungen hauptséchlich in den Win-
dungstélern im Bereich der Mantelkante unter den abgerissenen Briickenvenen.
Mehrere Gruppen kleiner perivasculdrer Rindenblutungen an der Basis beider

GroBhirnhemisphére

Temporallappen auf den Windungskuppen. In der Umgebung des 3. Ventrikels,
in den Pedunkeln, in der Umgebung des Aquaeductus und der Briickenhaube zahl-
reiche kleine perivasculire Blutungen. Impression der Tentoriumkante im Gyrus
hippocampi bilateral mit einzelnen kleinen perivasculdren Rindenblutungen in der
Umgebung. Keine Thorax- oder Wirbelsdulenverletzungen. MiBiges Lungenédem
(Lungengewicht re. 550 g, 1i. 480 g). Keine weiteren Verletzungen.

Fall 3 (U 24/64). 15 Monate alter Junge, der von einem Tisch auf den FuBboden
gefallen ist. Sofort bewuBtlos. Er wurde sofort in eine nahe gelegene neurochirur-
gische Klinik eingewiesen. Bei der Ankunft bewuBtlos mit Attacken ausgesprochener
Bradykardie aber auch Apnoe, Krdmpfe vom Extensionstyp, ab und zu Tendenz zu
Ophisthotonus. Spontaner bilateraler positiver Babinski. — Tracheotomie, Re-
spiratorbehandlung. Bilaterale Probebohrungen zeigen eine gespannte Dura,
darunter eine sehr diinne Blutschicht, Hirnédem. Nach 11 Tagen ist der Tod ein-
getreten. Der Respirator wird abgeschaltet.

Bei der Sektion 1a8t sich keine Schédelfraktur nachweisen. Keine Wirbelver-
letzung. Abrif sémtlicher Brickenvenen an der Mantelkante der GroBhirnhemis-
phiren. Subdural eine ganz dinne Blutschicht. Hirngewicht 1090 g. Massive Ge-
hirnnekrose mit stark erweichter Hirnsubstanz. Kriftige Impression des Tentorium-
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schlitzes mit lokalen corticalen Blutungen in den Hippocampusbezirken. Abplat-
tung simtlicher GroBhirnwindungen. Mikroskopisch zeigt sich das typische Bild
einer massiven, vollstindigen Hirnnekrose. Sichere Blutungen im Hirnstamm sind
nicht nachzuweisen. Im {brigen wurden mehrere kleine Lungeninfarkte auf Grund
von Thromboembolien nachgewiesen, die ihren Ausgang von den Oberschenkel-
venen genommen hatten. Keine weiteren Verletzungen.

Foll 4 (640/66). 45jihriger Mann, der von einem anderen Mann miBhandelt
worden war. Es wurden ihm zahlreiche Faustschlige gegen das Gesicht verabreicht
sowie moglicherweise ein FuBtritt gegen die linke Augenbraue. Der Mann brach da-
bei zusammen, war nach Angabe einer Zeugin sofort bewufitlos. Herbeieilende Nach-
barn konnten keinen Herzschlag mehr konstatieren und ein rasch hinzugezogener
Arzt konnte nur noch den Tod feststellen. Platzwunde im Bereich der linken Augen-
braue. Fraktur des Nasenbeins mit geringgradiger Zerfetzung der Schleimhaut.
Fissur in der Vorderwand der linken Kieferhohle. Keine Fraktur des Hirnschidels.
Sémtliche Briickenvenen an der Mantelkante des linken Occipitallappens und
Parietallappens abgerissen, 3 Briickenvenen itber dem linken Frontalappen ab-
gerissen. In der Umgebung der abgerissenen Briickenvenen geringgradige subarach-
noidale Blutungen. Diinner subarachnoidaler Blutfilm an der Basis des linken und
rechten Occipitallappens und des linken Temporallappens. Impression der Ten-
toriumkante an beiden Gyri hippocampi. Keine Verschiebung der Mittellinie zwi-
schen den GroBhirnhemisphiren. MiBige Hernierung der Kleinhirntonsillen. Ma-
kroskopisch sind nur im linken Frontallappen subcortical einzelne kleine Blutungen
in der Nahe der abgerissenen Briickenvenen zu beobachten. Mikroskopisch lassen
sich im Hirnstamm in der N#he des 3. Ventrikels, in den Pedunkeln und der Briicken-
haube zahlreiche perivasculire Blutungen nachweisen. AuBerdem sieht man in den
Windungstélern in der Hirnrinde unter den abgerissenen Briickenvenen einzelne
kleine perivasculire Blutungen. Geringe Menge Blut in der Trachea. Keine Blut-
aspiration in die Bronchien. Lungenddem. Ein erhohter Blutalkoholgehalt lag
nicht vor.

Fall 5 (137/67). 69jshrige Radfahrerin, die von hinten von einem Lkw angefahren
worden war. Sie wurde auf die Kithlerhaube und gegen die Windschutzscheibe ge-
schleudert, die zertriimmert wurde. Nachdem der Lkw fast zum Stehen gekommen
war, glitt sie von der Kithlerhaube auf die Fahrbahn. Sofort tief bewuBtlos. Nach
Ansicht des etwa 5 min spiter eintreffenden Krankenwagenpersonals zeigte sie
bereits da keine Lebenszeichen mehr. Bei Ankunft im nahegelegenen Krankenhaus
wurde der Tod festgestellt. Platzwunde am Hinterkopf. Multiple kleinere Schnitt-
verletzungen der Kopfschwarte in der Scheitelgegend. Sagittal verlaufende Fraktur
des linken Os parietale, ventral im Os frontale fortsetzend und in der vorderen
Schidelgrube endend. Die Fraktur ist offensichtlich die Folge der Gewalteinwir-
kung gegen den Hinterkopf. Zwei kleine Fissuren im Dach der beiden Augenhéhlen.
Mit Ausnahme einer Briickenvene iiber dem rechten Occipitallappen und zwei iiber
dem rechten Frontallappen sind simtliche Briickenvenen an der Mantelkante der
rechten GroBhirnhemisphiire abgerissen. Briickenvenen an der Mantelkante der
linken GroBhirnhemisphire unversehrt. Geringgradige subarachnoidale Blutungen
in der Umgebung der abgerissenen Briickenvenen sowie an der Hirnbasis in der Um-
gebung des Circulus Willisi. Makroskopisch keine Blutungen in Cerebrum, Pons,
Medulla obl. oder Kleinhirn nachzuweisen. Mikroskopisch kleine perivasculire
Blutungen im Boden des 3. Ventrikels, in den Pedunkeln, in der Umgebung des
Aquaeductus und in der Briickenhaube. Hirngewicht 1150 g. Keine Mittellinie-
verschiebung. Einzelne Rippenfrakturen, kleine Leberkapselruptur. Keine wei-
teren inneren Verletzungen.
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SchlieBlich sei hier ein Fall mit etwas lingerer Uberlebenszeit, mit
AbriB sdmtlicher Briuckenvenen, geschildert, bei dem die cerebralen
Verdnderungen besonders deutlich zu erkennen waren.

Fall 6 (657/64). 15jdhriges Madchen, Passagier auf dem rechten Vordersitz eines
Pkw, der frontal mit einem Lkw zusammengestoflen ist. Sie wurde auf ihrem Sitz
angetroffen, war sofort tief bewuBtlos, wurde in ein Krankenhaus transportiert
und verstarb 1!/, Std nach dem Unfall, nachdem sie sofort im Respirator kiinstlich
beatmet wurde. Hautabschirfungen an der Stirn. Kleine Fissur im Dach der linken
Augenhohle ohne Duraverletzung. AbriBl simtlicher Briickenvenen an der Mantel-
kante des GroBhirns. Subdural eine dinne Schicht Blut tiber dem GroBhirn. Sub-
arachnoidale Blutungen in der Umgebung der abgerissenen Briickenvenen. In den
Windungstélern ist die Hirnrinde unter den abgerissenen Briickenvenen rétlich
verfarbt, man sieht hier kleine Blutungen. Subcortical, teilweise aber auch etwas
tiefer im Mark an der Mantelkante kleine Blutungen. Deutliche Tentoriumein-
klemmung mit entsprechenden Blutungen in den Gyri hippocampi. Makroskopisch
nachweisbare Blutungen im Mark der beiden Temporallappen. Weitere perivasculire
kleine Blutungen im Boden des 3. Ventrikels, den Pedunkeln und der Briickenhaube.
Keine Verschiebung der Mittellinie zwischen den GroBhirnhemisphiren. Keine wei-
tere Schédelverletzung. Zahlreiche Rippenfrakturen auf der linken Seite sowohl
paravertebral als auch in der vorderen Axillarlinie. Aorta descendens teilweise ober-
halb des Diaphragmas von der Wirbelsdule abgehoben mit Zerfetzung mehrerer
Intercostalarterien und beidseitigem Hamatothorax. Beidseitige Lungenkontusion.

Der Tod ist mit den beschriebenen Verletzungen des Rumpfes an sich voll er-
klirlich. Auf Grund der lingeren Uberlebenszeit sind jedoch die intrakraniellen
Verletzungen deutlicher ausgeprigt als in Féllen, bei denen der Tod sofort eintritt.

Die pathologisch-anatomischen Befunde beim Abril zahlreicher oder

simtlicher Vv. cerebri sup. sind einheitlich:

Die Abrisse der Briickenvenen geschehen stets an der Oberfliche der
weichen Hirnhdute. Die zentralen Stimpfe sind nicht immer leicht zu
finden, da sie unter der Arachnoidea liegen und hier von der stets um-
gebenden subarachnoidalen Blutung verborgen werden kénnen. Die
peripheren Stiimpfe der Venen héingen an der Innenseite der Dura und
sind nicht von geronnenem Blut umgeben. Bei Abrissen sdmtlicher oder
zahlreicher Vv. cerebri sup. sind auch simtliche anderen Weichteil-
verbindungen zwischen Mantelkante und Dura zerfetzt, so dafl nach An-
wendung der Flechsigschen Sektionsmethode beim Kippen der Kalotte
der abgekappte GroBhirnteil aus dieser herausfallt.

Es imponiert stets die Geringfiigigkeit der subduralen Blutung. Die
Blutmenge kann nicht aufgemessen werden, da es sich stets nur um eine
sehr diinne Schicht handelt. In etwa der Hilfte der beobachteten Fille
fehlten andere subarachnoidale Blutungen auBler denen an der Mantel-
kante des GroBhirns. Das Gehirngewicht ist hiufig auffallend hoch. XEs
liegt eine Impression des Tentoriumschlitzes aber auch eine Hernierung
der Kleinhirntonsillen am For. occipitale magnum vor. Charakteristisch
ist, dal beim Abrill zahlreicher oder samtlicher Vv. cerebri sup. keine
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Abb. 2a u. b. Fall 6. Corticale und subcorticale Blutungen an der Mantelkante unter
abgerissener Briickenvene

Verschiebung der Mittellinie zwischen den GroBhirnhemisphéren vor-
liegt, was die groBen Schwierigkeiten bei der klinischen Diagnostik dieser
Falle erklirt. Falls der Tod sofort eintritt, wie das bei Abrissen sdmtlicher
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Abb. 3. Fall 6. Perivasculéire Blutungen im Mark eines Temporallappens
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Abb. 4. Fall 6. Blutungen im Gyrus hippocampi (Tentoriumeinklemmung)

Briickenvenen an den Mantelkanten meist der Fall ist (soweit nicht eine
kiinstliche Beatmung in Respirator stattfindet), findet man makrosko-
pisch keine Blutungen im Cerebrum, Cerebellum, Pons oder Medulla
obl. Handelt es sich um einen AbriB nicht sémtlicher Brickenvenen oder
ist der Patient im Respirator behandelt worden, oder hat er — wie das
seltener der Fall ist (2 von 20 Fillen) — bei Abrifl sémtlicher Briicken-
venen einige Stunden iiberlebt, findet man makroskopisch subcortical in
der Néhe der abgerissenen Venen mitunter kleine Blutungen und eine
rétliche MiBfarbung der Hirnrinde im Windungstal, an kleine Infarkte
erinnernd. Im Gyrus hippocampi treten in der Umgebung der Im-
pression der Tentoriumkante typische Blutungen auf, die beweisen, da3
tatséichlich eine Tentoriumeinklemmung vorgelegen hat. Auffallend
sind weiterhin kleine Blutungen im Mark der Temporallappen.
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Mikroskopisch lassen sich bei den sofort Verschiedenen nicht selten
kleine perivasculare Blutungen in der Rinde, meist im Windungstal in
der Néahe der abgerissenen Venen, nachweisen, sowie natiirlich die bereits
makroskopisch beobachteten Blutungen in den weichen Hiuten. Im
Hirnstamm findet man regelméfig kleine perivasculire Blutungen be-
sonders in der Umgebung des 3. Ventrikels und des Aquaeductus, in der
Brickenhaube, sowie in den Pedunkeln. Allerdings mufl man mitunter
die Blutungen in Stufenschnitten suchen.

Auf Grund des Tatherganges und der duBeren Verletzungen hat sich
beziiglich der Entstehungsweise der Briickenvenenabrisse folgendes er-
mitteln lassen:

In 2 Féllen war nach den Sektionsergebnissen die Gewalteinwirkung
von hinten her am Hinterkopf erfolgt, in 45 Fallen von vorn her und da-
von in 40 Féllen gegen die Stirnpartie und in 5 Féllen gegen die mittlere
und untere Partie des Gesichtes. Bei den iibrigen Féllen konnte der Ein-
wirkungsort des Traumas nicht klar festgestellt werden.

Diskussion
Die zu den sog. Briickenvenen gehérigen Vv. cerebri sup., die das
Blut von der Oberfliche des GroBhirns nach dem Sinus sagittalis ab-
leiten, kénnen bekanntlich als Folge von Gewalteinwirkungen gegen den
Kopf abreifien. Dies ist nicht selten die Ursache von rasch zum Tode fiih-
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renden Subduralblutungen (KrRAYENBUHL u. NoT0; LAERY ; LAZORTHES ;
LINE; v. ALBERTINI; LINK u. SCHLEUSSING; KrRAULAND). Aus den ab-
gerissenen Venen kann es aber auch zu wiederholten kleineren Blutungen
kommen, ohne daB sofort nach dem Trauma klinische Anzeichen fiir
einen steigenden intrakraniellen Druck aufzutreten brauchen (KRAU-
LAND). Einzelne Briickenvenen kénnen bekanntlich durch Einwirkungen
von vorn oder hinten gegen den Kopf abreilen (SELLIER u. UNTER-
HARNSCHEID) aber, wie die Erfahrungen zeigen, auch dadurch, dafl durch
eine Gewalteinwirkung von der Seite, meist etwas von oben gegen den
Kopt, ein Os parietale abgeplattet wird, frakturiert und die Oberfliche
einer GroBhirnhemisphire und damit auch deren Mantelkante von der
Scheitelgegend bzw. vom Sinus sagittalis abgedrangt wird. Dadurch
konnen natirlich Zerrungen und Rupturen einzelner oder mehrerer
Briickenvenen auftreten.

In der heutigen Zeit werden Briickenvenenabrisse besonders hiufig
bei Verkehrsunfillen durch Gewalteinwirkungen von vorn oder hinten
gegen den Kopf verursacht, wobei nicht selten Rupturen zahlreicher oder
sdmtlicher Vv. cerebri sup. eintreten konnen, ohne dal} es zu Frakturen
des Hirnschédels zu kommen braucht. Es handelt sich dabei um solche
Fille, bei denen der Kérper des Verungliickten schwersten Traumen aus-
gesetzt ist, so dafl es wegen Vorliegen anderer, erfahrungsgema8 sofort
todlicher, oder innerhalb kurzer Zeit zum Tode fithrender Verletzungen
meist auf Schwierigkeiten st6Bt, die Bedeutung der Briickenvenen-
abrisse fiir den eingetretenen Tod richtig zu werten. Wie einige voran-
stehend geschilderte Fille doch zeigen, kénnen die Briickenvenenab-
risse mitunter der einzige makroskopisch nachweisbare Hinweis auf eine
sofort tédliche, cerebrale Lision sein. Eine sehr wesentliche Ursache fiir
eine derartige Verletzung ist, daB der Fahrer oder der neben ihm befind-
liche Beifahrer von Kraftwagen bei frontalen ZusammenstéBen entweder
gegen die oft weit in das Fahrzeuginnere und nach oben verschobene
Lenkung bzw. gegen die Windschutzscheibe mit dem Gesicht aufprallt.

Der AbriB zahlreicher oder sdmtlicher Briickenvenen 148t — und das
ist das eigentiimliche dieser Verletzung — stets eine groBere subdurale
Blutung vermissen. Es imponiert in diesen Fillen meist ein erhohtes
Hirngewicht, gering abgeplattete GroBhirnwindungen, die Impression
des Tentoriumschlitzes im Hippocampusgebiet mit umgebenden Rinden-
blutungen, Abwirtswandern der Oliven und die Hernierung der Klein-
hirntonsillen. Bei etwas lingerer Uberlebenszeit, wie dies kiinstlich durch
Respiratorbehandlung bewirkt werden kann, kann eine massive Nekrose
des Gehirnes eintreten.

Das Phinomen der akuten Volumenzunahme des Gehirns ist schwer-
lich zu erkliren. Vermutlich handelt es sich jedoch um die Folge einer

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64
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Blutstase im Gehirn, obwohl der Abrif zahlreicher Briickenvenen an und
fir sich zunidchst kein AbfluBhindernis fiir das Blut aus dem Gehirn
darstellt. Erhebliche Mengen Blut kénnten sich ja in den Subduralraum
ergieBen, wie dies bei Abrissen einzelner Briickenvenen geldufig ist.
Sollten auflerdem die zahlreichen Kollateralen des venésen Abfluf-
systemes des Gehirnes bei AbriB zahlreicher Briickenvenen die anstro-
mende Blutmenge nicht bewiltigen koénnen, miiite man mit Stauungs-
blutungen besonders in der Néhe der abgerissenen Briickenvenen rechnen.
Dies ist jedoch nur in einem sehr begrenzten Ausmafl der Fall, und die
Blutungen befinden sich dann meist im Windungstal und besonders sub-
cortical. Eigenttimlich sind die héufig im Mark der Temporallappen
zu beobachtenden Blutungen, die wohl zu der Tentoriumeinklemmung in
Beziehung zu setzen sind.

In samtlichen beobachteten Fillen ist aufgefallen, daf dis Verun-
gliickten sofort tief bewuBtlos gewesen sind, wobei die Bewulitlosigkeit
auch in Fillen mit konkurrierenden Todesursachen in erster Linie auf
einen cerebralen Schaden zuriickzufithren ist. Es fragt sich, ob dieser
eine Folge der Briickenvenenabrisse ist, oder ob die Abrisse nur als
makroskopisch verwertbares Zeichen fiir ein schwerstes Hirntrauma an-
zusehen sind, dessen Folgen im Hirnstamm zu suchen sind und zum
Ableben des Verungliickten fithrt. Die Ursache der Briickenvenenabrisse
in den hier zur Diskussion stehenden Féllen diirfte darin zu suchen
sein, dafl die Oberiliche des GroBhirns gegeniiber der Dura als Folge
von sagittal gegen die Vorder- oder Riickseite des Kopfes einwirkenden
Gewalten verschoben worden ist. Der Mechanismus hierzu ergibt sich
aus der Arbeit von SELLIER u. UNTERHARNSCHEID. Es ist verstdndlich,
daB derartige Abrisse besonders hiufig gemeinsam mit Traktionsfrak-
turen der Schidelbasis (VoiaT) vorkommen. Es liegt auf der Hand, daB,
auch wenn keine Schidelbasisfraktur eingetreten ist, mechanische Ein-
wirkungen in Form von Zerrungen auch am Hirnstamm zu erwarten
sind, d.h. besonders im Bereich der Pedunkel und der Umgebung des
3. Ventrikels und Aquaeductus aber auch in der Briickenhaube, an den
Stellen also, wo man mikroskopisch kleine perivasculire Blutungen
hauptséchlich in der Umgebung von kleinen Venen vorfinden kann.
Diese Blutungen werden (KRAULAND) als die Folge von Zerrungen an-
gesehen. Es ist somit anzunehmen, dafl der Hirnstammschaden, der zur
BewubBtlosigkeit und zum Tode fithrt, nicht die Folge der Briickenvenen-
abrisse, sondern von Zerrungen darstellt, die durch das Trauma bedingt
sind.

Der rasche Eintritt der BewuBtlosigkeit und des Todes ist auf den
Hirnstammschaden zu beziehen, als dessen Folge es bei den Verletzten
moglicherweise auch zum sofortigen Absinken des Blutdruckes kommt.
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Hier mag eine Erklarung fir das Fehlen groferer subduraler Blutungen
in diesen Féllen liegen.

Fir die Praxis ist es somit wichtig zu wissen, daB} der bei der Sektion
nachweisbare AbriB zahlreicher oder samtlicher Briickenvenen ein wich-
tiges Indiz fiir eine traumatisch bedingte schwere cerebrale Lasion dar-
stellen kann, wobei die bei Hirnkontusionen sonst bereits makroskopisch
nachweisbaren corticalen oder zentralen Lésionen fehlen kénnen.

Zusammenfassung

Durch Gewalteinwirkungen von vorn oder hinten gegen den Kopf
kann es durch Verschiebung des GroBhirns gegeniiber Schidelkalotte
und Dura zum Abrif} zahlreicher oder sdmtlicher Vv. cerebri sup. kom-
men, ohne daf Schadelbriiche vorzuliegen brauchen. In diesen Fillen
imponiert die Geringfiigigkeit des subduralen Himatoms. Diese Briicken-
venenabrisse markieren das Vorliegen mikroskopisch nachweisbarer
perivasculdrer Blutungen im Boden des 3. Ventrikels, in der Umgebung
des Aquaeductus, in den Pedunkeln und der Briickenhaube als Zeichen
fir eine Hirnstammlision, die sofort zur BewuBtlosigkeit oder zum
Tode fiithrt.

Summary

A blow against the front or back of the head may jerk the cerebrum
relative to the calotte and the dura with consequent laceration of many
or all superior cerebral veins without accompanying fracture of the skull.
In such cases the smallness of the subdural haematoma is striking. These
divisions of the veins mark the presence of microscopical perivascular
haemorrhages in the floor of the third ventricle, near the aqueduct, in
the peduncles and the tegmentum pontis denoting a lesion of the brain
stem leading immediately to loss of consciousness or death.
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