
Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche ~edizin 64, 9--20 (1968) 

Uber den AbriB zahlreicher 
oder s~imtlicher Vv. cerebri sup. mit geringem 

Subduralh~imatom und Hirnstammsl/ision 

G. E. VomT und  T. SALD~r  

Institut fiir gerichtliehe Medizin der UniversitEt Lund 

Eingegangen am 26. Januar 1968 

Mitunter  trifft  m a n  bei der Sektion yon Verkehrsopfern auf F/~lle, 
bei denen die Todesursache morphologisch nur  unbefr iedigend erkl/irt 
werden kann.  Es handel t  sieh hier besonders um solche, bei denen der 
Tod sofort oder innerha lb  weniger S tunden  naeh dem Unfal l  e ingetreten 
ist. Die Ursache hierffir ist n icht  selten, nach den/~uBeren Verletzungen 
zu urteilen,  in  einer L/~sion des ZNS dureh Gewalte inwirkungen von 
vorn  oder h in ten  gegen den Kopf zu suchen, ohne dab sehr h/iufig Seh/tdel- 
f rakturen,  makroskopisch naehweisbare ,,traditionelle" Hirnver]et-  
zungen (Rindenkontus ionen,  makroskopisch nachweisbare zentrale Hirn-  
1/isionen), grSBere epi-, subdurale oder subarachnoidale B lu tungen  oder 
lebensbedrohende Wirbelss u n d  Rfiekenmarksver le tzungen nach- 
zuweisen sind. Bei solchen F/illen 1/iBt sieh dagegen recht h~ufig ein Abrig 
ss oder zahlreicher Brfiekenvenen an der Mante lkante  der Grol~- 
hirnhemisph/iren (Vv. cerebri sup.) beobachten,  was das wesentlichste 
Zeichen fiir eine schwere intracraniale  Sch/idigung darstellen kann.  Diese 
F/~lle haben  naeh der zur Verffigung s tehenden Li tera tur  bislang wenig 
Aufmerksamkei t  gefunden. Nur  KRAULAND berichtet  fiber ein derartiges 
Vorkommnis.  

Sektionsmethode 

Der AbriB der Brfickenvenen an der Mantelkante der GroBhirnhemisphEren 
kann bei der Sektion sehr leicht dem Naehweis entgehen, wenn man die SchEdel- 
kalotte yon der uner6ffneten Dura ubzieht, well hierbei mitunter Brfickenvenen 
abgerissen werden k6nnen und man somit intravital und postmortal entstandene 
Rupturen nicht yon einander unterscheiden kann. Den Empfehlungen KRAULANDs 
folgend, ist es zweckm/s bei Verdacht auf eine traumatische cerebrale LEsion die 
Methode nach FL]~CnSIG anzuwenden. Dabei wird bekanntlich die SehEdelkalotte 
mit dem darin befindlichen Tell des GroBhirns und den diesen umgebenden Hirn- 
hEuten abgekappt. Die Dura wird danach sehr vorsiehtig yon der Kalotte mit dem 
Spatel gelSst und zusammen mit dem abgekappten Gehirnteil entnommen. Die 
Dura wird dann yon den Seiten her nach dem Sinus sagittalis zu geklappt, 
wobei sich die Vv. cerebrl sup. gut beurteilen lassen. Die Methode hat den grol~en 
Vorteil, dab man Verschiebungen der Mittellinie zwischen den GroBhirnhemisphgren 
sicher beurteilen kann, was stets yore Kliniker zur Kontrolle seiner Befunde er- 
wSnscht wird. 
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Befunde 

I n  einer Per iode  yon  3 J a h r e n  wurden  a m  hiesigen I n s t i t u t  64 ein- 
schl~gige F~lle beobachte t ,  yon  denen bei  23 ss  und  bei den 
t ibrigen zahlreiche Br i ickenvenen  an den M a n te lka n t e n  der  GroBhirn- 
hemisphgren  abgerissen waren.  Abrisse einzelner Br i ickenvenen  wurden  
dabe i  n ich t  ber t icksicht igt .  Dabe i  hande l te  es sich u m  57 Opfer yon Ver- 
kehrsunf~l len (27 Insassen  yon  Kraf t fahrzeugen ,  16 Fngg~nger ,  yon  
denen  9 yon  h in ten  yon K r a f t w a g e n  angefahren  worden  waren,  8 I~ad- 
fahrer ,  die s/~mtlich yon  Kra f t f ah rzeugen  angefahren  worden  waren,  
6 Motor radfahrer )  sowie 1 Fa l l  yon  MiBhandlung und  6 F/~lle yon Fa l l  
aus der  I t6he .  Bei  9 Fs  lagen g i n g f r a k t u r e n  (Trak t ionsf rak turen)  u m  
das  For .  oeeipi ta le  m a g n u m  oder Abrisse  des Os oeeipi tale  vom At las  vor, 
19 h a t t e n  andere ,  zumeis t  du t ch  Gewal te inwirkungen  gegen das  Os 
occiloitale oder  das  Os f ronta le  hervorgerufene  Seh~delf rakturen,  w~h- 
r end  36 Fgl le  keine Schgdelver le tzungen aufwiesen. 35 F~lle, haupts~eh-  
lich solche mi t  Schgdel f rak turen ,  zeigten makroskopische  Kon tus ionen  
der  H i rn r inde  hauptsgeh l ieh  an  der  Basis  des Grofihirnes. (Bei 14 FAllen 
wurde  eine B lu t a lkoho lkonzen t r a t i on  zwischen 0,5 u n d  1,5% nach-  
gewiesen.) Der  Tod  is t  bei  51 F/ i l len sofort  e ingetreten,  bei  10 innerha lb  
weniger  S tunden  und  3 Verungl i ickte  mi t  AbriB s~mtl icher  Vv. eerebri  
sup.  s ind auf  Grund  gi inst iger  lokaler  Verh/~ltnisse noch eine Zei t lang  
(bis zn 11 Tagen) kf inst l ieh b e a t m e t  worden.  I n  den  meis ten  F/~llen 
lagen mSgliehe konknr r i e rende  Todesursaehen  vor,  wie Herz-  und  Aor ta -  
rup tu ren ,  Lungen- ,  Leber-  oder  Milzver le tzungen mi t  groBen inneren 
Blu tungen .  Bei  den  folgenden 5 geschi lder ten  Fgl len  war  ffir den Tod  
keine andere  Ursache  zu l inden:  

Fall I (289/67). 15j~hriger Junge, Fugg~nger, der yon hinten yon einem Pkw 
angefahren worden war. Er wurde fiber die Motorenhaube gegen die Windschutz- 
seheibe geschleudert und fiel danaeh auf die Fahrbalm. SoIort bewugtlos. Etwa 3 Std 
sp~ter naeh Transport in das entfernt liegende Krankenhaus tot. Kopfsehwarten- 
h~matom am Hinterkopf. Keine Sehgdel- oder Wirbelsgulenverletzung. Hautab- 
schfirfungen und subeutane H~matome an den Extremit~ten. Keine Frakturen. 
Dfinne subdurale Blutsehieht. AuBer einer fiber dem Frontallappen sind s~mtliche 
Briiekenvenen an der Mantelkante der reehten GroBhirnhemisphi~re abgerissen. An 
der Mantelkante der linken Groghirnhemisphgre sind die Brfickenvenen fiber dem 
Frontallappen und 2 fiber dem OccipitMlappen unversehrt, s~mtliche anderen ab- 
gerissen. In der Umgebung der Abrisse subaraehnoidale Blutungen. Hirngewieht 
1770 g. Abdruck des Tentoriumsehlitzes im Hippocampusgebiet. An der Basis 
beider Frontal- und Temporatlappen geringgradige subarachnoidale Blutungen. 
Mikroskopisch lassen sich unter den abgerissenen Briickenvenen in der Tiefe der 
Windungst~ler und subcortieal kleine perivaseulgre Blutungen n~ehweisen. Im 
Boden des 3. Ventrikels, den Pedunkeln, in der Umgebung des Aquaeduetus und der 
Brfiekenhaube zahlreiche perivaseul~re Blutungen, yon denen auch eine Blutan- 
sammlung im 4. Ventrikel ausgehen d~irfte. Keine weiteren Verletzungen. 

Fall 2 (408/63). 21j~hrige Frau reehts neben dem Fahrer eines Pkw, der frontal 
mit einem anderen Pkw zusammengestoBen war. Sie wurde auf den Hintersitz 
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gesehleudert angetroffen, war sofort tier bewugtlos, bzw. n~eh Ansieht yon Zeugen 
sofort tot .  Bei Ankunf t  im Krankenhaus  wurde der Tod festgestellt. F rak tur  des 
l inken Femur. Pla tzwunden auf der linken Seite der Stirn, sowie am Kinn. Keine 
SehSAelverletzung. Abril3 sS~mtlieher Brfickenvenen an der Mantelkante der reehten 
Groghirnhemisphiire. Bis auf einze]ne sind auch die Brfiekenvenen an der linken 
Mant.elkante abgerissen. Subdural  eine dfinne Sehicht Blut  fiber dem GroBhirn. 
Subaraehnoidale Blutungen in der Umgebung der abgerissenen Brfiekenvenen 
(Hirngewicht 14:00 g). Kleine perivaseulS~re Blutungen hauptsgehlieh in den Win- 
dungstglern im Bereieh der Mantelkante unter  den abgerissenen Brfiekenvenen. 
3/iehrere Gruppen kleiner perivasculiirer Rindenblutungen an der Basis beider 

Abb. 1. Fall 2. Abril] s~mtlicher Vv. eerebri sup. an  der Mantelk~nte der reehten 
GroBhirnhemisphgre 

Temporallappen auf den Windungskuppen. In  der Umgebung des 3. Ventrikels, 
in den Fedunkeln, in der Umgebung des Aqugeduetus und der Br/iekenhaube zahl- 
reiehe kleine perivaseulS, re Blutungen. Impression der Tentor iumkante  im Gyrus 
hippoeampi bilateral mi t  einzelnen kleinen perivaseuliiren Rindenblutungen in der 
Umgebung. Keine Thorax- oder WirbelsSmlenverletzungen. MS~giges Lungen6dem 
(Lungengewieht re. 550 g, li. 180 g). Keine weiteren Verletzungen. 

Fall 3 (U 24/64). I5 Monate alter Junge,  der von einem Tiseh auI den FuBboden 
gefallen ist. Sofort bewuBtlos. Er  wurde sofort in eine nahe gelegene neurochirur- 
gisehe Klinik eingewiesen. Bei der Ankunf t  bewuBtlos mit  At taeken ausgesproehener 
Bradykardie abet  aueh Apnoe, Krgmpfe vom Extensionstyp, ab nnd  zu Tendenz zu 
Ophisthotonus. Spont~ner bilgteraler positiver Babinski. - -  Traeheotomie, Re- 
spiratorbehandlung. BilaterMe Probebohrungen zeigen eine gespannte Dura, 
darunter  eine sehr dfinne Blutsehieht,  Hirn6dem. Naeh 11 Tagen ist der Tod ein- 
getreten. Der Respirator wird abgesehaltet. 

Bei der Sektion lggt sieh keine Seh~delfraktur nachweisen. Keine Wirbelver- 
letzung. Abrig s~imtlieher Brfiekenvenen an der Mantelkante der Groghimhemis- 
phgren. SubdurM eine ganz dfinne Blutsehieht.  Hirngewieht 1090 g. Massive Ge- 
hirnnekrose mit  s tark erweichter Hirnsubstanz.  Kr~ftige Impression des Tentorium- 
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schlitzes mit  lokalen corticalen Blutungen in den Hippocampusbezirken. Abplat- 
tung s~mtlicher Grol3hirnwindungen. Mikroskopisch zeigt sich das typische Bild 
einer massiven, vollst~ndigen Hirnnekrose. Sichere Blutungen im Hirnstamm sind 
nicht nachzuweisen. Im fibrigen wurden mehrere kleine Lungeninfarkte auf Grund 
yon Thromboembolien nachgewiesen, die ihren Ausgang yon den Obersehenkel- 
venen genommen hatten. Keine weiteren Verletzungen. 

Fall ~ (640/66). 45j~hriger Mann, der yon einem anderen Mann mil3handelt 
worden war. Es wurden ibm zahlreiche Faustschl~ge gegen das Gesicht verabreicht 
sowie m5glicherweise ein Ful3tritt gegen die ]inke Augenbraue. Der Mann brach da- 
bei zusammen, war nach Angabe einer Zeugin sofort bewuBtlos. Herbeieilende Nach- 
barn konnten keinen Herzsehlag mehr konstatieren End 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 Kieferh5hle. Keine Fraktur  des Hirnsch~dels. 
S/imtliche Brfickenvenen an der Mantelkante des linken Occipitallappens und 
Parietallappens abgerissen, 3 Brfiekenvenen fiber dem linken Frontalappen ab- 
gerissen. In der Umgebung der abgerissenen Brfickenvenen geringgradige subarach- 
noidale Blutungen. Dfinner subarachnoidaler Blutfilm an der Basis des linken und 
rechten Occipitallappens End des linken Temporallappens. Impression der Ten- 
toriumkante an beiden Gyri hippocampi. Keine Verschiebung der Mittellinie zwi- 
schen den Grol3hirnhemisph~ren. M~13ige Hernierung der Kleinhirntonsillen. Ma- 
kroskopisch sind nur im linken Frontallappen subcortical einzelne kleine Blutungen 
in der N~he der abgerissenen Brfickenvenen zu beobachten. Mikroskopisch lassen 
sich im Hirnstamm in der N~he des 3. Ventrikels, in den Pedunkeln und der Brficken- 
haube zahlreiche perivascul~re Blutungen nachweisen. AuBerdem sieht man in den 
Windungst~lern in der Hirnrinde unter den abgerissenen Briickenvenen einzelne 
kleine perivascul~re Blutungen. Geringe Menge Blut in der Trachea. Keine Blut- 
aspiration in die Bronchien. Lungen6dem. Ein erh6hter Blutalkoholgehalt lag 
nicht vor. 

Fall 5 (137/67). 69ji~hrige Radfahrerin, die yon hinten yon einem Lkw angefahren 
worden war. Sie wurde auf die Kfihlerhaube und gegen die Windsehutzscheibe ge- 
schleudert, die zertrfimmert wurde. Nachdem der Lkw fast zum Stehen gekommen 
war, glitt  sie v o n d e r  Kfihlerhaube auf die Fahrbahn. Sofort tier bewuBtlos. Nach 
Ansicht des etwa 5 rain sparer 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 
Sch~delgrube endend. Die Fraktur  ist offensiehtlich die Folge der Gewalteinwir- 
kung gegen den Hinterkopf. Zwei kleine Fissuren im Dach der beiden Augenh6hlen. 
Mit Ausnahme einer Brfickenvene fiber dem rechten Occipitallappen und zwei fiber 
dem reehten Frontallappen sind si~mtliche Brfickenvenen an der Mantelkante der 
reehten GroBhirnhemisphEre abgerissen. Brfickenvenen an der Mantelkante der 
linken GroBhirnhemisph~ire unversehrt. Geringgradige subaraehnoidale Blutungen 
in der Umgebung der abgerissenen Brfiekenvenen sowie an der Hirnbasis in der Um- 
gebung des Cireulus Willisi. Makroskopisch keine Blutungen in Cerebrum, Pons, 
Medulla obl. oder Kleinhirn nachzuweisen. Mikroskopisch kleine perivaseulEre 
Blutungen im Boden des 3. Ventrikels, in den Pedunkeln, in der Umgebung des 
Aquaeductus und in der Brfickenhaube. Hirngewicht 1150 g. Keine Mittellinie- 
verschiebung. Einzelne Rippenfrakturen, kleine Leberkapselruptur. Keine wei- 
teren inneren Verletzungen. 
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SchlieBlich sci hier ein Fall  mi t  etwas 1/~ngerer l~berlebenszeit, mi t  

Abril~ s/~mtlicher Brfickenvenen, geschildert, bei dem die cerebrMen 
Veri~nderungen besonders deutl ich zu erkennen waren. 

Fall 6 (657/64). 15j~hriges M~dchen, Passagier auf dem rechten Vordersi~z eines 
Pkw, der frontal mit einem Lkw zusammengestoBen ist. Sie wurde auf ihrem Sitz 
angetroffen, war sofort tier bewuBtlos, wurde in ein Krankenhaus transportiert 
und verstarb 11/2 Std nach dem Unfall, nachdem sie sofort im Respirator kfinstlich 
beatmet wurde. Hautabschfirfungen an der Stirn. Kleine Fissur im Dach der linken 
AugenhShle ohne Duraverletzung. AbriB s~mtlicher Brfickenvenen an der Mantel- 
kante des GroBhirns. SubdurM eine dfinne Schicht Blur fiber dem GroBhirn. Sub- 
arachnoidale Blutungen in der Umgebung der abgerissenen Brfickenvenen. In den 
Windungst~lern ist die I-Iirnrinde unter den abgerissenen Brfickenvenen r6tlich 
verfiirbt, man sieht hier kleine Blutungen. SubcorticM, teilweise aber auch etwas 
tiefer im Mark an der Mantelkante kleine Blutungen. Deutliche Tentoriumein- 
k]emmung mit entsprechenden Blutungen in den Gyri hippocampi. Makroskoplsch 
nachweisbare Blutungen im Mark der beiden Temporallappen. Weitere perivascul~re 
kleine Blutungen im Boden des 3. Ventrikels, den Pedunkeln und der Brfickenhaube. 
Keine Verschiebung der Mittellinie zwischen den GroBhirnhemisph/~ren. Keine wei- 
~ere Sch~delverletzung. Zahlreiche 1%ippenfrakturen auf der linken Seite sowohl 
p~ravertebral Ms auch in der vorderen Axillarlinie. Aorta descendens teilweise ober- 
hMb des Diaphragmas yon der Wirbels~ule abgehoben mit Zerfetzung mehrerer 
Intercostalarterien und beidseitigem H~matothorax. Beidseitige Lungenkontusion. 

Der Tod ist mit den beschriebenen Verletzungen des l~umpfes an sich voll er- 
kl~rlich. Auf Grund der liingeren tJberlebenszeit sind jedoch die intrakraniellen 
Verle~zungen deutlicher ausgepr/igt Ms in F~llen, bei denen der Tod sofort eintritt. 

Die pathologiseh-anatomischen Befunde beim AbriB zahlreicher oder 
siimtlicher Vv. cerebri sup. sind einheitlich : 

Die Abrisse der Brfickenvenen gesehehen stets an der Oberfl/~che der 
weichen Hirnh~ute .  Die zentralen Stfimpfe sind nicht  immer  leicht zu 
finden, da sie un te r  der Arachnoidea liegen und  bier v o n d e r  stets um- 
gebenden subarachnoidMen Blu tung  verborgen werden k6nnen.  Die 
peripheren Stfimpfe der Venen h/ingen an der Innense i te  der Dura  und  
sind nicht  yon  geronnenem Blur umgeben.  Bei Abrissen siimtlicher oder 
zahlreicher Vv. cerebri sup. sind auch s/~mtliche anderen Weichteil- 
ve rb indungen  zwischen Mante lkante  und  Dura  zerfetzt, so dab nach An- 
wendung der Flechsigschen Sektionsmethode beim Kippen  der KMotte  
der abgekappte  GroBhirnteil aus dieser herausfs 

Es impordert  stets die Geringffigigkeit der subdura len  Blutung.  Die 
Blutmenge k a n n  nicht  aufgemessen werden, da es sich stets nu r  urn eine 
sehr dfinne Schieht handelt .  I n  etwa der Hi~lfte der beobachte ten F/ille 
fehlten andere subarachnoidMe Blu tungen  auBer denen an der Mantel- 
kante  des GroBhirns. Das Gehirngewieht ist h~ufig auffallend hoch. Es 
liegt eine Impression des Tentoriumschli tzes aber auch eine Hern ie rung  
der Kle inhi rn tons i l len  am For. occipitale m a g n u m  vor. Charakteristisch 
ist, dab beim AbriB zahlreicher oder ss Vv. cerebri sup. keine 
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Abb. 2~ u. b. Fall 6. Corticale und subcorticMe Blutungen an der 1ggntelkante unter 
abgerissener Briiekenvene 

Verschiebung der Mittellinie zwischen den Groghirnhemisph/~ren vor- 
liegt, was die groBen Schwierigkeiten bei der kl inischen Diagnost ik dieser 
F/~lle erkl/~rt. FMls der Tod sofort e intr i t t ,  wie das bei Abrissen s~mtlieher 
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~4bb. 3. Fall 6. Perivasculgre Blutungen im Mark eines Temporallappens 

Abb. 4. Fall 6. Blutungen im Gyrus hippooampi (Tentoriumeinklemmung) 

Briiekenvenen an den Mantelkanten meist der Fall ist (soweit nicht eine 
kiinstliche Beatmung in Respirator stattfindet), finder man malcrosko- 
pisch keine Blutungen im Cerebrum, Cerebellum, Pons oder Medulla 
obl. Handelt es sich um einen Abril~ nieht samtlicher Br/ickenvenen oder 
ist der Patient im Respirator behandelt worden, oder hat er - -  wie das 
seltener der Fall ist (2 yon 20 Fallen) - -  bei AbriB samtlieher Brtteken- 
venen einige Stunden iiberlebt, finder man makroskopisch subeortical in 
der Nahe der abgerissenen Venen mitunter kleine Blutungen und eine 
rStliehe MiBfarbung der Hirnrinde im Windungstal, an kleine Infarkte 
erinnernd. Im Gyrus hippoeampi treten in der Umgebung der Im- 
pression der Tentoriumkante typische Blutungen auf, die beweisen, dab 
tatsachlich eine Tentoriumeinklemmung vorgelegen hat. Auffallend 
sind weiterhin k]eine Blutungen im Mark der Temporallappen. 
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Abb. 5. Fall 6. Perivascul~re Blutungen in der Briickenhaube 

Mikroskopisch lassen sich bei den sofort Verschiedenen nicht selten 
kleine perivasculiire Blutungen in der Rinde, meist im Windungstal in 
der Nahe der abgerissenen Venen, nachweisen, sowie natfirlich die bereits 
makroskopisch beobachteten Blutungen in den weichen Hauten. Im 
Hirnstamm findet man regelm/il~ig kleine perivasculare Blutungen be- 
sonders in der Umgebung des 3. Ventrikels und des Aquaeductus, in der 
Brfickenhaube, sowie in den Pedunkeln. Allerdings mu]~ man mitunter 
die Blutungen in Stufenschnitten suchen. 

Auf Grund des Tatherganges und der aui~eren Verletzungen hat sich 
bezfiglieh der Entstehungsweise der Brfiekenvenenabrisse folgendes er- 
mitteln lassen : 

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

Diskussion 

Die zu den sog. Brfiekenvenen gehSrigen Vv. cerebri sup., die das 
Blur yon der Oberflache des Gro~hirns nach dem Sinus sagittalis ab- 
leiten, kSnnen bekanntlieh als Folge von Gewalteinwirkungen gegen den 
Kopf abreil~en. Dies ist nicht selten die Ursache yon rasch zum Tode ffih- 
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renden Subduralblutungen (KBAu U. NOTO ; LA~Bu ; LAZORTHES ; 
LINK; v. ALBERTINI; LINK u. SCHLEUSSIl~G; KRAULAND). Aus den ab- 
gerissenen Venen kann es aber aueh zu w~ederholten kleineren Blutungen 
kommen, ohne dal~ sofort naeh dem Trauma klinische Anzeiehen ffir 
einen steigenden intrakraniellen Druck aufzutreten brauehen (KI~AU- 
LA~D). Einzeine Brfickenvenen kfnnen bekanntlich durch Einwirkungen 
yon vorn oder hinten gegen den Kopf abreiBen (SwLLI~I~ u. UNTE]~- 
H A R N S C H E I D )  aber, wie die Erfahrungen zeigen, aueh dadureh, dab durch 
eine Gewalteinwirkung yon der Seite, meist etwas yon oben gegen den 
Kopf, ein Os parietale abgeplattet wird, ffakturiert und die Oberflache 
einer GroBhirnhemisphare und damit auch deren Mantelkante yon der 
Seheitelgegend bzw. vom Sinus sagittalis abgedrangt wird. Dadurch 
kfnnen natiirlich Zerrungen und Rupturen einzelner oder mehrerer 
Briickenvenen auftreten. 

In der heutigen Zeit werden Brfickenvenenabrisse besonders haufig 
bei Verkehrsur~fallen dureh Gewalteinw~rkungen yon vorn oder hiuten 
gegen den Kopf verursacht, wobei nicht selten gupturen  zahlreieher oder 
s~mtlicher Vv. cerebri sup. eintreten kfnnen, ohne dal~ es zu Frakturen 
des Hirnsch~dels zu kommen braucht. Es handelt sieh dabei um solche 
Falle, bei denen der Kf rper  des Verungliickten sehwersten Traumen aus- 
gesetzt ist, so dal~ es wegen Vorliegen anderer, erfahrungsgem~B sofort 
tfdfieher, oder innerhalb kurzer Zeit zum Tode fiihrender Verletzungen 
meist auf Schwierigkeiten stfBt, die Bedeutung der Brfiekenvenen- 
abrisse fiir den eingetretenen Ted richtig zu werten. Wie einige voran- 
stehend gesehflderte Falle doch zeigen, kfnnen die Briiekenvenenab- 
risse mitunter  der einzige makroskopiseh naehweisbare Hinweis auf eine 
sofort tfdfiche, cerebrale Lasion sein. Eine sehr wesentliche Ursaehe ffir 
eine derartige Verletzung ist, dab der Fahrer oder der neben ihm befind- 
fiche Beifahrer yon Kraftwagen bei frontalen ZusammenstfBen entweder 
gegen die oft weir in das Fahrzeuginnere und nach oben verschobene 
Lenkung bzw. gegen die Windschutzseheibe mit dem Gesicht aufprallt. 

Der AbriB zahlreicher oder s~mtlieher Briickenvenen laBt - -  und das 
ist alas eigentfimliehe dieser Verletzung - -  stets eine grfBere subdurale 
Blutung vermissen. Es imponiert in diesen Fallen meist ein erhfhtes 
Hirngew~eht, gering abgeplattete Gro~hirnw-iudungen, die Impression 
des Tentoriumschlitzes im Hippocampusgebiet mit umgebenden Rinden- 
blutungen, Abw~rtswandern der Oliven und die Hernierung der Klein- 
hirntonsfllen. Bei etwas l~ngerer Uberlebenszeit, wie dies kiinstlieh durch 
gespiratorbehandlung bewirkt werden kann, kann eine massive Nekrose 
des Gehirnes eintreten. 

Das Ph~nomen der akuten Volumenzunahme des Gehirns ist sehwer- 
lich zu erklaren. Vermutlich handelt es sich jedoch um die Folge einer 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. IVied., Bd. 64 
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Blutstase im Gehirn, obwohl der Abril] zahlreicher Brfickenvenen an und 
fiir sich zunachst kein AbfluBhindernis ffir das Blur aus dam Gehirn 
darstellt. Erhebliche Mengen Blur k6nnten sich ja in den Subduralraum 
ergieBen, wie dies bei Abrissen einzelner Br/ickenvenen gelaufig ist. 
Sol]ten auBerdem die zahlreichen Kollateralen des ven6sen AbfluB- 
systemes des Getfirnes bei AbriB zahlreieher Brfickenvenen die anstrS- 
mende Blutmenge nieht bewaltigen k6nnen, m/iBte man mit Stauungs- 
blutungen besonders in der Nahe der abgerissenen Brfiekenvenen rechnen. 
Dies ist jedoch nur in einem sehr begrenzten Ausmal~ der Fall, und die 
Blutungen befinden sich dann meist im Windungstal und besonders sub- 
cortical. Eigentfimlich sind die haufig im Mark der Temporal]appen 
zu beobachtenden Blutungen, die wohl zu der Tentoriumeinklemmung in 
Beziehung zu setzen sind. 

In  samtlichen beobachteten Fallen ist aufgefallen, dab di~ Verun- 
glfickten sofort tier bewuBtlos gewesen sind, wobei die BewuBtlosigkeit 
auch in Fallen mit konkurrierenden Todesursachen in erster Linie auf 
einen cerebralen Schaden zurfickzufiihren ist. Es fragt sich, ob dieser 
eine Folge der Brfickenvenenabrisse ist, oder ob die Abrisse nur als 
makroskopiseh verwertbares Zeichen fiir ein schwerstes Hirntrauma an- 
zusehen shad, dessen Folgen im Hirnstamm zu suehen shad und zum 
Ableben des Verungl/iekten ffihrt. Die Ursaehe der Brfickenvenenabrisse 
in den hier zur Diskussion stehenden Fallen diirfte darin zu suchen 
sein, dab die Oberfl~che des GroBhirns gegenfiber der Dura als Folge 
yon sagittal gegen die Vorder- oder Riickseite des Kopfes einwirkendeu 
Gewalten verschoben worden ist. Der Mechanismus hierzu ergibt sich 
aus der Arbeit von S~L~Z~ u. U ~ T ~ m ~ S C H ~ I D .  ES ist verstandlieh, 
dab derartige Abrlsse besonders haufig gemeinsam mit Traktionsfrak- 
turen der Sehadelbasis (VomT) vorkommen. Es liegt auf der Hand, daB, 
auch wenn keine Schadelbasisfraktur eingetreten ist, mechanische Ein- 
wirkungen in Form yon Zerrungen auch am Hirnstamm zu erwarten 
shad, d.h. besonders im Bereich der Pedunkel und der Umgebung des 
3. Ventrikels und Aquaeductus aber auch in der Br/ickenhaube, an den 
Stellen also, wo man mlkroskopisch kleine perivaseulare Blutungen 
hauptsachlich in der Umgebung yon kleinen Venen vorfinden kann. 
Diese Blutungen werden (KgAuT,AZqD) als die Folge yon Zerrungen an- 
gesehen. Es ist somit anzunehmen, dab der Hirnstammsehaden, der zur 
BewuBtlosigkeit und zum Tode ffihrt, nieht die Folge der Br/ickenvenen- 
abrisse, sondern yon Zerrungen darstellt, die dureh des Trauma bedingt 
shad. 

Der rasche Eintr i t t  der BewuBtlosigkeit und des Todes ist auf den 
t t irnstammschaden zu beziehen, als dessen Folge es bei den Verletzten 
m6gl]cherweise aueh zum sofor~igen Absinken des Blutdruekes kommt. 



Uber den Abri$ zahlreicher oder s~mtlicher Vv. cerebri sup. 19 

Hier mug eine Erkl/~rung fiir das Fehlen grSBerer subduraler Blutungen 
in diesen F/~llen. liegen. 

Ffir die Praxis ist es somit wichtig zu wissen, dab der bei der Sektion 
naehweisbare AbriB zahlreicher oder s/imtlicher Brfickenvenen ein wich- 
tiges Indiz ffir eine traumatisch bedingte schwere eerebrale Li~sion dar- 
stellen karat, wobei die bei Hirnkontusionen sonst bereits makroskopiseh 
nachweisbaren eorticalen oder zentralen L/~sionen fehlen kSnnen. 

Zusammenfassung 
])urch Gewalteinwirkungen yon vorn oder hinten gegen den Kopf 

kann es dutch Verschiebung des GroBhirns gegenfiber Sch~delkalotte 
und Dura zum AbriB zahlreicher oder siimtlicher Vv. cerebri sup. kom- 
men, ohne daB Schi~delbrtiche vorzuliegen brauchen. In diescn Fi~]]en 
imponiert die Geringfiigigkeit des subduralen Hi~matoms. Diese Brfieken- 
venenabrisse markiercn das Vorliegen mikroskopisch nachweisbarer 
perivaseuli~rer Blutungen im Boden des 3. Ventrikels, in der Umgebung 
des Aquaeductus, in den Pedunkein und der Brfickenhaube als Zeichen 
ffir eine Hirnstamml~sion, die sofort zur BewuBtlosigkeit oder zum 
Tode ffihrt. 

Summary 
A blow against the front or back of the head may jerk the cerebrum 

relative to the culotte 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. 

Literatur 
ALBERTINI, A. : Zur Frage der traumatischen Genese der Paehymeningitis haemor- 

rhagica interna. Schweiz. Z. Path. 4, 442 (1941). 
KRAULAND, W. : Uber die Quellen des akuten und chronischen subduralen Hama- 

toms. Zwangl. Abh. norm. u. path. Anat. H. 10 (1961) (hier weitere Literatur). 
- -  Verletzungen des Gehhms und die traumatischen intrakraniellen Blutungen. 

Lehrbueh der geriehtlichenMedizin, 3. Aufl. Hrsg. yon A. PONSOLD. Stuttgart: 
Georg Thieme 1967. 

KRAYENBfiHL, H., u. G. NOTO: Das intrakranielle subdurale Hamatom. Sammlung: 
Innere Medizin und ihre Grenzgebiete. Bern: Huber 1949. 

LAZORTH~S, G. : Les h6morragies intraeraniennes. Traumatiques, spontan6es et du 
premie age. Paris 1952. 

L~A~Y, T. : Subdural hemorrhages. J.  Amer. reed. Ass. 198, 897 (1934). 

2* 



20 G.E. VOIGT und T. SALDE~I~: AbriB zahlreicher oder siimtlicher Vv. cerebri sup. 

LINK, K. : Traum~tisehe sub- und intradurMe Blutung - -  Pachymeningitis haemor- 
rhagica. Fischer: Jena 1945. 

- - ,  u. H. SOHL~rSSI~O: Sch~digung des Zentralnervensystems durch physikalische 
Einwirkungen. Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histo- 
logie. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1955. 

SELLI~R, K., u. F. U~TE~AR~SC~EID : Mechanik und Pathomorphologie der Hirn- 
sch~den nach stumpfer Gewalteinwirkung auf den Sch~del. Hefte Unfallheilk. 
H. 76 (1963). 

VoIoT, G. E. : Zur Mechanik der Ringbrfiche der Sch~delbasis und der Verletzungen 
der oberon Halswirbels~ule. Arch. orthop. Unfall-Chir. 54, 598 (1962). 

Prof. Dr. recd. M. D. G~HARD VOmT 
R~ttsmedicinska Institutionen 
Lund/Sehweden 


