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Mass ive  I n f r a t e n t o r i a l  B l eed ing  a n d  i ts  F o r e n s i c  I m p o r t a n c e  

Summary. Recently we observed 6 cases of massive infratentoriM bleeding and we had to 
explain the cause of the massive bleeding in connection with forensic-medical opinions, since 
primary injury of the brain-stem is noted only as a rare complication of cerebral trauma, 
according to the literature. Often careful neurohistopathologie examination allows dating of 
the lesion, because of the different tissue reaction near the bleeding resulting of a supratentorial 
compression. 

6 cases of massive infratentorial bleeding are reported involving three men, two women 
and a boy, aged 10 to 79. In  2 cases degenerative alterations of the vascular walls and con- 
comitant hypertension caused abundant bleeding in the cerebellum resp. ports. 1 case in- 
volved cerebellar bleeding with a Pickwick syndrome. 1 case involved pontocerebellar bleeding 
with cerebral trauma. In  2 cases a vascular detbrmity in the cerebellum resp. ports was the 
bleeding source. 

Zusammen/assung. Die Beobaehtung yon 6 Fgllen einer infratentoriellen Massenblutung 
innerhalb der letzten Zeit gab in Zusammenhang mit forensisch-gutachtliehen Feststellungen 
Anlag zur Klgrung der Ursaehe der Massenblutungen, da in der entsprechenden Literatur 
primgre Verletzungen des Hirnstammes bei Sehgdeltramnen als selten bezeichnet werden. 
Oft lassen sic sich als Folge eines supra~entoriellen Druekes dutch die untersehiedliehe Gewebe- 
reaktion in den P~andzonen der ~Blutungen bei der neurohistopathologisehen Untersuchung 
rein zeitlich abgrenzen, wie von vielen Augoren berichget wird. 

Bei den yon uns untersuehten 6 Fgllen handelte es sich um drei Mgnner, zwei Frauen und 
einen Kn~ben im Alter yon 10 bis 79 Jahren. In 2 Fgllen fiihrten degenerative Gef~i.flwand- 
ver~nderungen und ein gleichzeitig bestehender Bluthoehdruck zu einer 3~assenblutung im 
Kleinhirn bzw. Briieke. In  einem weiteren Fall handelte es sieh um eine Kleinhirnblutung 
bei einem Piekwiek-Syndrom. In  einem anderen Fall lag eine Briicken- and Kleinhirnblutung 
mit l~indenprellungsherden vor. In  2 F~llen wurde als Blutungsquelle eine Gef~igfehlbildung 
bzw. Aneurysma im Kleinhirn bzw. Brflcke gefunden. 

Key words: Massenblutungen, infratentoriell - -  Traumatologie, Massenblutungen. 

I n  den  l e t z t e n  J a h r e n  k o n n t e n  w i t  i m m e r  wieder  M a s s e n b l u t u n g e n  in K le in -  

h i m  u n d  Br i i eke  b e o b a e h t e n ,  die i n sbesonde re  in K o m b i n a t i o n  m i t  T r a u m e n  fo- 

r e n s i s e h - g u t a e h t l i c h e  F r a g e n  au fwar fen ,  z. B.  ob ein T r a u m a  als U r s a e h e  oder  als 
Fo lge  der  M a s s e n b l u t u n g  in B e t r a e h t  zu  z i ehen  war .  

N a e h f o l g e n d  soll t iber  6 Fg l l e  rni t  e iner  i n f r a t e n t o r i e l l e n  M a s s e n b l u t u n g  be- 

r i ch t e r  werden .  Es  h a n d e l t  sich um drei  Mgnner ,  zwei  F r a u e n  u n d  ein K i n d  im 
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Alter von 10 bis 79 Jahren, die 8 Std bis zu 4 Tage nach einem klinisch diugnosti- 
zierten apoplektischen Insult bzw. Sch/~deI-Hirn-Trauma unter dem Bild des 
Herz-Kreislauf-Versagens verstarben. 

Beobachtungsgut 
2~all 1.55j~hriger Mann; Klinikeinweisung wegen eines apoplektischen Insultes mit rechts- 

seitiger Hemiparese. Anamnestisch war ein Hypertonus bekannt. Etwa 3 Wochen vor der 
Klinikeinweisung soll der Patient - -  yon Beruf Taxifahrer - -  bei einer t~tlichen Auseinander- 
setzung ein leichtes Sch~de|-Hirn-Trauma erlitten haben. Er verstarb 48 Std nach der Auf- 
nahme im tiefen cerebralen Korea. 

Neuropathologischer Be/und 
Mal~ros]copisch. Kirschgrol]e Massenblutung in der Briicke mit umfangreicher 

Zers~Srung der zentralen Abschnitte, kollaterales 0dem mit Kompression des 
4. Ventrikels. Am Groi~hirn auI~er den Zeichen einer Volumenvermehrung des 
Gehirnes keine pathomorphologischen Ver~nderungen, insbesondere keine Trau- 
ma~olgen. An den bas~len Hirngef/il~en eine mittelgradige beetartige Arterio- 
sklerose. - -  Die iibrigen Obduktionsbe~unde sprachen fiir eineu Bluthochdruck. 

Mil~ros]~opisch. Teils zwiebelsch~lenfSrmig geschichtete frischere Massenblutung 
im Zentrum der Briicke mit untergehenden Nerve~zellen und perivasculi~ren fri- 
schen Blutungen der l~ndzone.  Aul~erh~]b der Blutung in der Umgebuug yon 
Gef~l~en unterschiedlich dichte Leukocytenansammluugen sowie fleckfSrmig peri- 
vasale Nekrosen mit beginnend progressiv veriinderter Gliu. Die auf dem Schnitt 
getroffenen Gefi~l~e zeigen ausgepri~gte Wandveri~nderungcn nach Art eiaer Ge- 
f/~l]wandfibrose und Hyalinose der kleineren Arterien. 

Fall 2. 79j~hrige Frau, die in der N~he einer mehrstufigen Hoftreppe liegend au~gefunden 
und unter dem Verdacht eines apoplektischen Insultes oder Sch~del-Itirn-Trauma in die 
Klinik eingewiesen wurde. 4 Tage sparer verstarb die Patientin nach klinischer Ansicht an 
den Folgen einer zentralen L~hmung infolge Hirnverletzung. 

Neuropathologischer Be/und 
Ma~roslcopisch. Kastaniengrol~e Massenblutung in hintercn Teilen der linken 

Kleinhirnhemisphiire, wclche die Oberfl~che erreicht. In der Umgebung zahlreiche 
punktfSrmige und zus~mmenfliel~ende Blutungen im Mark. - -  Auger einer nicht 
sehr ausgedehnten subduralen Blut~nsammlung an der Basis beider Frontallappen 
des Groghirnes ausgedehnte, frischere Rindenprellungsherde sowie Sch~tdelbasis- 
bruch. Basale Hirngef£1]e z. T. fiber l~ngere Strecken in starre l~Shren umge- 
wandelt. 

Mikrosl~opisch. In der l~andzone de~ Massenblutung im Kleinhirn sowie in den 
Rindenprellungshcrden sind die gleichen Kriterien einer geweblichen l~eaktion 
feststellbar. Ferner ~uch ~usgeprggte GefgBwandv~rgnderungen der intracere- 
bralen Gefiii~e nach Art einer mittel- bis hochgradigen Arteriosklerose. 

Fall 3. 48jghriger, erheblich iibergewichtiger Mann, der bei einem Sturz mit dem Kopf 
gegen einen Heizk6rper geschlagen sein soll und im somnolenten Zustand in die Klinik ein- 
gewiesen wurde. Aus der Anamnese war zu entnehmen, dal~ er wegen eines Hoehdruckes, 
Adipositas und Schlafsucht (Pickwick-Syndrom) in ~rztlieher Behandlung stand. Er starb 
48 Std n~ch dem Trauma, ohne das Bewul~tsein wiedererlangt zu haben. 
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Abb. 1. Durchbruch der M~ssenblutung bis zur Oberfl~ehe 

Abb. 2. Massenblutung in der linken Kleinhirnhemisphgre 

Neuropathologischer Be]und 

Malcroslcopisch. Ausgedehnte  Mussenblutung in der l inken Kleinhirnhemisph/~re,  
die u n d e r  Busis die Oberfl~che erre icht  (Abb. 1 u. 2). A m  Gro~hirn  deut l iche  Hirn-  
druckzeichen.  An  den Pr~.dilektionsstel len keine t r~um~t ischen  Ver~nderungen  
nachwe~sbar. 

Mikroslcopisch. I n  der  R~ndzone  der  M~ssenblutung sind die N e r w n z e l l e n  z. T. 
noch sch~t tenh~f t  e rkennbur ,  in der  wei te ren  Umgebung  deut l icher  ~ngef~rbt.  
Die Gliu is t  in der  l ~ n d z o n e  der  B lu tung  n ich t  progress iv  ver~nder t .  An  den  
intr~- und  ext r~cerebr~len Ar te r i en  keine Gef~l~w~ndver~nderungen erkennb~r.  

Fall 4. 59j~hrige Fr~u; Klinikeinweisung wegen eines Sch~del-Hirn-Traumas (Sturz von 
einer Leiter bei H~ushaltsarbeiten). ~Nach st~tion~Lrem Klinikaufen~h~lt yon 24 Std verst~rb 
die P~tientin unter den Zeichen des Herz-Kreisl~uf-Vers~gens. 
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Abb. 3. Kirschgrol]e Blutung in der Briicke 

Neuropathologischer Be/und 

Ma]croskopisch land sich ein fl~chenhaftes H~matom fiber dem Kleinhirn mit 
einer ausgedehnten Blutung in Rinde und Mark beider Kleinhirnhemisph~ren und 
eine kirschgrol]e Blutung in der Brficke (Abb. 3). - -  ~ber  beiden Gro~hirnhemi- 
ph~ren ein fl~chenhaftes subdurales H/~matom yon 3 bis 4 mm Dicke. An der Basis 
beider Frontallappen uusgedehnte frische Rindenprellungsherde, die teilweise bis 
in das subcorticale Mark reichen, ganz geringe Athcrom~tose der basalen Hirm 
gef/il3c. 

Mi]croskopisch. Frische perivascul~re, tells zusammenfliel~ende Blutungen in 
der Randzone der Brfickenblutung mit hSchstgradigem perifok~len 0dem. Die 
zwischen den Blutungen gelegenen Nervenzellen in der Randzone sind zumeist 
nur noch schattenhaft, in der weiteren Umgebung noch deutlich angef~rbt. In der 
l~andzone der Brfickenblutung beginnende Leukocytendiupedese. Keine progres- 
sly ver/inderten Gliazellen. - -  Im Bereich des Kleinhirns untergehende Purkinje- 
zellen bei grol~enteils noch erhaltenen KSrnerzellen. - -  Im Bereich der orbitalen 
l~indenprellungsherde frische, teils zus~mmenflief~ende Blutungen mit nur noch 
schattenhaft angef~rbten l~ervenzellen. In der Umgebung keine progressiv ver- 
£nder~en Gliazellen. - -  An den intr~cerebralen Gef~13en keine auft~lligen Wand- 
ver~nderungen nachweisb~r. 

Fall 5.36j/~hriger Mann, dcr yon den AngehSrigen tot im Bert aufgefunden wurde; er war 
z~letzt 48 Std vor Auffindung lebend gesehen worden. 

Neuropathologischer Be/und 

Mal~ro~l~opi~ch fand sich eine kastaniengrol3e Massenblutung im Mark der lin- 
ken Kleinhirnhemisph~re, die die Oberfi~che erreichC (Abb. 4). Am Grofthirn keine 
Ver~nderungen, insbesondere keine Traumafolgen erkennbar. 



Die infra~engoriellen Massenblugmagen und ihre forensisclae Be@utung 47 

Abb. 4. Mussenblut~ung in der Iinken Kleinhirnhemisph~re 

Abb. 5. GefgBmigbildung im Zengrum der Blut,tmg 

Mikros]~opisch. Im Zentrum der Massenblutung Ms Blutungsquelle eine Gefag~ 
migbildung, teils nach Ar~ eines Aneurysmus mit unterschiedlich breiter Wand, 
te:ils wie ein Angiom (Abb. 5). 

Fall 6. lO Jahre Mter Knabe, der nach einem Sturz vom Fahrrud in klinische Behandlung 
gelang~e. Anfangs boter keine Zeichen eines schweren Sch~del-Hirn-Traumas. Nach zuneh- 
mender Bewui~seinseintriibung und schliefllich tiefem Korea verstarb er 8 Std nach dem 
UnfM1 unter dem Bild des Herz-Kreisluuf-Versagens. Klinische Diagnose: Verdach~ auf sub- 
durales H~ma~om. 

Neuropatholo~ischer Be[und 

Makroskopisch land sich eine kirschgroBe M~ssenblutung im Kleinhirnmark 
ohne pathomorphologische Vergnderungen am GroBhirn. 

Mi~roskopisch. Ats BlutungsquelIe land sich eine am Rand der Massenblutung 
gelegene angiom~tSse Gef~gmigbildung in der Kleinhirnrinde. 
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Besprechung der Befunde 
Wenn die neuropathologische Untersuchung des Gehirnes ausgepr~gte Gef£13- 

wandver/~nderungen und die weitere Obduktion Zeiehen eines Bluthoehdruckes 
ergibt, so kSnnen diese Ursaehe der Blutung sein, insbesondere aueh beim mikro- 
skopischen Nachweis yon Gef/ii3wandfibrose bzw. einer I-Iyalinose kleinerer intra- 
eerebraler Arterien. Besonders die Hyalinose ist beim Hoehdruek die weitaus 
hgufigste GefM3wandver/inderung im Gehirn [1, 2], der wir aueh in nnserem 1. Fall 
begegneten. I m  2. Fall fanden wit ausgepr~gte Gef/~gwandver/~nderungen sowohl 
bei der makroskopisehen BeCraehtung als anch intracerebral bei der feingeweb- 
lichen Untersuehung. In  diesen beiden zuerst besprochenen F/~llen konnte die Ur- 
sache fiir die Massenblutung gekl/~rt werden. Aueh die Auffindungssituation im 
2. Fall (neben einer t Iof treppe liegend) konnte in einem Sturz yon der Treppe - -  
wahrscheinlieh als Folge der 3/iassenblutung - -  eine zwanglose Erkl/~rung finden. 

Zwar sind die typisehen Massenblutungen in der Stammknotenregion lokali- 
siert, doeh kommen sie naeh den Mitteilungen im Sehrifttum [3--7] und aueh 
naeh unseren hier gesehilderten Erfahrungen - -  allerdings wesentlieh seltener - -  
aueh im I-Iirnstamm und im Kleinhirn vor. 

Als eine relativ h/~ufige Komplikation treten Massenblutungen beim sog. idio- 
pathischen Hoehdruek auf, der ein Symptom yon Krankheiten versehiedener 
~tiologie sein kann [1]. tIier finden wit weder angiomat6se MiBbildungen noeh 
deutliehe Gef/~l~wandver/tnderungen oder sonstige morphologisehe Zeiehen eines 
Bluthoehdruckes. In  diese Gruppe I/~Bt sich unser 3. Fall mit  einem Piekwick- 
Syndrom einordnen. Naeh unserer Auffassung ist der Anstog an einen Heizk6rper 
beim pl6tzliehen Einschlafen bei weiteren fehlenden traumatisehen Ver/tnderun- 
gen an Kopfschwarte, Sch~del und Gehirn nieht geeignet, eine isolierte t rauma- 
tische intraeerebellare Blutung zu verursaehen. 

Sehwierig kann sieh die K1/trung der F/tlle mit  Kleinhirnblutung gestalten, 
wenn gleiehzeitig ausgedehntere Prellungsherde und intrakranielle Blutungen be- 
obaehtet  werden. Hier erbebt sich stets die Frage, ob es sich prim/~r um eine in- 
fratentorielle Massenblutung gehandelt hat, die Ursache eines nachfolgenden 
Sch/~del-Hirn-Traumas war, oder abet, ob das Trauma primer war undes  sieh bei 
einer evtl. aufgefundenen Brtiekenblutung um eine sog. Druekblutung als mittel- 
bare Traumafolge handelt. Hier kann eine subtile neurohistopathologisehe Unter- 
suehung m6glicherweise Aufsehlu6 bringen. Sekundgre Druekblutungen in der 
Briieke setzen naeh den Mitteilungen im Schrifttum [1,7--12] and naeh eigenen 
Erfahrungen die Entwieklung eines Hirndruekes mit  Massenversehiebung voraus 
und entst, ehen daher in der Regel erst einige Zeit naeh dem akuten Ereignis. Auf 
Grund des Untersehiedes einer geweblichen Reaktion lassen sie sieh praktisch 
immer zeitlich yon den prim/ir-traumatisehen Ver/~nderungen abgrenzen. 

I m  4. Fall (Tod 24 Std nach einem Sturz yon der Leiter) war die Anamnese 
im Hinbliek auf  das Unfallgeschehen v611ig stumm. Aueh bei der Obduktion fan- 
den sieh keine Zeiehen eines pr/iexistenten Bluthoehdruekes sowie makroskopiseh 
und bei der feingeweblichen Untersuehung keine anff/~lligen Ver/~nderungen der 
ext~ra- und intracerebralen Gef/~Be. Der mikroskopische Vergleich yon Schnitten 
aus der Briieke, dem Kleinhirn und den gindenprellungsherden lieg keine unter- 
sehiedliehe Gewebsreaktion erkennen. Die Befunde spraehen dafiir, dab Blutung 
und Trauma zum gleiehen Zeitpunkt eingetreten sein konnten. 
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Bei den Fallen yon  Ge/5[3mi[3bildungsn wird man  einen kausalen Zusammen-  
hang zwischen Massenblutung und  vorausgegangenem Trauma  in der lgegel nicht  
annehmen kSnnen, es sei denn, es liegt ein schweres Sch/~del-Hirn-Trauma mit  
direkter L/~sion vor. Es  ist bekannt ,  dal~ es bei Gef/~$mitbildungen und  Aneurys-  
men, insbesondere bei sehr diinner Gef/~$wand, zur l~uptur mit  nachfolgender 
Blu tung bei vori ibergehendem Blutdruckanst ieg - -  e~wa im Zusammenhang  mi~ 
kSrperlicher Anst rengung - -  k o m m e n  kann.  

Vereinzelt kormten wir bei der neuropa~hologischen Rout ineuntersuchung 
angiomatSse Fehlbi ldungen ohne Blutung in Gro th i rn  und  Hirns~amm bei Fallen 
mi t  und  ohne vorangegangenem Trauma  als belanglosen Nebenbefund beobach~en. 

So fanden wir im Falle einer 20 Jahre  al ten Frau,  die nach einem Sch/~del-I-Iirn- 
T rauma  rnit Zer t r i immerung des Gehirn- un4  Gesichtssch~dels an einer Blub- 
aspiration auf  gewal~same Weise verstarb,  eine s tecknadelkopfgrote  Blu tung im 
linken Briickenfu$, die sich bei der feingeweblichen Untersuchung als eine Gef/~$- 
mi tb i ldung  darstellte. 

I n  einem weiteren Fall  ha t t e  eine 41j/~hrige Fran  mi~ einer Uberdosis Schlaf- 
t ab le , ten  Selbs~mord begangen, nachdem sic sei~ 1/~ngerer Zeit unter  Depressionen 
geli~ten hat~e und  mehrere vorangegangene Suicidversuche mi~gliickt waren. Bei 
der Obdukt ion  fund sich in der rechten Briickenhalfte auf  dem Schni~  ein linsen- 
grol~er dunkelroter  Bezirk, dessen feingewebliche Untersuchung ein Angiom ergab. 
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