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Massive Infratentorial Bleeding and its Forensic Importance

Summary. Recently we observed 6 cases of massive infratentorial 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 neurohistopathologic 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. pons. 1 case in-
volved cerebellar bleeding with a Pickwick syndrome. 1 case involved pontocerebellar bleeding
with cerebral trauma. In 2 cases a vascular deformity in the cerebellum resp. pons was the
bleeding source.

Zusammenfassung. Die Beobachtung von 6 Fillen einer infratentoriellen Massenblutung
innerhalb der letzten Zeit gab in Zusammenhang mit forensisch-gutachtlichen Feststellungen
AnlaB zur Kldrung der Ursache der Massenblutungen, da in der entsprechenden Literatur
primére Verletzungen des Hirnstammes bei Schideltraumen als selten bezeichnet werden.
Oft lassen sie sich als Folge eines supratentoriellen Druckes durch die unterschiedliche Gewebe-
reaktion in den Randzonen der Blutungen bei der neurohistopathologischen Untersuchung
rein zeitlich abgrenzen, wie von vielen Autoren berichtet wird.

Bei den von uns untersuchten 6 Fillen handelte es sich um drei Manner, zwei Frauen und
einen Knaben im Alter von 10 bis 79 Jahren. In 2 Fillen fithrten degenerative GefaBwand-
veridnderungen und ein gleichzeitig bestehender Bluthochdruck zu einer Massenblutung im
Kleinhirn bzw. Briicke. In einem weiteren Fall handelte es sich um eine Kleinhirnblutung
bei einem Pickwick-Syndrom. In einem anderen Fall lag eine Briicken- und Kleinhirnblutung
mit Rindenprellungsherden vor. In 2 Fillen wurde als Blutungsquelle eine GefiaBfehlbildung
bzw. Aneurysma im Kleinhirn bzw. Briicke gefunden.
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In den letzten Jahren konnten wir immer wieder Massenblutungen in Klein-
hirn und Briicke beobachten, die insbesondere in Kombination mit Traumen fo-
rensisch-gutachtliche Fragen aufwarfen, z. B. ob ein Trauma als Ursache oder als
" Folge der Massenblutung in Betracht zu ziehen war.

Nachfolgend soll tiber 6 Félle mit einer infratentoriellen Massenblutung be-
richtet werden. Es handelt sich um drei Ménner, zwei Frauen und ein Kind im
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Alter von 10 bis 79 Jahren, die 8 Std bis zu 4 Tage nach einem klinisch diagnosti-
zierten apoplektischen Insult bzw. Schadel-Hirn-Trauma unter dem Bild des
Herz-Kreislauf-Versagens verstarben.

Beobachtungsgut

Fall 1. 55jahriger Mann ; Klinikeinweisung wegen eines apoplektischen Insultes mit rechts-
seitiger Hemiparese. Anamnestisch war ein Hypertonus bekannt. Etwa 3 Wochen vor der
Klinikeinweisung soll der Patient — von Beruf Taxifahrer — bei einer tétlichen Auseinander-
setzung ein leichtes Schidel-Hirn-Trauma erlitten haben. Er verstarb 48 Std nach der Auf-
nahme im tiefen cerebralen Koma.

Newropathologischer Befund

Makroskopisch. Kirschgrofle Massenblutung in der Briicke mit umfangreicher
Zerstorung der zentralen Abschnitte, kollaterales Odem mit Kompression des
4. Ventrikels. Am GroBhirn auBer den Zeichen einer Volumenvermehrung des
Gehirnes keine pathomorphologischen Verdnderungen, insbesondere keine Trau-
mafolgen. An den basalen Hirngefiflen eine mittelgradige beetartige Arterio-
sklerose. — Die iibrigen Obduktionsbefunde sprachen fiir einen Bluthochdruck.

Mikroskopisch. Teils zwiebelschalenformig geschichtete frischere Massenblutung
im Zentrum der Briicke mit untergehenden Nervenzellen und perivasculdren fri-
schen Blutungen der Randzone. AuBerhalb der Blutung in der Umgebung von
Gefiaen unterschiedlich dichte Leukocytenansammlungen sowie fleckformig peri-
vasale Nekrosen mit beginnend progressiv verdnderter Glia. Die auf dem Schnitt
getroffenen Gefille zeigen ausgeprigte Wandverdnderungen nach Art einer Ge-
faBwandfibrose und Hyalinose der kleineren Arterien.

Fall 2. 79jahrige Frau, die in der Néhe einer mehrstufigen Hoftreppe liegend aufgefunden
und unter dem Verdacht eines apoplektischen Insultes oder Schidel-Hirn-Trauma in die
Klinik eingewiesen wurde. 4 Tage spiter verstarb die Patientin nach klinischer Ansicht an
den Folgen einer zentralen Lahmung infolge Hirnverletzung.

Newropathologischer Befund

Makroskopisch. Kastaniengrofle Massenblutung in hinteren Teilen der linken
Kleinhirnhemisphére, welche die Oberflache erreicht. In der Umgebung zahlreiche
punktformige und zusammenfliefende Blutungen im Mark. — Auler einer nicht
sehr ausgedehnten subduralen Blutansammlung an der Basis beider Frontallappen
des GroBhirnes ausgedehnte, frischere Rindenprellungsherde sowie Schidelbasis-
bruch. Basale HirngefiBe z. T. iiber lingere Strecken in starre Réhren umge-
wandelt.

Mikroskopisch. In der Randzone der Massenblutung im Kleinhirn sowie in den
Rindenprellungsherden sind die gleichen Kriterien einer geweblichen Reaktion
feststellbar. Ferner auch ausgepragte Gefilwandveranderungen der intracere-
bralen GefiBe nach Art einer mittel- bis hochgradigen Arteriosklerose.

Fall 3. 48jihriger, erheblich fibergewichtiger Mann, der bei einem Sturz mit dem Kopf
gegen einen Heizkérper geschlagen sein soll und im somnolenten Zustand in die Klinik ein-
gewiesen wurde. Aus der Anamnese war zu entnehmen, dafl er wegen eines Hochdruckes,
Adipositas und Schlafsucht (Pickwick-Syndrom) in #rztlicher Behandlung stand. Er starb
48 Std nach dem Trauma, ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu haben.
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Abb. 2. Massenblutung in der linken Kleinhirnhemisphére

Newropathologischer Befund

Makroskopisch. Ausgedehnte Massenblutung in der linken Kleinhirnhemisphére,
die an der Basis die Oberflache erreicht (Abb. 1 u. 2). Am GroBhirn deutliche Hirn-
druckzeichen. An den Priadilektionsstellen keine traumatischen Verdnderungen
nachweisbar.

Mikroskopisch. In der Randzone der Massenblutung sind die Nervenzellen z.T.
noch schattenhaft erkennbar, in der weiteren Umgebung deutlicher angefirbt.
Die Glia ist in der Randzone der Blutung nicht progressiv verindert. An den
intra- und extracerebralen Arterien keine GefdBwandveridnderungen erkennbar.

Fall 4. 59jahrige Frau; Klinikeinweisung wegen eines Schidel-Hirn-Traumas (Sturz von
einer Leiter bei Haushaltsarbeiten). Nach stationirem Klinikaufenthalt von 24 Std verstarb
die Patientin unter den Zeichen des Herz-Kreislauf-Versagens.
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Abb. 3. KirschgroBe Blutung in der Briicke

Neuropathologischer Befund

Makroskopisch fand sich ein flichenhaftes Himatom iiber dem Kleinhirn mit
einer ausgedehnten Blutung in Rinde und Mark beider Kleinhirnhemisphéren und
eine kirschgroBe Blutung in der Briicke (Abb. 3). — Uber beiden GroBhirnhemi-
phéren ein flichenhaftes subdurales Hdmatom von 3 bis 4 mm Dicke. An der Basis
beider Frontallappen ausgedehnte frische Rindenprellungsherde, die teilweise bis
in das subcorticale Mark reichen, ganz geringe Atheromatose der basalen Hirn.-
gefille.

Mikroskopisch. Frische perivasculdre, teils zusammenflieBende Blutungen in
der Randzone der Briickenblutung mit héchstgradigem perifokalen Odem. Die
zwischen den Blutungen gelegenen Nervenzellen in der Randzone sind zumeist
nur noch schattenhaft, in der weiteren Umgebung noch deutlich angefarbt. In der
Randzone der Briickenblutung beginnende Leukocytendiapedese. Keine progres-
siv verdnderten Gliazellen. — Im Bereich des Kleinhirns untergehende Purkinje-
zellen bei groBenteils noch erhaltenen Koérnerzellen. — Im Bereich der orbitalen
Rindenprellungsherde frische, teils zusammenflieBende Blutungen mit nur noch
schattenhaft angefarbten Nervenzellen. In der Umgebung keine progressiv ver-
anderten Gliazellen. — An den intracerebralen Gefaflen keine auffalligen Wand-
verdnderungen nachweisbar.

Fall 5. 36jahriger Mann, der von den Angehdrigen tot im Bett aufgefunden wurde; er war
zuletzt 48 Std vor Auffindung lebend gesehen worden.

Neuropathologischer Befund

Makroskopisch fand sich eine kastaniengroBe Massenblutung im Mark der lin-
ken Kleinhirnhemisphére, die die Oberfliche erreicht (Abb. 4). Am GroBhirn keine
Veranderungen, insbesondere keine Traumafolgen erkennbar.
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Abb. 4. Massenblutung in der linken Kleinhirnhemisphiire

Abb. 5. GefaBmiBbildung im Zentrum der Blutung

Mikroskopisch. Im Zentrum der Massenblutung als Blutungsquelle eine Gefi-
miBibildung, teils nach Art eines Aneurysmas mit unterschiedlich breiter Wand,
teils wie ein Angiom (Abb. 5).

Fail 6. 10 Jahre alter Knabe, der nach einem Sturz vom Fahrrad in klinische Behandlung
gelangte. Anfangs bot er keine Zeichen eines schweren Schédel-Hirn-Traumas. Nach zuneh-
mender Bewultseinseintriibung und schlieBlich tiefem Koma verstarb er 8 Std nach dem
Unfall unter dem Bild des Herz-Kreislauf-Versagens. Klinische Diagnose: Verdacht auf sub-
durales Himatom.

Newropathologischer Befund

Makroskopisch fand sich eine kirschgroBe Massenblutung im Kleinhirnmark
ohne pathomorphologische Versnderungen am GroBhirn.

Mikroskopisch. Als Blutungsquelle fand sich eine am Rand der Massenblutung
gelegene angiomatose GefaBmiBbildung in der Kleinhirnrinde.
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Besprechung der Befunde

Wenn die neuropathologische Untersuchung des Gehirnes ausgepragte Gefas-
wandverdnderungen und die weitere Obduktion Zeichen eines Bluthochdruckes
ergibt, so kénnen diese Ursache der Blutung sein, insbesondere auch beim mikro-
skopischen Nachweis von GefaBwandfibrose bzw. einer Hyalinose kleinerer intra-
cerebraler Arterien. Besonders die Hyalinose ist beim Hochdruck die weitaus
haufigste GefaBwandverdnderung im Gehirn [1, 2], der wir anch in unserem 1. Fall
begegneten. Im 2. Fall fanden wir ausgeprigte GefdBwandverdnderungen sowohl
bei der makroskopischen Betrachtung als auch intracerebral bei der feingeweb-
lichen Untersuchung. In diesen beiden zuerst besprochenen Fallen konnte die Ur-
sache fiir die Massenblutung geklirt werden. Auch die Auffindungssituation im
2. Fall (neben einer Hoftreppe liegend) konnte in einem Sturz von der Treppe —
wahrscheinlich als Folge der Massenblutung — eine zwanglose Erkldrung finden.

Zwar gind die typischen Massenblutungen in der Stammknotenregion lokali-
siert, doch kommen sie nach den Mitteilungen im Schrifttum [3—7] und auch
nach unseren hier geschilderten Erfahrungen — allerdings wesentlich seltener —
auch im Hirnstamm und im Kleinhirn vor.

Als eine relativ hiufige Komplikation treten Massenblutungen beim sog. idio-
pathischen Hochdruck auf, der ein Symptom von Krankheiten verschiedener
Atiologie sein kann [1]. Hier finden wir weder angiomatdse MiBhildungen noch
deutliche GefiBwandverdnderungen oder sonstige morphologische Zeichen eines
Bluthochdruckes. In diese Gruppe 148t sich unser 3. Fall mit einem Pickwick-
Syndrom einordnen. Nach unserer Auffassung ist der Anstof} an einen Heizkorper
beim plotzlichen Einschlafen bei weiteren fehlenden traumatischen Verdnderun-
gen an Kopfschwarte, Schédel und Gehirn nicht geeignet, eine isolierte trauma.-
tische intracerebellare Blutung zu verursachen.

Schwierig kann sich die Kldrung der Félle mit Kleinhirnblutung gestalten,
wenn gleichzeitig ausgedehntere Prellungsherde und intrakranielle Blutungen be-
obachtet werden. Hier erhebt sich stets die Frage, ob es sich primér um eine in-
fratentorielle Massenblutung gehandelt hat, die Ursacke eines nachfolgenden
Schidel-Hirn-Traumas war, oder aber, ob das Trauma primér war und es sich bei
einer evtl. aufgefundenen Briickenblutung um eine sog. Druckblutung als mittel-
bare Traumafolge handelt. Hier kann eine subtile neurohistopathologische Unter-
suchung méglicherweise Aufschlul bringen. Sekundidre Druckblutungen in der
Briicke setzen nach den Mitteilungen im Schrifttum [1,7—12] und nach eigenen
Erfahrungen die Entwicklung eines Hirndruckes mit Massenverschiebung voraus
und entstehen daher in der Regel erst einige Zeit nach dem akuten Ereignis. Auf
Grund des Unterschiedes einer geweblichen Reaktion lassen sie sich praktisch
immer zeitlich von den primér-traumatischen Verdnderungen abgrenzen.

Im 4. Fall (Tod 24 Std nach einem Sturz von der Leiter) war die Anamnese
im Hinblick auf das Unfallgeschehen vollig stumm. Auch bei der Obduktion fan-
den sich keine Zeichen eines praexistenten Bluthochdruckes sowie makroskopisch
und bei der feingeweblichen Untersuchung keine auffalligen Verdnderungen der
extra- und intracerebralen Gefdfle. Der mikroskopische Vergleich von Schnitten
aus der Briicke, dem Kleinhirn und den Rindenprellungsherden lieB keine unter-
schiedliche Gewebsreaktion erkennen. Die Befunde sprachen dafiir, daf Blutung
und Trauma zum gleichen Zeitpunkt eingetreten sein konnten.
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Bei den Fillen von Gefipmipbildungen wird man einen kausalen Zusammen-
hang zwischen Massenblutung und vorausgegangenem Trauma in der Regel nich?
annehmen konnen, es sei denn, es liegt ein schweres Schidel-Hirn-Trauma mit
direkter Léasion vor, Es ist bekannt, daB es bei GefdBmiBbildungen und Aneurys-
men, insbesondere bei sehr diinner GefiBwand, zur Ruptur mit nachfolgender
Blutung bei voriibergehendem Blutdruckanstieg — etwa im Zusammenhang mit
kérperlicher Anstrengung — kommen kann.

Vereinzelt konnten wir bei der neuropathologischen Routineuntersuchung
angiomatoge Fehlbildungen ohne Blutung in GroShirn und Hirnstamm bei Féllen
mit und ohne vorangegangenem Trauma als belanglosen Nebenbefund beobachten.

So fanden wir im Falle einer 20 Jahre alten Frau, die nach einem Schidel-Hirn-
Trauma mit Zertrimmerung des Gehirn- und Gesichtsschidels an einer Blut-
aspiration auf gewaltsame Weise verstarb, eine stecknadelkopfgroBe Blutung im
linken Briickenfuf, die sich bei der feingeweblichen Untersuchung als eine Gefaf-
miBbildung darstellte.

In einem weiteren Fall hatte eine 41jihrige Frau mit einer Uberdosis Schlaf-
tabletten Selbstmord begangen, nachdem sie seit langerer Zeit unter Depressionen
gelitten hatte und mehrere vorangegangene Suicidversuche mifigliickt waren. Bei
der Obduktion fand sich in der rechten Briickenhélfte auf dem Schnitt ein linsen-
grofier dunkelroter Bezirk, dessen feingewebliche Untersuchung ein Angiom ergab.
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