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Longitudinal Tears of the Vertebral Arteries 
Calculations and Experimental Findings Concerning the Conditions 

Summary. In the preceding publication (see p. 1) the question arose of how to 
explain the longitudinal tears of the vertebral arteries at the departure of the 
posterior inferior cerebellar artery, that occur as origin of fatal subarachnoidal 
hemorrhage subsequent to blunt forces against the head. 

As the result of calculation of flow dynamics in a right-angled branching 
a curvature of the main vessel opposite to the flow in the branch develops. 
If the main vessel is unable to evade, the branch will be impressed into the main 
vessel in a piston-like manner. 

An experiment with silicon tubes succeeded to produce longitudinal 
tears resembling to those described by Krauland. Traumatic increase of 
pressure and stress of the vessels are considered the most likely cause of 
longitudinal ruptures of the basal arteries. 

Key words: Fatal traumatic subarachnoid hemorrhage - Ruptures of the basal 
brain-arteries 

Zusammenfassung. In der vorstehenden Arbeit (s. S. 1) wurde die Frage 
aufgeworfen, wie die isolierten Lfingsrupturen an den Wirbelschlagadern 
neben den Abgfingen der hinteren unteren Kleinhirnschlagadern zu erkl~iren 
sind, die als Quelle t6dlicher Subarachnoidalblutungen nach stumpfen Ein- 
wirkungen vorkommen. 

Nach einer str6mungstechnischen Berechnung ist an einer rechtwinkeligen 
Gef~if~verzweigung abh~ingig von Druckdifferenzen mit einer Auslenkung der 
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Verzweigungsstelle entgegen der Str6mung im Seitenast zu rechnen. Kann das 
Hauptgeffil3 nicht ausweichen, so kommt es zu einer stempelartigen Impression 
des Seitenastes in das Hauptgefgg. 

Bei Modellversuchen mit Siliconschlfiuchen gelang es, durch Drucksteige- 
rungen Lfingsrisse zu erzeugen, die den an der Leiche gefundenen fihnelten. 

Demnach sind traumatisch ausgel6ste Drucksteigerungen als wahrschein- 
lichste Entstehungsbedingung ffir die beschriebenen Lfingsrupturen anzu- 
sehen. 

Schliisselwiirter: Subarachnoidalblutung, traumatische - stumpfe Gewalt, 
intravasale Drucksteigerung durch 

Nach den allgemeinen physikalischen Gesetzmfil3igkeiten ffihrt eine fibermfil3ige 
Zerrung eines Blutgeffiges zu seiner Querruptur, eine fJberschreitung der tole- 
rablen transmuralen Druckdifferenz zur Lfings- oder Berstungsruptur, worauf 
unter anderem Sellier und Unterharnscheidt (1963) im Zusammenhang mit der 
Biomechanik stumpfer Schfidel-Hirn-Traumen hingewiesen haben. Soweit bei den 
zahlreichen bisher beschriebenen Verletzungen basaler Hirnschlagadern nach 
Sch/idel-Hirn-Traumen eine genaue Analyse der Rupturstelle erfolgte, handelte es 
sich fiberwiegend um quer zur GefN3achse verlaufende Ein- oder Abrisse, deren 
Entstehung meist durch die in diesen Ffillen aufgetretenen Lfingsdehnungen der 
Gefgge erkl~irt werden kann (z. B. Krauland 1949, 1955; Krauland und St6gbauer 
1961; Boltz 1965; Peters 1969; Klages 1970; Maxeiner 1980). 

Beobachtungen fiber Lfingsrupturen sind dagegen seltener: Saathoff 1905 
(A. basilaris); Wolff 1928 (A. vertebralis); Illchmann-Christ 1948 (A. cerebelli 
post); Weiler et al. 1980 (A. basilaris); Krauland 1980 (A. vertebralis). Das 
Zustandekommen solcher Lgngsrisse lfil3t sich gegenfiber den Querrissen schwerer 
deuten. 

Eine alleinige Blutdrucksteigerung reicht nach den Untersuchungen von 
Lampert und Mfiller (1926) bei weitem nicht aus, um eine gesunde Hirnbasis- 
schlagader zum Bersten zu bringen. 

Nach Saathoff kommt es an der A. basilaris durch Quetschung des Gefal3es 
zwischen Clivus und Brficke zur Berstung, Weiler et al. (1980) ziehen (ebenfalls ffir 
die Hirngrundschlagader) eine Umsetzung einer ursprfinglichen Lfingsdehnung 
des Gef~iges fiber die Verankerung an den Seitenzweigen in eine Querdehnung in 
Betracht. 

Anders mOssen die Verhfiltnisse im Bereich der Wirbelschlagadern am Abgang 
der Aa. cerebelli inf. post. liegen, wo sich mit einer gewissen Regelmfil~igkeit 
Lfingsrupturen an den Wirbelschlagadern als Quelle einer t6dlichen Subarach- 
noidalblutung nach Schl~igen gegen den Kopf nachweisen lassen (Krauland 1980, 
s. S. 1). 

Die an dieser Stelle beobachteten Lfingsrupturen sprechen far eine besondere 
Beanspruchung gerade dieses Geffil3abschnittes, die auf den ersten Blick nicht ohne 
weiteres erklfirbar scheint. Die Wirbelschlagader verl~iuft hier ziemlich frei seitlich 
am Rand der Cisterna cerebello-medullaris, die Kleinhirnschlagader geht meist 
etwa rechtwinkelig ab, verlfiuft dann in einer weiten Schlinge und teilt sich auf der 
Kleinhirnhalbkugel auf. 



Lfingsrupturen an den Wirbelschlagadern 21 

n4 

~ rh373 

VRw, 

hbb. 1. Str6mung an einer 90°-Verzweigung 
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Nach diesen Gegebenheiten lfigt sich eine Kompression der Wirbelschlagader 
ebenso schwer vorstellen wie eine fortgeleitete Zerrung tiber die Kleinhirnschlag- 
ader. 

Um die biomechanischen Zusammenh~inge n~iher zu ergriinden, wurden 
zunfichst die str6mungsbedingten Krfifte an einer rechtwinkeligen Gef/~gverzwei- 
gung einer Berechnung unterzogen. Ausgehend von dem Impulssatz der Str6- 
mungslehre wurde die an der Verzweigung wirkende ,,Reaktionswandkraft" (Rw) 
ermittelt (Abb. 1). 

Die x-Komponente dieser Reaktionswandkraft  (in Richtung der Str6mung im 
Hauptgef~il3 weisend) lfigt sich beschreiben durch die Formel: 

2 mzl m(~_l ) 2 
• • [ 1  ' = - ] Rwx p~z d~ 

Ffir die y-Komponente  gilt: 
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d~ = d2 = Durchmesser Hauptgefiig vor und nach Verzweigung 
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= Durchmesser Seitenast 
= Massenstrom durch Hauptgefiig vor Verzweigung 
= Massenstrom durch Hauptgefiig nach Verzweigung 
= statischer Gefiiginnendruck Hauptgefiig vor Verzweigung 
= statischer Umgebungsdruck 
= Dichte des Blutes 
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Abb. 2 
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Vorausse tzung  dieser Berechnung sind eine stationSxe S t r6mung,  ein i nkom-  
pressibles F lu id  sowie Vernachl~issigung von Feldkr~iften (z. B. Schwerkraf t )  und  
die A n n a h m e ,  die Geffil3e seien nS.herungsweise Stromffiden (Rechnung mit  
vo lumet r i schen  Mit te lwerten) .  Unte r  A n w e n d u n g  der  F o r m e l n  a u f d i e  natf ir l ichen 
Verhfiltnisse und  der  A n n a h m e  eines Durchmessers  des Hauptgeff iges  yon 3 mm,  
eines Verhfiltnisses zwischen Durchmesse r  yon H a u p t -  und  Sei tenast  von 2 :1 ,  
e inem Verhfiltnis der  Massens t r6me  r/a2:r/al von 0,7 bei e inem Wer t  ft~r ml yon 
0,0018 kg / s  und einer Druckdi f fe renz  pl - p a  von 0,13 ba r  errechnet  sich der  Wer t  
von Rwy auf  2300 • 10 5 N, der  von Rwx auf  12 - 10 -5 N. Die x - K o m p o n e n t e  ist also 
gegenfiber  der  y - K o m p o n e n t e  vernachlf issigbar.  

Die K o m p o n e n t e  Rwy zeigt entgegen der  S t r6mungs r i ch tung  in dem Seitenast .  
W i r d  ein Ausweichen  der  Verzweigung durch Anlegen  an ein Wider l age r  
verh inder t ,  so result ier t  eine ovale  Ver fo rmung  des Hauptgeffif3querschnit tes 
(Abb.  2). Ein solches Wider l age r  k6nnte  das verlfingerte M a r k  oder  bei besonderen  
ana tomischen  Verhfil tnissen der  R a n d  des grol3en Hin te rhaup t s loches  darstel len.  

Im Fal le  einer solchen ovalen Querschni t t sver f inderung des Hauptgeff iges  
lfigen die Orte der  stfirksten mechanischen  Beanspruchung  seitlich der  Verzwei-  
gung ( t> in Abb .  2). 

Die  G r 6 g e  der  R e a k t i o n s w a n d k r a f t  Rwy hfingt im wesentl ichen nur  v o n d e r  
t r ansmura l en  Druckdi f fe renz  an der  Gef f igwand ab  und kann  bei kurzzei t igen 
D r u c k e r h 6 h u n g e n  re la t iv  hohe  Wer te  annehmen.  

Das  Ergebnis  dieser Berechnungen war  Anlal3 fur einen einfachen Model l -  
versuch,  der  t~ber die mechanische  Belas tbarke i t  einer  T- f6rmigen  GefSgverzwei-  
gung aus elast ischen Schl~uchen Auskunf t  geben sollte. 

Hierzu wurden aus handelsfiblichen Siliconschlfiuchen (20 × 3 mm, 10 × 1,5 ram) Verzwei- 
gungsstfcke hergestellt. Die Stfirke der Verklebung wurde dabei der Wandstfirke der Schlfiuche 
angepagt, eine iibermS.gige Verdickung der Klebestelle wurde vermieden. Die Verzweigungs- 
stfcke wurden in einen ca. 80 × 40 × 30 cm grogen Kunststofftank montiert, der mit Wasser 
geffllt und mit einem Plexiglasdeckel hermetisch abgeschlossen wurde (Abb. 3). Der Zulauf zum 
"Hauptgeffig" wurde tiber ein Ventil mit der Wasserleitung verbunden (Druck etwa 4 bar, 
maximaler Ausflugstrom ca. 500 ml/s), die Abflfsse aus Haupt- und Seitenzweig waren ebenfalls 
fiber Ventile zu drosseln. 
Der Wasserdruck im Beh~ilter war nicht variabel, er entsprach dem Umgebungsdruck. 

In den Modellversuchen wurden Druck und Massenstr6me variiert. Bereits bei einer geringen 
Durchstr6mung kommt es zu einer Auslenkung der Verzweigungsstelle entgegen der Str6mungs- 
richtung im Seitenast. Bei Erh6hung des Massenstroms und noch mehr bei Druckerh6hung durch 
Drosselung der Abfl~sse kommt es zur zunehmenden Auslenkung und einheitlichen Dehnung der 
Schlfiuche, schliel31ich wird die Verzweigungsstelle ballonartig aufgeblfiht und platzt. 
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Diese Risse (Abb. 4) begannen vorwiegend l~ings am Hauptgeffil3, zogen sich dann aber u. U. 
auch bis in den Seitenast hinein. Die Klebestelle selber erwies sich als erstaunlich resistent. Eine 
alternierende Drosselung und Freigabe des Zulaufes fiihrte zu Schwingungen des ganzen 
Systems, wie sich durch Filmaufnahmen demonstrieren tieg. In diesem Modellversuch betrug der 
fiir Rwy errechnete Wert 2,14N (m~ = 500 ml/s; l-h2:~1 etwa 0,8; pl = 0,2 bar). 

Versucht man die Berechnungen und experimentellen Ergebnisse mit den 
anatomisch nachgewiesenen Lfingsrupturen zu vergleichen, so mug man einige 
grobe Vereinfachungen in Kauf  nehmen. 

Es blieben nS.mlich bisher die komplizierten Verhfiltnisse unberficksichtigt, die 
im Zuge eines stumpfen Schfidel-Hirn-Traumas entstehen: 

- -  Relativbewegungen des Inhaltes der SchS.delh6hle 
- -  Zerrung und ggf. auch Kompression von Schlagadern am Hirngrund 
- -  Steigerung des Geffiginnendruckes (BlutdruckSteigerung sowie u. U. durch das 

Trauma bedingte Drucksteigerung) 
- -  Anderung des Umgebungsdruckes (d.h. des Liquordruckes); 
- - e i n  elastischer Kunststoffschlauch ist im Wandbau mit einem gr6geren 

Schlagaderzweig nur mit Einschrfinkungen vergleichbar 

Es ist zu vermuten, dag beim Zustandekommen von LS.ngsrupturen neben den 
AbgS.ngen von Seitenzweigen dem feingeweblichen Bau an dieser Stelle eine 
entscheidende Bedeutung zukommt.  

Dabei dfirfte in der grofien VariabilitS.t im Wandbau (Medialficken, Elastica- 
polster: Krauland 1942; Rotter et al. 1955) der entscheidende Faktor  zu suchen 
sein, etwa derart, dab bei einer festen Verbindung zwischen Haupt-  und 
Seitenzweig eine Berstungsruptur seitlich der Verzweigungsstelle entsteht, wS.h- 
rend bei geschw~ichtem Aufbau, insbesondere gr613eren Medialficken, vor allem 
Risse am Gef~igabgang zu erwarten sind. 

Trotz der Bedenken hinsichtlich der vorgenommenen Vereinfachung ist es aber 
auffallend, daf~ im Experiment L~ingsrisse an denselben Stellen zustande kamen, an 
denen sie auch an der Leiche gefunden werden k6nnen, eine Erfahrung, die auf 
fihnliche physikalische Gesetzm~il3igkeiten hinweist. 

Eine allein kreislaufbedingte Steigerung des Blutdruckes kann wie erwS.hnt als 
Ursache nicht in Betracht kommen. Man wird somit von einer traumatisch 
bedingten biomechanischen Wirkung auszugehen haben. 

Obwohl Kallieris und Schmidt fiber ihre experimentellen Ergebnisse stog- 
bedingter intrakranieller Druckfinderungen berichtet haben, ist es aufgrund 
hypothetischer /Jberlegungen nicht ohne weiteres vorstellbar, dab es in der 
Cisterna cerebello-medullaris zu derartigen Liquordruckver~inderungen kommt,  
dab dadurch eine Berstungsruptur der Wirbelschlagader entstehen k6nnte. Es liegt 
viel n~iher anzunehmen, dab bei einem Rotat ionstrauma die eine oder andere 
Wirbelschlagader ruckartig in einem ultrakurzen Zeitraum (Kallieris und Schmidt 
1980 50 Its, Krauland und Bratzke 1980 10 ms) in ihrem intrakraniellen Verlauf 
gedehnt wird. 

Dieser Mechanismus ist bei Beobachtungen querer Ein- oder Abrisse basaler 
Hirnschlagadern im hinteren Teil des Circulus arteriosus wiederholt er/Srtert 
worden (u.a. Krauland und St6gbauer 1961; Boltz 1965; Klages 1970). 
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Abb. 3. Aufbau des Modellversuches. Wassergeft~llter Kunststofftank mit eingesetztem Geffig- 
modell. Die Reserveschlinge des Seitenastes war erforderlich, um eine beobachtbare Beweglich- 
keit zu erreichen. Die dfinne Metallnadel diente im Film der Verdeutlichung der Auslenkung der 
Verzweigungsstelle 
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Eine Li ingsdehnung hat  aber  auch ein Bestreben zur Querschni t t sverminde-  
rung zur  Folge ,  dem sich die inkompress ib le  Blutsfiule, wenn sie nicht So schnell 

ausweichen kann,  widersetzt  und  dami t  eine t r ansmura le  Druckdi f fe renz  an der  
Geff igwand aufbaut ,  die als En t s tehungsbed ingung  for  eine Bers tungsrup tur  in 
Betracht  kommt .  

Versuche,  diesen Druckans t i eg  im Exper iment  bei L~ingsdehnung zu messen, 
konn ten  einstweilen wegen der g rogen  technischen Schwier igkei ten nicht  zu Ende  
gefiihrt  werden.  

Fi i r  eine exakte  Ver suchsanordnung  wiirde ein auBerordent l ich  groBer Auf-  
wand  an Zeit ,  Mate r ia l  und Kos ten  erforder l ich sein. 

W a r u m  es nun im Einzelfal l  bei R o t a t i o n s t r a u m e n  e inmal  zu L~ings-, ein 
ande rma l  zu Quer rup tu ren  an den Wirbe l sch lagadern  kommt ,  lfigt sich abschlie-  
bend noch nicht bean twor ten ;  hier mtissen zun~ichst die Hinweise  auf  die t iberaus 
groBe Variabilit~it der  gr6Beren basalen Hi rnsch lagadern  in Verlauf,  Verzweigung,  
Ka l ibe r  und  W a n d b a u  geniigen, wovon man  sich tfiglich am Sekt ionst isch 
i~berzeugen kann.  

Das  Ers taunl iche  bei solchen Ffillen ist schlieBlich, dab  diese isol ier ten 
Rup tu ren  von Schlagaderzweigen in F~illen beobach te t  werden,  bei denen man  
nach den fiuBeren Befunden und dem hfiufigen Fehlen  eines Schgdelbruches  
geneigt ist, sie als , ,Bagatel l t raumen" einzustufen,  was wiederum auf  die beson-  
deren b iomechan i schen  Zusammenh~inge dieser Ffille hindeutet .  Zum besseren 
VerstO.ndnis ist es in Zukunf t  zu empfehlen,  die Unte r suchung  nicht  nur  auf  die 
verletzte GefS.Bstelle, sondern  auch auf  die benachbar t en  Schlagaders t recken  
auszudehnen.  
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