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Unerwar t e t e  und  pl6tzliehe Todesf~lle bei jfingeren Menschen aus 

seheinbar  vSlliger Gesundhei t  soll ten immer  Gegenstand einschl~giger 

Unte r suehungen  sein, denn nati ir l iehe Todesursachen sind unter  solehen 

Umst~nden  verh~ltnism~Big selten. - -  Kiirzl ieh ha t t en  wir die Leiehe 

eines 39j~hrigen sehr kr/~ftigen und gut  gen~hrten Mannes, der innerhalb 

weniger Minuten  un te r  dramat i sehen  Herzerseheinungen vers torben  war, 

zu untersuehen.  

Der angeblieh immer gesund gewesene Berufskraftfahrer R. hatte in seiner 
l~'irma einen Silo-Zementwagen gereinigt und war naeh Erledigung der Arbeit, die 
etwa 10 rain in Anspruch nahm, durch eine der oberen Luken des Wagens wieder 
ausgestiegen. - -  Zu diesem Ausstieg sei die ganze Kraft erforderlich gewesen, well 
die Beine in dem weiten Bauch des Kesselwagens keinen Halt zum Nachschieben 
des 0berkSrpers hatten. - -  Unmittelbar danach h6rten Mitarbeitende, dab R. 
stShnte und fiber sein Herz klagte; er sank in die Knie, mngte flach hingelegt 
werden und war nicht mehr anspreehbar. Dureh Massage der Brustwand in der 
Herzgegend versuehten Arbeitskollegen zu helfen. Der sofort hinzugerufene Arzt 
konnte 15 rain spiiter aber nut noeh den Tod feststellen. Seine Vermutungsdiagnose 
lautete tterztod. Die Sektion (8/166/61) ergab (auszugsweise): Kirsehkerngroge, 
seharf abgegrenzte Blutgeschwulst im rechten vorderen Quadranten der Medulla 
oblongata (M. o.) (Abb. 1) unmittelbar unterhMb der Brficke, mit Iriseher intra- 
medulli~rer Massenblutung (Hgmatomyelie). Einbruch der Blutung in den Boden 
des IV. Ventrikels mit massivem Haematoeephalus internus aller Hirnkammern. 
Flgehenhafte Subaraehnoidalblutung fiber der gesamten Hirnbasis. Starker 
Himdruck mit Spanuung der Dura mater, Abflaehung des Hirnoberfl~ehenreliefs 
und Einpressung der KMnhirntonsillen in das Foramen oeeipitale magnum. - -  
Akute Blutstauung der Lungen mit kleinfleckigen Parenchymblutungen und 
akutem substantiellem Emphysem. Multiple punktf6rmige Epikardblutungen; 
sehlaffe Dilatation der IterzhShlen, reehts mehr als links. Frei durchggngige, 
normal angelegte IIerzkranzarterien mit nur geringfiigiger Lipoidose. Cyanose 
der inneren Organe. Dilatation yon Harnblase und Rectum. Flfissiges Leiehenblut. 

Die wichtigsten histologischen Be/uncle: 
M. o. und Gehirn: Die Geschwulst in der reehten H~lfte der M. o. besteht aus 

einem dichten Konvolut uiiterschiedlieh stark erweiterter Gef~Bschlingen mit ver- 
schieden breiten W~inden, teils sehr diinn ohne deutliche Elastica vom Typ zart- 
wandiger Venen, tells mehr dickwandig ohne erkennbare Dreischiehtung (Abb. 2); 
nur vereinzelt glatte Muskelfasern. Fast unmittelbar unter dem Endothel sieht 
man in allen Gef/iBen wenige elastische Fasern. Die dickwandigen Gef~ge bestehen 
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in dor Hauptsacho aus kollagenem Bindegewebe, das b~nderfSrmig hyalinisiort und 
zum Toil filzartig vorflochten ist (Abb. 3). Frisohere Thrombosen odor arterio- 
venSse Verbindungon lasson sioh nicht  nachweison. Gogon die Rfiokonmarkssub- 
stanz ist dor Tumor ohne Kapsel relativ sohaff abgegrenzt. Im Inters t i t ium dor 
Gosohwu]st keine nervSso Substanz, sondorn ausgodohnto ffisehe Blutungen, zum 

Abb. 1. Kavern6ses H~mangiom der Medulla oblongata mit tt~matomyelie und Einbruch 
in den IV. Ventrikel. - -  S.-Nr. 166/61, 39 J~hre, 3 

Tell mi t  Auseinanderdr~ngung der Gef~Be. Zur Tiefe hin  ha t  sich die Blutung in 
das Riickenm~rksgewebe eingewiihlt, den Zentralkanal  nach links verdrgngt  und  
den Boden zum IV. Ventrikel zerstSr~. Keine ~lteren Blutungsreste, Erweichungen, 
ZirkulationsstSrungen oder sonstigen degener~tiven Ver~nderungen; nur  in der 
unmit te lbaren Umgebung des Tumors in einem schmalen Saum durch Kompression 
ver~ndertes Riiekenmarksgewebe. l~ach au•en wird der Tumor von geringfiigig 
narbig verdickter Lep~omeninx fiberzogen. Hier, wie im iibrigen Riickenmark und  
Gehirn keine sog. dysplastischen Gef~l~e oder weiteren Geschwulstbildungen. - -  Im 
Grol~hirn allgemein vermehrte  Blu~fiille der Gef~Be und  deutlich ausgepr~gtes 
0dem. 

In  der Leber eine akute Bluts tauung und  geringe zentrale Verfettung, in den 
Nieren oine leich~e triibe Sohwollung der Tubulusepithelien und  im Herzmuskel 
eine geringfiigigo Lipofuscinose; keine N~rben odor sonstige Zeiohon yon Ernah-  
rungsstSrungen. In  der Lunge neben akuter  Bluts~auung und  akutem substan- 
tiellem Emphysom multiple interstitielle und  alvool~re Blutungen. 
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Der Tod des sonst organgesunden Mannes wurde dureh eine H/imato- 
myelie der M. o. mit Ventrikeleinbrueh, tIaematoeephalus internus und 

Abb. 2. Histologischer Ausschnitt yon Abb. 1 mi~ kavcrn6sen n n d  dysplastischen 
Gef~igwochernngen. Vergr. 52 x 

Abb. 3. Kavern6ses II/imangiom rnit thrombosierten ~nd rekanalisierten Gef~ftr~ttunen. 
S.-Nr. 166/61, 39 Jahre, c?. Vergr. 52x 

Hirndrucksteigerung hervorgerufen. Nach dem Gesamtbefund der 
inneren Organe handelte es sieh um einen typisehen zentralen Tod. - -  
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Die sehr rasch ablaufende klinische Symptomat ik  mit  den im Vorder- 
grund stehenden tterzbeschwerden erkl~rt sieh dutch die frtihzeitige 
Schgdigung des Atemzentrums mit  daraus resultierender akuter Rechts- 
herzinsuffizienz. Verstarkt wurde diese dutch das I-Iinzutreten sog. 
zentrogener Parenchymblutungen in den Lungen. - -  Bei der prim~ren 
Ursache der I tamatomyel ie  handelte es sich nach dem histologischen 
Befund um ein intramedull~r gelegenes Angioma cavernosum des oberen 
ver]~ngerten Markes. Der AnlaB zu der Cavernom-Blutung wurde 
zweifellos dnreh die den ersten akut  auftretenden Krankheitserschei- 
nungen unmittelbar vorangehende kSrperliehe Anstrengung beim Aus- 
stieg aus dem Silo-Zementwagen gegeben. Der damit  verbundene PreB- 
druck fiihrte zu einer venSsen Rfickstauung in den Tumor und zur 
l~uptur eines darin gelegenen Gef~ftraumes. Das Fehlen yon ~lteren 
Blutungsresten ]~l~t daranf sehliel~en, daft es sich um die erste, gleieh 
tSdlieh verlaufende Geschwulstblutung hande]te. Eine weitere Ursache, 
die den Tod mit  hervorgerufen oder gefSrdert haben kSnnte, fund sich 
nicht. 

Charakteristiseh ffir die Morphologie des Tumors ist das dichte 
Nebeneinander yon weiten, iiberwiegend diinnwandigen Gef~tl~r~umen 
ohne zwisehenliegendes I-Iirngewebe, das Fehlen einer Kapsel und die 
yon der Leptomeninx weitgehend unabhs intr~medullgre Lagerung. 
Diese Kriterien sprechen nach den Einteilungen yon PETERS und yon 
Z~LcH fiir das Vor]iegen eines typischen kavernSsen Hgmangioms 
(k. tt .).  - -  Es ist aber zu bemerken, daft nach Ansieht yon Sachkennern 
eine exakte Abgrenzung solcher venSser Gef~ftgesehwtilste des ZbTS 
yon Gefs und Venektasien nicht immer durchfiihrbar 
ist, da es fliel~ende Uberg~nge gibt. Besonders sehwierig ist mit- 
unter eine Differentialdiagnose zur Foix-Alajouaninesehen Krankheit  
oder ,,angiodysgenetisehen Myelomalaeie". Ihre Hauptmerkmale  sind 
Wucherung und Erweiterung der spinalen Venen, degenerative Ver~nde- 
rungen des Rfiekenm~rks und ein ehroniseher sehubweiser ~ a n k h e i t s -  
verlauf (BoDECI-ITEL und ERBSLSg; SCHOLZ und WECHSL~, dort aus- 
ffihrl. Lit. ; 0STERLA2qD, LINOLI, FROBOESE u. a.). Teils werden die yon 
der Le!ptomeninx ausgehenden ven6sen Wueherungen als Gesehwiilste 
(GAGEr~ und MESZAI~OS, BODECIITEL U. Mitarb.), tells mehr als dsyplasti- 
sehe Gef~BmiBbi]dungen (KoTHE, v. REETII) angesehen oder iiberhaupt 
nieht rubriziert (NEUBUEI~GER, FREED nnd DENST). Die wiehtigsten 
l~ennzeichen der k. l-I. sind, wie auch bei unserer Beobaehtung, die 
scharfe Abgrenzung und das rein verdrgngende Waehstum ohne Myelo- 
malaeie und Sehaumzellgranulome im Riiekenmark (ScHoLz und 
WECttSLEI~, BODECttTEL und ERBSLSH). - -  Von Bedeutung ist auch die 
Abgrenzung yon arterio-venSsen Anastomosen (HENsCttEN). In  unserem 
Fa]l waren keine eindeutigen Arterien oder arterio-venSsen Verbin- 
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dungen  naehzuweisen.  Die unregelm/iBigen d iekwandigen  Gef~Lggebilde 
(s. Abb.  3) en t spreehen  unseres E raeh t ens  t h rombos i e r t en  Venen mi t  
a l t e r  mehrseh ieh t iger  Organisa t ion  und  Rekana l i sa t ion .  

Das Vorkommen der k. It. ist im ZNS ebenso selten wie in der Haut und in der 
Leber hiiufig (HEC~SeI~E~), innerhalb des ZNS wiederum am seltensten in der M. o. 
(PETERS, Zi)LCI~, RUSSELL und RUBI~STEI~). Naeh WYBUR~ und MASO~ sollen 
Riickenmarks-ttgmangiome D 5 ~ D  6 Each kranial nieht iiberschreiten. Ein- 
schlggige Mitteilungen und Ubersichten yon Angiomen des Gehirns und Rfieken- 
marks stammen yon TEIL~ANN (ausfiihrl. Lit.), MAGOLIS U. Mitarb., BEDIM und 
HELLER, HIEKE, VRAA-JENsE~=, SCHOLZ und WECttSLER, HECttST, SCHLEY, WEP- 
LER, MEYER und KO~mER, TURNER und KER~OHAN. - -  Fast die H~ilfte der Gef~6- 
geschwiilste wurde zufallig gefunden; meistens waren sie aber dutch eine lange, bis 
zu Jahrzehnten dauernde Vorgeschiehte mit sehubweise sieh steigernden Beschwer- 
den und neurologisehen Ausfallserscheinungen gekennzeiehnet. PETERS macht 
kleine Einrisse yon Gefi~Braumen mit nachfolgender Blutung dafiir verantwortlich. 
Offenbar besteht bei Tumoren dieser Art eine Neigung zu sl0ontanen Blutungen, 
wie sie gelegentlieh auch von extraeerebralen Angiomen beschrieben wird. So 
berichtete z.B. KORALEWSKI kiirzlich fiber eine spontane Milzruptur dureh ein 
k .H.  bei berufsiiblieher Tatigkeit (Sandsehaufeln). 

Die Loka l i sa t ion  eines e i reumser ip ten  K a v e r n o m s  in der M. o. ist, 
wie in unserem Fal l ,  Each der  zur Verf i igung s tehenden  L i t e ra tu r ,  b isher  
nur  yon  K~rCSKO und  PETSCHE, WALKER U. Mitarb .  beschr ieben worden.  
Mit  gewissen E insehr s  k6nnen  noeh Fa l l  3 yon  CH~ISTE~SE~ 
und  LARSE~ mi t  e inem in t r amedu l l~ ren  Angiom des t I a l s m a r k s  und  die 
Beobach tung  yon  STOLZE m i t  e inem t I a e m a n g i o m a  racemosum an der 
Basis  der  Medul la  h inzugereehnet  werden.  Allen diesen F/~llen gemein-  
sam war  eine langere Anamnese  mi t  al lm/ihl ieher  Zunahme  der  k l in isehen 
Erseheinungen.  - -  I m  Gegensatz  dazu  war  die Vorgeschichte  unseres 
Fal les  vSllig unauff~llig. - -  I n  Verb indung  m i t  dem sel tenen Befund  
eines k. t I .  der  M . o .  s ind der  pl6tzl iehe K r a n k h e i t s b e g i n n  und  die 
ka rd ia le  S y m p t o m a t i k ,  die zur i r r igen A n n a h m e  eines t I e rz todes  lei tete,  
ale Besonderhe i t en  anzusehen.  

Zusammen/assung 
Bei e inem 39j~hrigen Berufskraf t fahrer ,  der  aus scheinbar  vSlliger 

Gesundhe i t  im AnschluB an eine kSrperl iehe Ans t r engung  innerha lb  
weniger Minuten  un te r  ka rd ia len  S y m p t o m e n  vers to rben  war, ergab die 
Sekt ion als Todesursache  ein kavern6ses  Hs  der Medul la  oblon- 
g a t a  mi t  H/~matomyelie,  Vent r ike le inbruch  und  t t a e m a t o c e p h a l u s  inter-  
nus. A n h a n d  des Schr i f t tums  werden Vorkommen  und Different ial-  
diagnose der  Geschwuls t  besprochen.  Als Besonderhe i ten  des Fal les  
erweisen sich die seltene Lokal i sa t ion ,  die anzeichenfreie Vorgesehiehte  
und  der  rasehe Tod  un te r  Herzerseheinungen.  I m  Gegensatz  dazu  
waren  die b isher  in der  L i t e r a t u r  mi tge te i l t en  intramedu]l/~ren Kave r -  
nome dureh  eine l~ngere kl inisehe Anamnese  gekennzeiehnet .  
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