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Unerwartete und plotzliche Todesfille bei jingeren Menschen aus
scheinbar voélliger Gesundheit sollten immer Gegenstand einschligiger
Untersuchungen sein, denn natiirliche Todesursachen sind unter solchen
Umstanden verhaltnisméfBig selten. — Kirzlich hatten wir die Leiche
eines 39jdhrigen sehr kriftigen und gut genahrten Mannes, der innerhalb
weniger Minuten unter dramatischen Herzerscheinungen verstorben war,
zu untersuchen.

Der angeblich immer gesund gewesene Berufskraftfahrer R. hatte in seiner
Firma einen Silo-Zementwagen gereinigt und war nach Erledigung der Arbeit, die
etwa 10 min in Anspruch nahm, durch eine der oberen Luken des Wagens wieder
ausgestiegen. — Zu diesem Ausstieg sei die ganze Kraft erforderlich gewesen, weil
die Beine in dem weiten Bauch des Kesselwagens keinen Halt zum Nachschieben
des Oberkorpers hatten. — Unmittelbar danach horten Mitarbeitende, dafl R.
stohnte und tber sein Herz klagte; er sank in die Knie, mufite flach hingelegt
werden und war nicht mehr ansprechbar. Durch Massage der Brustwand in der
Herzgegend versuchten Arbeitskollegen zu helfen. Der sofort hinzugerufene Arzt
konnte 15 min spiter aber nur noch den Tod feststellen. Seine Vermutungsdiagnose
lautete Herztod. Die Sektion (S/166/61) ergab (auszugsweise): KirschkerngroQe,
scharf abgegrenzte Blutgeschwulst im rechten vorderen Quadranten der Medulla
oblongata (M. o.) (Abb. 1) unmittelbar unterhalb der Briicke, mit frischer intra-
medulldrer Massenblutung (Himatomyelie). Einbruch der Blutung in den Boden
des IV. Ventrikels mit massivem Haematocephalus internus aller Hirnkammern.
Flichenhafte Subarachnoidalblutung iiber der gesamten Hirnbasis. Starker
Hirndruck mit Spannung der Dura mater, Abflachung des Hirnoberflichenreliefs
und Einpressung der Kleinhirntonsillen in das Foramen occipitale magnum. —
Akute Blutstauung der Lungen mit kleinfleckigen Parenchymblutungen und
akutem substantiellem Emphysem. Multiple punktférmige Epikardblutungen;
schlaffe Dilatation der Herzhohlen, rechts mehr als links. Frei durchgingige,
normal angelegte Herzkranzarterien mit nur geringfiigiger Lipoidose. Cyanose
der inneren Organe. Dilatation von Harnblase und Rectum. Fliissiges Leichenblut.

Die wichtigsten histologischen Befunde:

M. 0. und Gehirn: Die Geschwulst in der rechten Hilfte der M. o. besteht aus
einem dichten Konvolut unterschiedlich stark erweiterter GefiBschlingen mit ver-
schieden breiten Winden, teils sehr diinn ohne deutliche Elastica vom Typ zart-
wandiger Venen, teils mehr dickwandig ohne erkennbare Dreischichtung (Abb. 2);
nur vereinzelt glatte Muskelfasern. Fast unmittelbar unter dem Endothel sieht
man in allen GeféiBen wenige elastische Fasern. Die dickwandigen Gefifle bestehen
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in der Hauptsache aus kollagenem Bindegewebe, das bianderférmig hyalinisiert und
zum Teil filzartig verflochten ist (Abb. 3). Frischere Thrombosen oder arterio-
vendse Verbindungen lassen sich nicht nachweisen. Gegen die Riickenmarkssub-
stanz ist der Tumor ohne Kapsel relativ scharf abgegrenzt. Im Interstitium der
Geschwulst keine nervése Substanz, sondern ausgedehnte frische Blutungen, zum

Abb. 1. Kavernoses Hamangiom der Medulla oblongata mit Hématomyelie und Einbruch
in den IV. Ventrikel. — S.-Nr. 166/61, 39 Jahre, &

Teil mit Auseinanderdringung der GefdBe. Zur Tiefe hin hat sich die Blutung in
das Riickenmarksgewebe eingewiihlt, den Zentralkanal nach links verdringt und
den Boden zum IV. Ventrikel zerstort. Keine dlteren Blutungsreste, Erweichungen,
Zirkulationsstérungen oder sonstigen degenerativen Verdnderungen; nur in der
unmittelbaren Umgebung des Tumors in einem schmalen Saum durch Kompression
verdndertes Riickenmarksgewebe. Nach auflen wird der Tumor von geringfiigig
narbig verdickter Leptomeninx iiberzogen. Hier, wie im iibrigen Riickenmark und
Gehirn keine sog. dysplastischen Gefiie oder weiteren Geschwulstbildungen. — Im
GroBhirn allgemein vermehrte Blutfiille der GefiBe und deutlich ausgeprigtes
Odem.

In der Leber eine akute Blutstauung und geringe zentrale Verfettung, in den
Nieren eine leichte triibe Schwellung der Tubulusepithelien und im Herzmuskel
eine geringfiigige Lipofuscinose; keine Narben oder sonstige Zeichen von Ernih-
rungsstorungen. In der Lunge neben akuter Blutstanung und akutem substan-
tiellem Emphysem multiple interstitielle und alveoldre Blutungen.
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Der Tod des sonst organgesunden Mannes wurde durch eine Hamato-
myelie der M. o. mit Ventrikeleinbruch, Haematocephalus internus und

Fu et

Abb. 2. Histologischer Ausschnitt von Abb. 1 mit kaverntsen und dysplastischen
GefaBwucherungen. Vergr.52x

Abb. 3. Kavernoses Hamangiom mit thrombosierten und rekanalisierten Gefdfriumen.
S.-Nr. 166/61, 39 Jahre, 3. Vergr.52X

Hirndrucksteigerung hervorgerufen.. Nach dem Gesamtbefund der
inneren Organe handelte es sich um einen typischen zentralen Tod. —
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Die sehr rasch ablaufende klinische Symptomatik mit den im Vorder-
grund stehenden Herzbeschwerden erklirt sich durch die frithzeitige
Schédigung des Atemzentrums mit daraus resultierender akuter Rechts-
herzinsuffizienz. Verstirkt wurde diese durch das Hinzutreten sog.
zentrogener Parenchymblutungen in den Lungen. — Bei der priméren
Ursache der Hématomyelie handelte es sich nach dem histologischen
Befund um ein intramedulldr gelegenes Angioma cavernosum des oberen
verlingerten Markes. Der Anlafl zu der Cavernom-Blutung wurde
zweifellos durch die den ersten akut auftretenden Krankheitserschei-
nungen unmittelbar vorangehende korperliche Anstrengung beim Aus-
stieg aus dem Silo-Zementwagen gegeben. Der damit verbundene Pref3-
druck fithrte zu einer vendsen Riickstauung in den Tumor und zur
Ruptur eines darin gelegenen Gefdfraumes. Das Fehlen von &alteren
Blutungsresten 148t darauf schlieBen, daf es sich um die erste, gleich
todlich verlaufende Geschwulstblutung handelte. Kine weitere Ursache,
die den Tod mit hervorgerufen oder gefordert haben kénnte, fand sich
nicht.

Charakteristisch fir die Morphologie des Tumors ist das dichte
Nebeneinander von weiten, dberwiegend diinnwandigen Gefd8riumen
ohne zwischenliegendes Hirngewebe, das Fehlen einer Kapsel und die
von der Leptomeninx weitgehend unabhéngige intramedullire Lagerung.
Diese Kriterien sprechen nach den Einteilungen von PETERs und von
Zureu fiir das Vorliegen eines typischen kavernésen Hiamangioms
(k. H.). — Es ist aber zu bemerken, daf nach Ansicht von Sachkennern
eine exakte Abgrenzung solcher vendser GefiBgeschwiilste des ZNS
von GefdBmilbildungen und Venektasien nicht immer durchfithrbar
ist, da es flieBende Uberginge gibt. Besonders schwierig ist mit-
unter eine Differentialdiagnose zur Foix-Alajouanineschen Krankheit
oder ,,angiodysgenetischen Myelomalacie®. Thre Hauptmerkmale sind
Wucherung und Erweiterung der spinalen Venen, degenerative Verinde-
rungen des Riickenmarks und ein chronischer schubweiser Krankheits-
verlauf (BopecuTEL und ERBsLéH; Scmorz und WECHSLER, dort aus-
fiihrl. Lit.; OsTERLAND, LinoLi, FROBOESE u. a.). Teils werden die von
der Leptomeninx ausgehenden vendsen Wucherungen als Geschwiilste
(GAcEL und MESZAROS, BoDECHTEL u. Mitarb.), teils mehr als dsyplasti-
sche GefdlBmiBbildungen (KorHE, v. RurTH) angesehen oder iiberhaupt
nicht rubriziert (NEUBUERGER, FREED und Dmnst). Die wichtigsten
Kennzeichen der k. H. sind, wie auch bei unserer Beobachtung, die
scharfe Abgrenzung und das rein verdringende Wachstum ohne Myelo-
malacie und Schaumzellgranulome im Riickenmark (ScHonz und
WecHSLER, BopECHTEL und ERBsSLOH). — Von Bedeutung ist auch die
Abgrenzung von arterio-venosen Anastomosen (HENscHEN). In unserem
Fall waren keine eindeutigen Arterien oder arterio-venésen Verbin-
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dungen nachzuweisen. Die unregelméiBigen dickwandigen GefaBgebilde
{s. Abb. 3) entsprechen unseres Erachtens thrombosierten Venen mit
alter mehrschichtiger Organisation und Rekanalisation.

Das Vorkommen der k. H. ist im ZNS ebenso selten wie in der Haut und in der
Leber hiufig (HENscHEN), innerhalb des ZNS wiederum am seltensten in der M. o.
(PETERS, ZULCH, RussErL und RuBINsTEIN). Nach WYBURN und Masox sollen
Riickenmarks-Hamangiome D 5—D 6 nach kranial nicht Uberschreiten. Ein-
schlidgige Mitteilungen und Ubersichten von Angiomen des Gehirns und Riicken-
marks stammen von TEILMANN (ausfiithrl. Lit.), Macoris u. Mitarb., Bopix und
HrerLer, HiggE, VRAA-JENSEN, ScHOLZ und WECHSLER, HEcHST, ScHLEY, WEP-
LER, MEYER und KosrLER, TURNER und KERNOHAN. — Fast die Hilfte der Gefaf3-
geschwillste wurde zufillig gefunden ; meistens waren sie aber durch eine lange, bis
zu Jahrzehnten dauernde Vorgeschichte mit schubweise sich steigernden Beschwer-
den und neurologischen Ausfallserscheinungen gekennzeichnet. PETERs macht
kleine Einrisse von GefdBraumen mit nachfolgender Blutung dafiir verantwortlich.
Offenbar besteht bei Tumoren dieser Art eine Neigung zu spontanen Blutungen,
wie sie gelegentlich auch von extracerebralen Angiomen beschrieben wird. So
berichtete z. B. KorarewskI kiirzlich tber eine spontane Milzruptur durch ein
k. H. bei berufsitblicher Tatigkeit (Sandschaufeln).

Die Lokalisation eines circumscripten Kavernoms in der M. o. ist,
wie in unserem Fall, nach der zur Verfiigung stehenden Literatur, bisher
nur von Kvcsko und PErscEE, WALKER u. Mitarb. beschrieben worden.
Mit gewissen Einschrénkungen koénnen noch Fall 3 von CBRISTENSEN
und LARSEN mit einem intramedulliren Angiom des Halsmarks und die
Beobachtung von STorLzE mit einem Haemangioma racemosum an der
Basis der Medulla hinzugerechnet werden. Allen diesen Féllen gemein-
sam war eine lingere Anamnese mit allméhlicher Zunahme der klinischen
Erscheinungen. — Im Gegensatz dazu war die Vorgeschichte unseres
Falles vollig unauffallis. — In Verbindung mit dem seltenen Befund
eines k. H. der M. o. sind der plétzliche Krankheitsbeginn und die
kardiale Symptomatik, die zur irrigen Annahme eines Herztodes leitete,
als Besonderheiten anzusehen.

Zusammenfassung

Bei einem 39jadhrigen Berufskraftfahrer, der aus scheinbar vélliger
Gesundheit im Anschlufl an eine korperliche Anstrengung innerhalb
weniger Minuten unter kardialen Symptomen verstorben war, ergab die
Sektion als Todesursache ein kavernoses Himangiom der Medulla oblon-
gata mit Himatomyelie, Ventrikeleinbruch und Haematocephalus inter-
nus. Anhand des Schrifttums werden Vorkommen und Differential-
diagnose der Geschwulst besprochen. Als Besonderheiten des Falles
erweisen sich die seltene Lokalisation, die anzeichenfreie Vorgeschichte
und der rasche Tod unter Herzerscheinungen. Im Gegensatz dazu
waren die bisher in der Literatur mitgeteilten intramedulldren Kaver-
nome durch eine lingere klinische Anamnese gekennzeichnet.
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