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Kasuistik / Casuistry 

PlStzlicher Tod bei Larynxtumor 
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Sudden Death Caused by Cancer of the Larynx 

Summary. This study reports the sudden death of a 52-year-old man during 
hard physical work. 

Necropsy and histology revealed malignant papillomas of the hypo- 
pharynx. The frequency of laryngeal tumors is also discussed. 
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Zusammenfassung. Darstellung des pl6tzlichen Todesfalles eines 52j~ihrigen 
Mannes w~ihrend schwerer kSrperlicher Arbeit, bedingt durch Kehlkopfver- 
schluB durch ein gestieltes malignes Papillom. Literaturfibersicht. 

Sehliisselw6rter: P16tzlicher Tod, bei Larynxtumor - Larynxtumor, pl6tzlicher 
Tod 

Bei pl6tzlichen und dubiosen Todesffillen kann auch durch den Lokalaugenschein 
oft keine ausreichende Klfirung herbeigeffihrt werden. Gewaltsame Todesffille, in 
erster Linie Vergiftungen, kSnnen durch die reine Leichenschau als natt~rliche 
TodesfSlle diagnostiziert werden, wfihrend andererseits natfirliche Erkrankungen 
den Verdacht eines gewaltsamen Todesfalles hervorrufen k6nnen. Unter den dutch 
die Sektion erkannten pathologisch-anatomischen Ursachen des unerwarteten 
Todes sind die Larynxtumoren besonders selten. Den pl6tzlichen Erstickungstod 
durch intra-laryngeale Tumoren erwfihnen Merkel und Janssen, die einschlfigige 
Kasuistik ist jedoch so sp~irlich, dab der nachfolgende Fall einer kurzen Be- 
schreibung wert erscheint: 
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Abb. 1. In den Kehlkopfeingang eingekeilte Geschwulst 

Abb. 2. Die an ihren Stielen herabhfingende Geschwulst nach Er6ffnung des Kehlkopfs 

Fallbeschreibung 

Einen 52jfihrigen Fuhrmann befiel wfihrend des Aufladens von Schotter auf einen Wagen ein 
pl6tzliches Unwohlsein. Er atmete schwer und verlor bei zunehmendem Lufthnnger das 
Bewugtsein. Bis zum Eintreffen firztlicher Hilfe war der Tod bereits eingetreten. 

Bei: der Sektion keine Spuren fiugerer Verletzung. Im Hypopharynx eine sich an die Rachen- 
wand eng anschmiegende, den Kehlkopfeingang v611ig verschliegende, birnenf6rmige Ge- 
schwulst vonder  Gr6ge einer Walnug (Abb. 1). Diese ist an zwei Stellen ihrer hinteren Oberfl~iche 
durch einen 1,5-2cm langen, zwirndfinnen Stiel mit der seitlichen und hinteren Rachenwand 
verbunden,wobei eine seitliche Beweglichkeit auf einen I/2 cm, vor und zurtick auf 11/2 cm besteht 
(Abb. 2)~ Die Oberflgche ist grobh6ckerig, man hat den Eindruck, dab die ganze Geschwu!st von 
einer Bindegewebskapsel umschlossen ist. 

Bei der histologischen Untersuchung (HE, PTAH und Azan) finder sich ein mehrschichtiges, 
verhornendes Epithel, welches in das Stroma stellenweise handschuhfingerartig hineinragt 
(Abb. 3 + 4). Im lockeren Stroma ausgedehnte Gef~13e, in deren Umgebung konfluierende 
Blutungen. In diesem Bereich finden sich auch atypische Zellgruppen mit bizarren Kernformen, 
zerfallene Zellen, anderenorts Infiltrate von kleineren Lymphozyten und Plasmazellen. 

Von den weiteren Sektionsbefunden sind lediglich zu erwfihnen eine Verengerung der 
Kranzarterie, eine chronische Bronchitis und ein Lungenoedem; Blutalkohol negativ. 

Aus der Anamnese ergab sich, daf~ der Verstorbene erstmals ein halbes Jahr vor dem Tode 
zeitweise dutch Heiserkeit und Anffille yon r6chelnder Atmung aufgefallen sei. Diese Symptome 
seien in bestimmter K6rperlage st~irker geworden, h~itten dann aber yon selbst aufgeh/Srt. Wegen 
dieser Beschwerden habe er drei bis vier Monate vor seinem Tod einen Arzt aufgesucht, der auch 
die tumorartige Ver~inderung diagnostizierte und eine Operation empfahl, welche jedoch durch 
den Patienten verweigert wurde. 
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Abb. 3. Histologische Verhfiltnisse an der Geschwulstoberflfiche (Azan, 400fach) 

Abb. 4. Kernatypien in der Umgebung in die Tiefe reichender Epithelzapfen (Azan, 800fach) 

Diskussion 

Tumorartige Erkrankungen der Atemwege sind nicht besonders selten, je nach der 
topographischen Situation aber doch. Der prim~ire Tracheatumor kommt sehr 
selten vor, er bilde etwa 0,1% aller malignen Tumoren [6, 7]. Die Pharynxtumoren 
hS.tten demgegenfiber eine Frequenz von 1-5% [4]. Am hgufigsten finden sich 
ausgereifte Karzinome der Tonsillen-Umgebung; einengende Papillome des 
Larynx und der Trachea wurden hin und wieder beschrieben [2, 5, 8]. FOr die 
Pathogenese dieser gutartigen Geschwfilste werden teils auch chronische Ent- 
zi~ndungen und Virusinfektionen in Anspruch genommen [1, 3]. Wir meinen, dag 
das Schicksal derartiger Geschwulstbildungen auch mit chronisch irritierenden 
Faktoren, wie lautes Sprechen, regelm~igiges Alkoholtrinken und Rauchen, ferner 
auch mit dem Beruf des Verstorbenen zusammenhfingen kann. Im vorstehend ge- 
schilderten Fall ist der Erstickungstod offenbar durch eine pl6tzliche An- 
schwellung des Papillomknotens dutch Odematisierung und Blutaustritte ver- 
ursacht worden, wobei die Hals- und Kopf-Kongestion als Folge der schweren 
k6rperlichen Arbeit eine kausale Rolle gespielt haben k6nnte. 
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