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Hirnstalnmblutungen infolge kapilliirer Telangiektasien - 
ein Substrat des pliitzlichen Todes aus natiirlicher Ursache 
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Institut ffir Gerichtliche Medizin der Universit~it Wien, Sensengasse 2, A-1090 Wien, 
0sterreich 

Haemorrhages from Capillary Telangieetasis in the Brain-Stern- 
a Possible Cause of Sudden Natural Death 

Summary. Pontine haematomas because of capillary telangiectasis must be 
considered a rare condition. This report deals with autopsies of five such 
cases. In two of these there was rapid loss of consciousness and/or immediate 
death, as established by circumstantial evidence. These haematomas proved 
- i n  the estimation of the authors-to be lethal. The two other cases had 
uremia, and the possibility is discussed that these haemorrhages could be a 
terminal, concomitant feature of this underlying disease. Whatever signifi- 
cance the brain-stem haemorrhages may have, however attention must be 
given to these morphological findings in cases of sudden natural death. For 
the forensic investigator it is also important to know that capillary telangiecta- 
sis could be the cause of an accident. 

Key words: Capillary telangiectasis, brain-stern haemorrhages - Sudden 
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Zusammenfassung. Blutungen in der Hirnbrficke aus kapill~iren Telangiekta- 
sien stellen selten zu beobachtende Ver~inderungen dar. Es werden ffinfF~ille 
vorgestellt, bei denen diese Blutungen auch als Todesursache gewertet 
werden konnten. Zweimal war es, infolge der Umstfinde des Falles, m6glich 
auf einen fiugerst raschen Bewugtseinsverlust und/oder sofortigen Tod zu 
schliegen. In zwei F~illen bestand zusfitzlich eine urfimische Stoffwechsel- 
lage, so dab diskutiert werden mug, ob die Blutungen nicht auch als Kompli- 
kation im Zuge der renalen Grunclerkrankung aufgetreten sein k6nnten. Ftir 
den Gerichtsmediziner erscheint es wissenswert, dab kapill~ire Telangiekta- 
sien unter Umst~inden auch ausl6sendes Substrat fur ein Unfallgeschehen 
darstellen k6nnen. 
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Sehliisselw~rter: Kapill~ire Telangiektasien, Hirnstammblutungen - P16tz- 
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Die h~ufigste Form der atraumatischen intracerebralen H/imorrhagien stellen 
die hypertonischen Hirnmassenblutungen dar, wobei als Folge einer Ruptur 
degenerativ ver~inderter kleiner Arterien in etwa 10% der F~ille eine Manifesta- 
tion im Hirnstamm vorliegt. Derart  lokalisierte Blutungsgeschehen sind, insbe- 
sondere wegen der Niufigen Komplikation eines Einbruches in den 4. Ventrikel, 
mit sehr hoher  Letalit/it verbunden. Im Vergleich dazu sind t6dliche Hirnblutun- 
gen als Folge angeborener Fehlbildungen der kleinen Hirngef~iBe als ~iuBerst 
seltene Ereignisse anzusehen. 

Die telangiektatischen Angiome - umschriebene, meist in der Brticke 
angeordnete Ansammlungen ausgeweiteter Gef~iBe - stellen etwa 10-15% der 
angeborenen cerebralen Gef~iBmfl3bildungen dar und werden meist erst als 
autoptischer Zufallsbefund registriert. Dies deshalb, da diese Gef~iBfehlbildun- 
gen, wenn man yon sehr seltenen Ausnahmen absieht [5, 6,11], zumeist ohne 
neurologische Symptomatik einhergehen. Bei Lokalisation im Bereich lebens- 
wichtiger Zentren des Hirnstammes sind sie gelegentlich als einziges patholo- 
gisch-anatomisches Substrat eines klinisch ungeklfirten, pl6tzlichen zentralen 
Todes zu werten [13]. Spontanblumngen aus kapill~ren Telangiektasien sind 
sehr selten [7, 9]. Deshalb erscheint es mitteilenswert, dab im Leichengut des 
Wiener gerichtsmedizinischen Institutes im Verlauf yon nur zwei Jahren ftinf 
Todesf~ille untersucht  werden konnten,  bei denen umschriebene Blutungen aus 
telangiektatischen Angiomen vorlagen. 

Kasuistik 

Fall 1 

Die Leiche der alleinstehenden 7@ihrigen B. M. wurde in der Kfiche ihrer Wohnung, in linker 
Seitenlage am Boden liegend, aufgefunden. Angaben fiber Vorerkrankungen lagen nicht vor. 
Die dutch die Totenstarre in einer Beugehaltung fixierten Finger der rechten Hand hielten, 
auff'~illigerweise selbst zum Zeitpunkt der Einlieferung in das Institut, den Schaft eines 
Kfichenmessers fest umklammert (Abb. 1). Die Obduktion ergab neben eine bindegewebigen 
Entartung des Herzmuskels eine m~iBiggradig einengende Sklerose der rechten Coronar- 
arterie sowie altersentsprechende Befunde der fibrigen Organe. Im kaudalen Anteil der Hirn- 
brficke fanden sich bei makroskopischer Untersuchung beidseits der Mittellinie zahlreiche 
schwarz- bis hellrote Ptlnktchen und Stippchen (Abb. 2). Bei der Lupenuntersuchung konnte 
ein Tell dieser Ver~inderungen als Gef'~iBquerschnitte identifiziert werden, bei den anderen 
handelte es sich um umschriebene Blutungen. Feingeweblich zeigten sich zahlreiche, 
abnorm weite, dfinnwandige, durch Nervengewebe voneinander getrennte Gef'~iBe kapill~iren 
Types mit strotzender Blutftille (Abb. 3). Abschnittsweise konnten auch frische Erythrozy- 
tenextravasate vorgefunden werden, die zumeist in Form von BlutstraBen das Hirngewebe 
entlang der Faserverl~iufe zerschichteten (Abb. 4). 

Fall 2 

Der 20j~ihrige, bisher gesund gewesene J.W. ging mit einem Arbeitskollegen in den Nach- 
mittagsstunden eines heiBen Julitages baden. Der m/iBig gute Schwimmer versank ohne 
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Abb. 1. Auffindungssituation der 
Frau aus Fall 1 mit dem in der Hand 
fixierten Ktichenmesser 

Abb. 2. Querschnitt der in Formalin geh/irteten Hirnbrficke aus Fall 1 mit zahlreichen Gef~ig- 
querschnitten sowie Blutungen im Gewebe. Die zugeh6rigen feingeweblichen Befunde zu 
Ausschnitt a werden in Abb. 3, zu Ausschnitt b in Abb. 4 demonstriert 
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Abb. 3. Lupenfibersicht eines von kapill~iren Telangiektasien durchsetzten Gewebsabschnit- 
tes ohne Blutaustritte Paraffineinbettung, Glia-Mallory, 38 x) 

Abb.4. Telangiektasien und straBenf6rmig das Gewebe zerschichtende Blutextravasate 
(Pfeile). (Paraffineinbettung, Gila-Mallory, 76 ×) 
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vorherige Auffalligkeiten pl6tzlich im Wasser und verstarb trotz sofortiger Bergung und 
Reanimation. Bei der Leichen6ffnung fanden sich typische Ertrinkungsbefunde - wie eine 
Ballonierung der Lungen, trockene Lungenschnittfl~ichen, Starrheit des Lungengewebes und 
fadenziehender Schleim in den Luftr6hrenfisten. Der Nachweis von Schwebeteilchen des 
Ertrinkungsmediums im Lungenabstrichsaft (Revenstorf) vertief positiv. Weiters bestand 
eine m~iBige Ffillung des Magens, eine Alkoholisierung zum Zeitpunkt des Todes lag nicht 
vor. Im Zentrum der Brficke waren in einem umschriebenen, 5 mm groBen Areal zahlreiche 
stecknadelspitzgrol3e Blutpunkte auff'~illig. Histologisch lagen bier Telangiektasien vor, deren 
Gef~igdurchmesser geringgradig gr6ger als im Fall 1 war. In einigen dieser Gefal3e bestand 
eine Randstellung granulozyt~irer Zellelemente. Herdf6rmig nachzuweisende Erythrozyten- 
extravasate waren mantelf6rmig um die Telangiektasien placiert. 

Fall 3 

Der 82j~ihrige, alleinstehende J. H. wurde in seiner Wohnung bei laufendem Fernsehger~it in 
einem Lehnsessel sitzend tot aufgefunden. Bei der Obduktion konnte eine erhebliche 
Destruktion beider Nieren infolge eines Steinleidens und chronischer Pyelonephritis nachge- 
wiesen werden; die auf Ur~imie durchgeftihrte Probe nach Fossel-Konschegg erbrachte ein 
positives Ergebnis. Unmittelbar unter dem Boden der Rautengrube waren in der Medianen 
vereinzelte flohstichartige Blutpunkte auff'~illig. Feingeweblich lagen ebenfalls groBlumige 
Gef~iBe kapill~iren Types vor. Diesen waren vereinzelte, umschriebene, straBenf6rmig den 
Faserverl~iufen folgende Erythrozytenextravasate zuzuordnen. 

Fall 4 

Die 7@ihrige W. H. wurde auf dem FuBboden ihrer Wohnung liegend tot aufgefunden. Auch 
hier konnten bei der sanit~itspolizeilichen Leichen6ffnung pyelonephritische Schrumpf- 
nieren vorgefunden und der Nachweis einer ur~imischen Stoffwechselentgleisung erbracht 
werden. Die lokalen makroskopischen und feingeweblichen Hirnbefunde entsprachen 
nahezu jenen im Fall 3. 

Fall 5 

Der 58j~ihrige W. V. klagte fiber Obelkeit und Atemnot und verstarb ca. 5 rain nach Einsetzen 
dieser Symptome. Die Obduktion ergab eine frische Thrombose der rechten Herzkranz- 
schlagader mit akutem Hinterwandinfarkt. Die Brficke wies vereinzelt feinste flohstichartige 
Blutpunkte auf. Die histologische Untersuchung erbrachte, dab es sich um Telangiektasien 
handelte, die stellenweise mit diskreten, fleckf6rmigen Erythrozytenextravasaten vergesell- 
schaftet waren. 

Diskussion 

Die f t infvorgestel l ten F~ille werfen die Frage nach  tier todesursf ichl ichen Wertig-  
keit der B lu tungen  auf. Einige Uber l egungen  gestat ten eine Unter te i lung  in 3 

Gruppen :  

Todesursdchliche Bedeutung 

Die ersten be iden  F~ille ffihren eindrucksvoll  vor A u g e n  wie pl6tzlich und  un-  
erwartet  die Betroffenen offenbar  e inen BewuBtseinsverlust  erlitten und  ver- 
starben. Anamnes t i s ch  lag im Fall 2 ein Badetod  vor, denn  der junge  M a n n  ver- 
sank im Wasser  ohne  j egliche Vorbo ten  aus scheinbar  voller Gesundhei t .  N o c h  
eindrucksvoller  zeigt sich die Raschhei t  des Geschehens  im Fall 1. Hier  dr~ingt 
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sich auf Grund der ungew6hnlichen Auffindungssituation die Erkl/irung auf, 
dab die Bewul3tlosigkeit und der Tod der Frau so schlagartig eintraten, dab sie 
niederstiirzte, ohne dag ihr infolge der Muskelerschlaffung alas Ktlchenmesser 
aus der Hand entgleiten konnte. Die M6glichkeit einer kataleptischen Toten- 
starre ist bier zu diskutieren. Eine Erkl~irung ffir dieses Ph~inomen des raschen 
Bewugtseinsverlustes kann in der Lokalisation der Blutungen gesehen werden, 
da ein akuter raumfordernder Prozel3 im medialen ventralen Anteil der Medulla 
oblongata oder der Brficke neuroanatomisch einer Lfision der Formatio reticula- 
ris gleichzusetzen ist, welche f/Jr die Aufrechterhaltung des Wachzustandes ver- 
antwortlich gemacht wird und auch zahlreiche Zentren f/jr vegetative Leistun- 
gen wie Kreislauffunktion und AtemNtigkeit enth~ilt. Zusammenfassend er- 
achten wir die H/imorrhagien als todesurs/ichlich bei Kombination folgender 
Kriterien: 1) nicht unbetr/ichtliche Quantit/it sowohl der Angiome als auch der 
Blutungen, 2) schlagartiger Bewul3tseinsverlust bzw. Todeseintritt, die anamne- 
stisch oder durch die Umst/inde des Falles gesichert sind, 3) Fehlen einer 
anderen aktuellen Todesursache. 

Konkurrierende Todesursache 

Bei Fall 3 und 4 k6nnen die vorgefundenen pathologischen Ver~nderungen des 
Hirnstammes unserer Bewertung nach todesurs~ichliche Bedeutung besessen 
haben, da selbst histologisch nicht besonders eindrucksvolle H/imorrhagien an 
derart exponierter Lage lebensbedrohlich sein k6nnen. Als m6glicher konkurrie- 
render Todesmechanismus mul3 nat/jrlich die Urfimie differentialdiagnostisch 
erwogen werden. Berficksichtigt man die relative Seltenheit ur/imischer 
Zust~inde im gerichtsmedizinischen Obduktionsgut, so drfingt sich die Ver- 
mutung auf, dab es vielleicht kein Zufall ist, wenn 40% der beobachteten F~ille 
diesen Befund aufwiesen. Die Oberrepresentation einer renalen Insuffizienz im 
Zusammenhalt mit den Blutungen aus Telangiektasien 1/if3t die Annahme zu, 
dab es sich bei den gegenst~indlichen H/imorrhagien im Hirnstamm um Ver- 
finderungen handeln k6nnte, welche mit der bekannten ur~imischen Blutungs- 
neigung in Zusammenhang zu bringen sind. Unter diesem Aspekt k6nnte es sich 
somit bei den Blumngen bei 40% der beschriebenen Todesf~ille um Ereignisse 
gehandelt haben, welche erst durch die vorliegende Niereninsuffizienz aktuali- 
siert wurden, wobei die angiomat6sen Fehlbildungen offenbar nur einen zuf~illi- 
gen Locus minoris resistentiae dargestellt hatten. 

Nebenbefund 

Hier sind alle F/ille einzuordnen, bei denen (wie im Fall 5) eine sichere extracere- 
brale Todesursache demonstriert werden kann, oder eine andere Entstehungsart 
der Hirnstammblutungen zu erschliegen ist. Differentialdiagnostisch m/jssen 
apoplektische Blutungen, H/imorrhagien prim/irer oder sekund~irer trauma- 
tischer Genese oder /jberhaupt Verschiebeblutungen nach raumfordernden 
supratentoriellen Prozessen (Tumore, Massenblutungen) ausgeschlossen wer- 
den [8,10,12]. Bei wenigen und diskreten Blutungen ist auch zu bedenken, dab 
immer wieder kleine H~imorrhagien im Hirnstamm - die bekannten Duret- 
Berner'schen Blutungen - auftreten [1-4], ohne dab sich daffir ein spezieller 
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Grund angeben liege. Grunds~itzlich w~ire die M6glichkeit einer Artefaktbildung 
durch Zerrung kleiner Gefiige des Hirnstammes mit Austritt geringer Blut- 
mengen bei Entnahme des Gehirnes im Zuge der Autopsie zu iiberlegen. 

SchluBfolgerungen 

Der offenbar augerordentlich rasche Ablauf des Todesgeschehens und der 
schlagartig vorangehende Bewugtseinsverlust beim Auftreten einer Hirnstamm- 
blutung aus kapill/iren Telangiektasien lassen dieses, autoptisch nicht immer 
sehr beeindruckende Krankheitsbild im Rahmen der gerichts~irztlichen, begut- 
achtenden Tfitigkeit yon Interesse erscheinen. Insbesondere bei der Beurteilung 
yon Unfallgeschehen, wie beispielsweise beim geschilderten Badetod, kann ein 
Schlug auf eine dem Vorfall vorangegangene Beeintr/ichtigung des Bewugt- 
seinszustandes bzw. eine Unterbrechung der Kausalit~itskette durch ein natfir- 
liches Todesgeschehen von erheblicher rechtlicher Tragweite sein. Grundlage 
fiir den Nachweis einer nicht sehr ausgedehnten, umschriebenen Blutung im 
Hirnstamm ist gewissenhafte genaue Besichtigung dieser Hirnregion im Zusam- 
menhalt  n,lit einer histologischen Serienschnittuntersuchung. 
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