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Sudden death due to malignant tumours of the testis

Summary. Sudden unexpected death of apparent healthy young males due to
malignant tumours are extremely rare in forensic autopsy material. We re-
port on three such cases dying of pulmonary embolism caused by metastazing
tumour of the testis. In each subject the tumour was localized to the right tes-
tis and consisted of two types of tumour tissue: Seminoma and embryonic
carcinoma, the latter of which was always the metastazing one. Each of the
cases represent different aspects of forensic medicine. In the first subject the
tumour had remained undiagnosed in a recent medical examination. The sec-
ond one underwent surgery because of acute abdomen and died intraopera-
tively and the third one died suddenly during antibiotic treatment, because
the tumour had been mistakenly diagnosed as orchitis.

Key word: Metastazing embryonal carcinoma, seminoma, malpractice, pul-
monary embolism

Zusammenfassung. Bericht iiber 3 plotzliche Todesfille junger Ménner durch
maligne Hodentumoren (Kombinationstumoren des rechten Hodens, Meta-
stasierung jeweils durch embryonales Hodenkarzinom, unmittelbare Todes-
ursache immer Lungenarterienthrombembolie). Der Tod trat aus volligem
Wohlbefinden heraus auf (Tumor bei Reihenuntersuchung iibersehen), in-
traoperativ bei Noteingriff bzw. unerwartet nach Behandlung einer Hoden-
entziindung (Fehldiagnose). Todesfille durch okkulte Hodenkarzinome jun-
ger, scheinbar gesunder Ménner sind im forensischen Sektionsgut eine aus-
gesprochene Raritdt. Nur sorgféltige und vollstindige klinische Untersu-
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chung und Diagnostik vermag die Todesrate von Hodentumoren zu beein-
flussen.

Schliisselwort: Metastasierendes embryonales Hodenkarzinom, Seminom,
Fehldiagnose, Lungenembolic

Einleitung

Unbekannte maligne Tumoren sind nur selten Ursachen des plotzlichen Todes
im Erwachsenenalter. Zumeist sind es die hochdramatischen Umstédnde, wie
z.B. duflere Blutungen, die das forensische Interesse dieser Todesfélle bewir-
ken. Deshalb dominieren Karzinome des Bronchialsystems und des Magen-
Darm-Kanales im gerichtsmedizinischen Scktionsgut und es sind meist dltere
Menschen betroffen (Murphy 1977; Hirvonen und Rinne 1981; Gezelius und
Eriksson 1988). Ungleich hiufiger (zw. 20-40% ) ist das Vorkommen undiagno-
stizierter Malignome im pathologischen Sektionsgut (Hedinger und Dahler
1965; Hagmann 1969; Bankl und Krepler 1971; Bauer und Robbins 1972; Berge
und Lundberg 1977; Grosse 1980; Gobbato et al. 1982; Silverberg 1984).

Plotzliche und unerwartete Todesfélle durch okkulte maligne Tumoren im
jungen Erwachsenenalter sind eine Raritat. Wir teilen nachfolgend Fallbeobach-
tungen mit, bei denen drei junge Ménner an Hodentumoren starben. Wéhrend
sich der erste gesund fiihlte und der zweite wegen unklarer Beschwerden akut
operiert werden mufite, wurde bei dem dritten letztlich eine banale Erkrankung
angenommen.

Kasuistik

S.140/71: Ein 21-jéhriger Matrose der Handelsschiffahrt erlitt nach dem Anheben einer schwe-
ren Last an Deck seines Schiffes in einem auslidndischen Hafen eine sehr schmerzhafte Ischial-
gie und wird in ein Krankenhaus eingeliefert, wo er einige Stunden spéter einem Herz-Kreis-
lauf-Versagen erliegt.

Sektionsbefund (teilkonservierte Leiche): Stark einseitig vergroBertes Scrotum, maligner Ho-
dentumor in einer Grosse von 11 X 8 X 7 cm (Gewicht 390 g) mit einer gelblich bis grauweiBen,
knollig gebauten Schnittfliche. Metastasierung in die paraaortalen abdominalen Lymphkno-
ten sowie die Lungenhiluslymphknoten. Einzelne Metastasen beider Lungenfliigel. Mehrere
kleine Lungeninfarkte der Lungenunterlappen und des linken Oberlappens. Thromboembolie
segmentaler Lungenarteriendste. Einzelne kleine Thromben in den Wadenvenen rechts, Meta-
stasierung in den 3. Wirbelkérper der Lendenwirbelsdule mit pathologischer Kompressions-
fraktur.

Die nachtriigliche Recherche beziiglich seiner Anamnese ergibt eine rezente Tauglichkeits-
untersuchung fiir die Tatigkeit auf Hochseeschiffen und offenbart die Unvollstdndigkeit der
Untersuchung, da die ScrotumvergréBerung bei einer eingehenden Inspektion nicht zu tiber-
sehen war.

Histologischer Befund. Hoden: Embryonales Hodenkarzinom neben Anteilen eines Teratoms.
Lunge und Wirbelkorper: Metastasen eines embryonalen Hodenkarzinoms.

S.332/83: Ein 24jshriger Mann muBte akut wegen unklarer abdominaler Beschwerden laparo-
tomiert werden. Bei der Operation fand sich ein knapp fufiballgroBer Tumor (Gréfenangabe
des Operateurs) im Retroperitoneum, aus dem sich bei einer Stichinzision nekrotisches Tu-
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mormaterial entleerte. Dabei trat ein Herzstillstand ein. Die Reanimation durch intrathoracale
Herzmassage hatte nur vorlibergehenden Erfolg. In den vorausgehenden drei Wochen hatte
der Patient 5 kg Gewicht verloren und war wegen Oberbauchbeschwerden gastroskopiert wor-
den, It. Ang. Ulcus duodeni nachgewiesen (oder vermutet?).

Sektionsbefund: Maligner Tumor des rechten Hodens ohne wesentliche Organvergrofe-
rung (Hoden re. 60 g; Hoden 1i. 55 g; grofte Schnittfliche jeweils 6,5x 3 cm). Durchmesser des
markig-weichen und grau-roten Tumors 2,5cm im Zentrum des Hodens und weitere erbs-
groBie derbe weilliche Tumorknoten. 6 X 8 X 10 cm messendes retroperitoneales mehrknotiges
Tumormassiv, die Aorta fast zirkulir umschlieBend und verdringend und die Vena cava
caudalis einengend, nach cranial durch die NierengefiBe begrenzt, tiefster Punkt der eréffne-
ten Tumorhohle in Hohe der Aortenbifurkation. 8 X 6 X 3cm grofle Metastase im hinteren
Medjastinum, kirschgroe Lymphknotenmetastase links supraclaviculdr, einzelne erbsgroBe
Lebermetastasen. Wandstidndige Thrombose der Vena cava caudalis (flacher Gerinnselrest).
Massive Lungenarterienthrombembolie beider Arterienhauptaste. Nachweis von Alpha-1-
Fetoprotein im Leichenblut.

Histologischer Befund. Hoden: Embryonales Hodenkarzinom und Seminom.

5.216/89: Ein 21jdhriger Mann #duflert seit ca.2 Monaten zunichst Berithrungsschmerz im
rechten Hoden; spiter, etwa innerhalb eines Monats wachsend, tastete er einen hirteren Kno-
ten. Bei der klinischen Untersuchung wird eine pathologische Resistenz am unteren Pol des
Hodens festgestellt. Der Patient wird dringlich zur Kldrung des Befundes unter Malignitétsver-
dacht einer chirurgischen Poliklinik iiberwiesen.

Laborwerte: (Normalwerte des Krankenhauses in Klammern) BSG 22 mm/h (1-8); Leu-
kozyten 9,6 X 10'/| (4~10); Hamoglobin 147 g/l (135-175); Hamatokrit 0,45 (0,40-0,54); Al-
kalische Phosphatase 266 U/l (< 250).

1 HI‘HII!
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Abb.1a, Ubersicht zweier verschiedener Tumoranteile des rechten Hodens (Fall 3)
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Abb.1b. Embryonales Hodenkarzinom (Ausschnitt aus dem Tumorareal am unteren Hoden-
pol, rechter Bildrand der Abb.1a)

Abb.1e¢. Semmom (Ausschmtt aus dem weilen Tumorareal am unteren Bildrand in Abb. 1a)
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Es erfolgt eine Ultraschalluntersuchung des Hodens. Nach dem Untersuchungsprotokoll
waren beide Hoden der GroBe (rechts 4 X 3 cm; links 4 X 2,5cm) und der Form nach normal
und ohne Herdbefunde. Am oberen Pol des rechten Nebenhodens wird ein fast echoloses, je-
doch nicht cystisches Areal von 9 X 6 mm festgestellt, das nicht expansiv wirkt. Ansonsten ist
der Nebenhoden auch rechts unauffillig. Der Befund wird dd. als benigner Tumor, als Granu-
lom oder als Restzustand nach einer Entziindung interpretiert. Der Patient bekommt eine
Therapie mit einem Sulfonamid-Trimethoprim-Kombinationspraparat. Neun Tage spéter ver-
stirbt er zu Hause innerhalb von wenigen Minuten unter der Symptomatik eines allgemeinen
Unwohlseins und Atemnot.

Sektionsbefund: Deutlich tastbare Resistenz in Grofie eines Mandelkernes am unteren Hoden-
pol ohne auffillige Verdnderungen am Scrotum. Rechter Hoden (Abb. 1a) geringfiigig vergro-
Bert: 5,0 x 3,3 x 3,2 cm (Hodenabmessung links 4,8 x 3,2 X 2,8 cm). Hodentumor am unteren
Pol in einer Grofe von 17 X 12 x 10 mm mit unregelmiBiger Gewebsstruktur und leicht gelbli-
cher Farbe, etwas entfernt davon ein knapp erbsgroBer derber weillicher Knoten. Ausge-
dehnte Metastasierung in die retroperitonealen paraaortalen Lymphknoten bis in Hohe der
Nierenvenen. Zahlreiche bis maximal erbsgrofe Metastasen in allen Lappen beider Lungen.
Wandsténdig organisierte Thrombose der Vena cava inferior im Bereich der gegen die Gefaf3-
lichtung vorbuckelnden Lymphknotenmetastasen; davon ausgehende frische, einseitige, ver-
schlieBende Lungenarterienthrombembolie als unmittelbare Todesursache.

Histologischer Befund. Hoden: Embryonales Hodenkarzinom (Abb. 1b) neben Anteilen eines
Seminoms (Abb.1c). Lunge: Metastasen eines embryonalen Hodenkarzinoms, kein Anhalt
fiir Metastasen des Seminoms. Lymphknoten: Metastasen eines embryonalen Hodenkarzi-
noms, kein Anhalt fiir Metastasen des Seminoms. Embolus: Wenige Tumorzellen im Bereich
des embolisierten Thrombus.

Diskussion

Klinisch unbekannte maligne Tumoren gehdren im forensischen Sektionsgut
eher zu den seltenen Todesursachen (in Nordfinnland ca. 0,1%, in Nordschwe-
den ca. 0,2%; Hirvonen und Rinne 1981; Gezelius und Eriksson 1988; Murphy
1977).

Insoweit ist Autopsiematerial dieser Art ein Gradmesser fiir die Zuverléssig-
keit von Screeninguntersuchungen, insbesondere der Lungentumoren, der Pro-
statatumoren und der Collumkarzinome. Weit fortgeschrittene Mammakarzi-
nome finden sich nur ausnahmsweise bei dlteren Frauen der Eindlichen Bevélke-
rung. Im allgemeinen gelangen Todesfille durch Lungen- und Magenkarzinome
nur unter bestimmten Umstinden, z. B. beim Auftreten massiver Blutungen mit
plotzlichem Todeseintritt, zur Klarung der Todesursachen in gerichtsmedizini-
sche Institute. In der Regel sind &dltere Menschen betroffen. Neben den Lungen-
und Magenkarzinomen treten vermehrt auch occulte Tumoren des Zentralner-
vensystems auf. ,,Oberflédchlich” liegende maligne Tumoren werden im allge-
meinen eher erkannt (Stenbick 1984). Das Vorkommen von drei pldtzlichen
und unerwarteten Todesféllen junger Erwachsener durch undiagnostizierte ma-
ligne Hodentumoren in einem Beobachtungszeitraum von 20 Jahren an unseren
Instituten belegt die Seltenheit solcher Vorkommnisse. Das rechtfertigt diese
Mitteilung, die auch in der Absicht erfolgt, einen Beitrag zur Qualitétssicherung
in der Diagnostik unbekannter Krankheitsprozesse zu leisten.

Auch fiir die malignen Hodentumoren gilt, daf das Tumorwachstum relativ
langsam ist. Ihre besondere Gefdhrlichkeit liegt in der frithzeitigen Metastasie-
rung, die auch in unseren Fillen Ausgangspunkt des plotzlichen Todeseintritts



534 P. Saukko und E. Lignitz

war. Zwar belegen die Autopsiebefunde in allen Fallen, daB die Prognose der
Tumorerkrankungen wegen der fortgeschrittenen Metastasierung infaust war,
als der Tod plotzlich durch Lungenembolie eintrat. Bei fritherer Entdeckung
wire allenfalls noch der Versuch der Tumorchemotherapie in Frage gekommen.
Wesentlicher erscheint uns zu sein, daB3 — wie auch dieser Bericht zeigt — durch
unzureichende klinische Untersuchung immer noch Verluste besserer therapeu-
tischer Moglichkeiten in Kauf genommen werden. Im ersten Falle ist zwar eine
bemerkenswerte Indolenz des Patienten zu vermuten, der nicht von sich aus die
betrachtliche GroBenzunahme eines Hodens dem Arzt mitteilte, obwohl sie ver-
mutlich iiber einen ldngeren Zeitraum bestand. Andererseits zeigt dieser Fall
auch, daB gesetzlich vorgeschriebene Routineuntersuchungen (Tauglichkeit zur
Arbeit auf Hochseeschiffen) nicht Routine sein diirfen, sondern routiniert (im
Sinne von vollstindig!) gemacht werden miissen. Im zweiten Fall hatten die kli-
nischen Symptome auch nur zu einer Diagnostik der scheinbar erkrankten Kor-
perregion Anlafl gegeben, ehe das ungeklirte Leiden zur Operation fiihrte.

Im dritten Fall hatte der Patient zwei Monate nach dem Beginn seiner gele-
gentlichen Beschwerden den Arzt aufgesucht und sich 30 Tage in #rztlicher
Obhut befunden. Wegen des klinischen Verdachts auf malignen Hodentumor
wurde er auch schnell zur weiteren diagnostischen Klirung eines Herdbefundes
tiberwiesen. Wéhrend durch die Laborbefunde eine entziindliche Hodenerkran-
kung nicht ausgeschlossen werden konnte, habe der klinische Verlauf doch eher
tiir Tumoren gesprochen als fiir Entztindung, die doch zumeist den Nebenhoden
betrifft und mit einem starkeren Krankheitsgefiihl verlduft. Derbe Hodenver-
groBerungen sind immer unter Finsatz aller diagnostischen Moglichkeiten abzu-
kldren (Stédtler 1984).

Insoweit scheint der Tumorausschluff auf der Grundlage einer einzigen Ul-
traschalluntersuchung unter Verzicht auf andere diagnostische Moglichkeiten
wenig Substanz zu haben und It sich allenfalls durch mangelnde Erfahrung
und durch mangelhafte differentialdiagnostische Uberlegungen erkliren. We-
gen der Seltenheit der Hodenkarzinome kann jedoch nicht jeder Arzt geniigend
Erfahrung ansammeln. Bei einer jahrlichen Neuerkrankungsrate an malignen
Hodentumoren (DDR: 636 = §,6/100000 — 1986; Finnland: 1,7/100000 — 1987)
und einer vergleichsweise niedrigen Anzahl von Todesfillen (DDR: 154 — 1986;
Finnland: 7 — 1986) kann nicht immer die personliche Erfahrung allein tiber die
Erkennbarkeit eines pathologischen Prozesses entscheiden.

In den nordlichen Regionen der skandinavischen Linder ist die Karzinomin-
zidenz noch niedriger (Stenbdck 1984). Allerdings ist in der DDR ein rasches
Ansteigen der Erkrankungsziffern bosartiger Neubildungen des Hodens zu be-
obachten (Staneczek et al. 1988), so daf} eine Fehldiagnose nicht immer durch
das seltene Vorkommen von Keimzelltumoren erklirt werden darf.

Der dritte Fall zeigt vielmehr, dal offensichtlich wieder einmal die appara-
tive Untersuchung ohne die begleitende klinische durchgefiibrt wurde. Der
Herdbefund wurde vom konsultierten Chirurgen und vom Ultraschalldiagnosti-
ker an falscher Position beschrieben, wihrend er vom einweisenden Arzt rich-
tig, libereinstimmend mit dem spéteren Autopsiebefund, lokalisiert und in den
Krankenblattunteriagen ebenso in Form einer Zeichnung dokumentiert war,
wie in der Uberweisung. Gezelius und Eriksson (1988) vermuten hinter der Tat-
sache, daB oft sogar fortgeschrittene Tumorerkrankungen nicht bekannt waren,
hoheres Lebensalter, Alkoholismus und mentale Mingel. Sie rdumen zugleich
ein, daB3 direkte Befragung doch manches Symptom des Tumorleidens zu Tage
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Tabelle 1. Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei drei plotzlichen Todesféllen durch maligne

Hodentumoren

Fall 1 2 3

Alter 21 24 21

Todeseintritt Plotzlich Plotzlich (bei OP) Plotzlich

Klin. Todesursache Unbekannt Herzstillstand Ohne Angabe

(im Ausland)
Anamnesedauver Lange 3 Wochen 2 Monate
Klin. Symptome Hodenvergrolerung  Gewichtabnahme,  Schmerzen im Hoden,
unklare Leib- Knotenbildung
schmerzen

Klin. (Verdachts-) Ischialgie Ulcus duodeni Gutartiger Tumor oder
Diagnose Entziindung

Lokalbefund Re. Hoden Re. Hoden Re. Hoden

Groflenzunahme +++ (+) (+)

Histologie Embryonales Embryonales Embryonales
WHO-Klassifikation Karzinom und Karzinom und Karzinom und
(vgl. Lit. 11,14,15) Teratom Seminom Seminom

Metastasen +++ +++ +++

Lunge, Lymphknoten Lymphknoten

Wirbelsdule (retroperitoneal, (retroperitoneal),
mediastinal, supra- Lunge
claviculir), Leber

Unmittelbare Todes-  Lungenembolie Lungenembolie Lungenembolie

ursache (patholo-
gisch-anatomisch}

gefordert haben koénnte. Fiir unsere Fille trifft das jedoch nicht zu. Allen haftet
ein Mangel an Sorgfalt bei der Untersuchung an. Es blieb jedoch wegen des fort-
geschrittenen Grundleidens ohne Konsequenz. Der unmittelbare Todeseintritt
durch Lungenarterienthrombembolie ist eine iibliche finale Komplikation bei ei-
nem metastatischen Proze3, der in Hodenkarzinomen seinen Ausgang genom-
men hat (Bredael et al. 1982).

In der Tabelle 1 werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der 3 Fille
dargestellt. Alle unsere Félle hatten das typische Lebensalter (3. Jahrzehnt), ei-
nen Kombinationstumor des rechten Hodens, von dem immer der nicht-semino-
matdse Anteil metastasierte und eine Lungenembolie als unmittelbare Todesur-
sache. Ein Maldeszensus testis lag in allen Fillen nicht vor. Die Selbstuntersu-
chung des Hodens als probates Mittel der Fritherkennung fiihrte nur in einem
Fall zum Arztbesuch (Fall 3). Die resignierende Feststellung von Pathologen
(Drexler et al. 1979; Gross und Fischer 1980) und Gerichtsirzten, daf die Fehl-
diagnose immer noch eine héufige Diagnose ist, hat eine wesentliche Quelle in
jener Betreuungsleistung, die als die drztliche unter den medizinischen MaBnah-
men bezeichnet wird.
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