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Beitrag zur Frage einer anatonfiseh fallbaren Wesens. 
ver~inderung beim Selbstmord (Hypopituitarisnms infolge 

eines Riesenzellgranuloms der Adenohypophyse)* 
E~Ns~ Bo~N 

Mit 7 Textabbildungen 

(Eingegangen am 23. Oktober 1961) 

Seit 2 J a h r e n  werden im Instit, u t  fiir Gerichtl iche Medizin der Uni-  

versi t / i t  zu KSln  sys temat isch alle Selbstmordtodesffil le auf Gehirnver-  

~nderungen untersueht .  ~Tber die Problemat ik ,  die in der Koordinat, ion 

anatomischer  Befunde mit, einem psychischen Geschehen, x~de denl 

Selbs tmord liegt, haben wir im letzten t Ie rbs t  auf der Tagung der 

Deutschen Gesellschaft ffir Geriehtsmedizin in Mfinchen ( B o ~ )  be- 

r ichter.  

t I e u t e  wollen wir folgenden Fal l  zur Diskussion stellen: 

Ein 57j~hriger Mann begeht iiberraschend Selbstmord, indem er den Kopf in 
den Gasbratofen steckt, naehdem er deu Gashahn geOffnet hatte. Aus der Vor- 
geschiehte ist folgendes bekannt: 

Unauff~l[ige Familienanamnese, Gebur~ und frfihkindliche Entwieklung nor- 
mal. 4 Jahre Volkssehule, 6 Jahre H5here Schule, niemals sitzengeb]ieben. 1 Se- 
mester Technikmn, dann ins e]terliche Automobilgesch~ft gegangen, zwischen- 
zeitlich in mehreren Fabriken als Volont~ir gearbeitet. Zulef.zt Garagenmeister in 
einer Grof~garage und Fahrlehrer. 

1932--1934 Sportlehrer bei der SA, 1934--1939 I~raftfaln'zeugreferent bei der 
Arbeitsfront, 1939--1942 Soldat, dann bin 1944 Fallrzeugreferent der Ostgebiete. 
Bis 1945 Sehwarzhandel mit Kraftfahrzeugen. 

Seit 1934 verheiratet, eine jetz~, 26j/ihrige Toehter. 
] 920 Untersehenke]fraktur links, 1940 Granatsplitterverletzung linker Unterarm. 
Naeh _4a~gabe der Frau sehon immer nervSs gewesen. 
1948 Hii/tgelenksope,'ation wegen Coxa. vara rechts [subt.rochantere Osteotomie 

in Rfickenmarksanaes*.hesie (Operationsdauer, Narkosemittel und ein evelltueller 
starker Blutverlust gehen aus den uns zur Verffigung gestellten Krankengeschichten 
nieht hervor)]. Beim Aufwachsen aus der 2qarkose angeblich gel~hmt, schwer- 
hSrig und :a~ugenstSrungen. Seit dieser Zeit andauernd Klagen fiber Kopf- und 
Riickenschmerzen. Zahlreiehe Kliniken, darunter mehrere Universiti*t.skliniken 
aufgesucht. 1950 invalidisiert. Die Schmerzen seien zeitweilig unertr'aglich ge- 
wesen, er giht an, er habe auch schon einmal Selbstmordgedanken gehabt, und 
deshalb seh~e Pistole, die er im Nachttinch aufbewatlrt habe, sieherheitshalber 
seiner Frau ausgehiindigt. Nach ihrer Aussage sei er ganz pl6tzlieh im Herbst 1962 
impotent geworden. AllmiiMich entwickelte sich ein schweres hypochondrisches 
Kzankhei~sbild. Er war verstimmt, konnte sich zu nichts mehr aufraffen, queru- 
lierte und ffihrte wegen der Operationsfolgen mehrere Prozesse bin in die hSchsten 

* Herrn Prof. B. OSTE~T~G zum 70. Geburtstag in Dankbarkeit und Verehrung. 
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Inst.anzen. Nebea dem Initiativeverlust fiel ein geringes Interesse an seiner Um- 
gebung auf und eine gewisse Reizbarkeit. 

Anfang 1963 trat  mehrmals eine vorfibergehende Bewul~tlosigkeit auf. Er 
war deshalb im Sommer 1963 im Rheinischen Landeskrankenhaus, Bonn 1, zur 
]~eobachtung und wurde zu dieser Zeit auch dutch die Universit~ts-Nervenklinik 
begut.achtet. Beide Kliniken kamen zur Diagnose: ,,Psychogene Fehlhal~ung bei 
hypochondrisch geldagten Beschwerden" und konnten kSrperlich bis auf eine Be- 
wegungseinschr~nkung im reehten ttfiftgelenk mit geringer Verkiirzung des Beines 
nichts Krankhaftes nachweisen. Die Wa.R. war negativ, neurologisch fanden sich 

Abb. 1. Bifrontalsehnitt duzeh das Gehirn mit Angioblastom im Balken 

bis auf eine leiehte HsTaesthesie und Hypalgesie im Mittelband des linken Hand- 
riickens keine krankhaften Abweichungen. Ein EEG-Befund liegt nicht vor. 

Die Sektionsdiagnose (SN 8/64) lautete: 
Suicid durch CO. Auffallend kirset~rote Totelfflecke und kirschrote Farbe des 

Blutes und der inneren Organe. Zeichen des zentral ausgelOsten Todes: Aufhebung 
der Bhtgerinnung,  fleekfSrmige Blutverteilung, Blasenfiillung, begimmndes 
LungenSdem. 

lJber kirschgroBe GefKl~geschwulst im hinteren Drittel des Balkens (Abb. 1) 
mit  Einengung des Aqu-~duktes und m~ifiiger Erwei~erung des Hirnkammer- 
systems, besonders des dritten Ventrikels. Hirnschwellung. Hirngewicht 1460 g. 

Unauff'~llige Sehilddrtise, auffallend sehmale Nebennieren. MuskelkrSftiges 
Herz vort 392 g mit  zarten Klappen und zarten Coronarien. 

Akute Stauungsmilz (65g), Stauungsnieren (275 g), Stauungsleber (1620g). 
Geringgradige fliissig-breiige Magenf~ilhmg, Verdauungsphase im oberen 

Diinndarm. 

1 Wit  danken I~errn Medizinaldirektor LEWE~S:rEI~ fiir die freundliehe Uber- 
lassung der Krankenp~piere. 
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Zustand nach sub~rochanterer 0steotomie re. Hiiftgelenk (1948). 
PaukenhShlen und Aug~tlafel beidersei~s unauffgllig. 
Todesursache: Suicid durch CO. 
Die quantitative spektrophotometrische Untersuchung des Blutes der re. wie 

der li. Herzkammer ergab: re. = li. 58 % CO-Hb. 

M ikroskopi~che Be/~ende 
Der Hirntunwr stellt sich als "kngioblas~om (Abb. 2) dar. Es finder sich das 

Bfld eines capilliiren Hgmangioms mit  kavernSsen 1Riiumen mit Thrombenbil- 

Abb. 2. Aus dem ]Randgebiet des Tumors. Capilliires tI~imangiom. Lupenfibersicht. 
Versilberung nach GO~[OR[ 

dungen, Blutaustritten und kleinen Transsudaten. Die bei Betraehtung mit dem 
bloBen Auge unauff-gllige Hypophyse wird nach Paraffineinbettung in horizontMe 
St.ufen gesehnitten (Ahb. 3): :Die Kapset ist fibr6s verdiekt. Der Vorderlappen 
zeigt einen v611igen Strukturumbau: breit.e Narbenziige durehset.zen ihn, an einer 
Stelle liegt eine sieh bis an die Kapsel erstreekende Cyste nfit bindegewebiger 
Abgrenzung. Die Narbenfelder werden in den subeapsulitren und dem Hinter- 
lappen nahen Gebieten fleckf6rmig yon einem vorwiegend lymphoeytiiren Granula- 
tionsgewebe (Abb. 4) durehsetzt, in dem als auffiilligste Gebilde vorwiegend in 
der Grenzzone (Pars intermedia) zum Hinterlappen vielkernige Riesenzellen yon 
groI~er Polymorphie (Abb. 5) liegen. Einige entspreehen dem Langhans-Typ, die 
meisten ghneln aber den Fremdk6rper-Riesenzellen. tiernform, -zahl und -gr61~e 
sehwanken betriieht.lieh. Das Cyt.oplasma ist basophil, PAS-positiv und deutlieh 
gek6rnt. Einsehlul~k6rperehen fehlen. Gelegenl, lieh lassen sieh ldeine Vaeuolen 
beobaehten. In der Umgebung dieser Zellen, die yon reticuliiren Fasern um- 
sponnen sein k6nnen, liegen Histioeyten und spiirlieh Plasmazellen. An den Stellen, 

Dtsch. Z. ge~. gerichtl. Med., Bd. 56 2) 6 
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die noch erhaltene Parenchym2ellen im Verband zeigen, lassen ~ich wenig acido- 
phile, reicklich chromophobe und ganz spi~rlicit hzsophile Zellea darstellen. In 
de~x R~ndgebieten dieser Parenehymit~seha ~inden sict~ ~egre~iv ver~nde~t~ E13i- 
thelien, die an Epitheloidzvllen erixmern kSnnen, Hier in der Niihe ]iegende Riesem 

:kbb. 3. ~ypophyse. ttorizontalschnitt- Goldner 5,2 .'<. GroBartiger Lrmbau der Adenohypophyse, 
Verdickung der Kapsel, ausgedehnte ~ernarbung, Cystenbildtmg. ]3evorzugte Lage der 1Riesenzellen 

in den dem tIinterlappen nahea Gebieten 

zellen machen den Eindruck, ais seien sie durch Konfluenz aus diesen Zellen ent- 
s~xden .  GefaBver~-t~derungen feide~ eben[atis finde~t ~;~eh keme B~u~u~s e. 
An einzelnen Ste]len in der Feripherie der Adenohypophyse ist es zum Austrit,t 
einer zellh, eien, eiweiBreiehen Fliissigkeit ins gewebe gekommen. Coagula~ions- 
und Kolliqu~tionsnekrosen lassen sich in dem vorliegenden Stadium nicht naeh- 
weisen, pathologische Fet~ablagerungen und Verkalkungen finden sieh nieht, 
polsqnorphkernige Leukoeyten fehlen v611ig. Grob gesehgtzt sind gut zwei Drittel 
der spezifiachen Zellen zugrunde gegangen. 

Der Rinterlzppen ist uaat~ffgilig, as fin4ea sich nut gzo_z geriage Ahlzgeruugen 
staubf6rmiger (Aomori- Substanzen. 

Zwisch~nhirn. HsTothalami~che Kerngebiete zeigen einen ortsentaprechenden, 
dichten Zellbesatz, keine signifikanten Ganglienzellvergnderungen, keine Gomori- 
Substanzen. MiiBige allgemeine tIyper~imie. 

Nebennieren (Abb. 6) zeigen das Bild der sekundiiren Atrophie mi~ gleich- 
mgBiger Verschmglerung aUer Rindenschichten. Der Lipoidgehalt ist reichlich, 
die Spoagmcytea der Fasc[cu/a~z sind gut ~tLsgehildet. 



Frage einer anatomisch fagbaren Wesensver~inderung beim Selbstmord 375 

Der Hode~ (Abb. 7) zeigt ebenfalls eine sektmd~ire Atrophie mit Kan/~Ichen- 
verSdung und nur geringer Zwischenzellwucherung. 

Die mikroskopischen Befunde an den fibrigen Organen sind unaufffillig und ffir 
unser Thema ohne Bedeut.ung. 

Abb. t. Infiltration mit Riesenzellbildung. PAS 50 • (Peripherie des Vorderlappens). Die grogen 
helIen Zellen sind regressiv umgewandelte Parenchymzellen 

Deutung der ,norphologischen Be/unde 

Unter  den morphologischen Vergnderungen stehen die Ver/inde- 
rungen am Vorderlappen der Hypophyse  im Vordergrund. Es findet 
sich hier ein hochgradiger Parenchymuntergang mit  Ersatz des zugrunde 
gegangenen Gewebes durch ein vernarbtes Granulationsgewebe mit  
cys~ischer Umwandlung und eigenartigen Riesenzellen. Wit glauben 
als prims Vorgang den Untergang der spezifischen Zellen ansehen 

26* 
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Abb. 5. Verschiedene Typen  der Riesenzellen. S00 •  a u. c PAS,  b van  Gieson, d Goldner 

zu mfissen und fassen die Entz/indung als reparative oder resorptive 
En~zfindung auf, bei der ein 5'fil3verh~ltnis zwisehen Resorption und 
Granulation analog den Vorg/tngen im Zentralnervensystem zu einer 
Cystenbfldung gef/ihrt hat. Die Riesenzellen mSchten wh" als ,,Resorp- 
tionsriesenzellen" (L]~TTER~tt) auffassen, als eine Abart der Fremd- 
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Abb. 6. Nebenniere, liaks l'Tbersicht /fiE, gleicimdi~ige Yerschm~dernng aller ~indertschichten; 
rechts dasselbe Priiparat 350 • (:Tbergang der Fasciculata zur Glomerulosa. Grol3e Spongiocyten 

Abb. 7. ]:[oden, PAS, 320 •  Sekundare Atrophie mi~ Ver0dung der Kan~ilchen 

kSrperriesenzellen, die entstehen kann, wenn zugrtmde gegangenes 
kSrpereigenes Gewebe unter erschwerten Bedingungen resorbiert werden 
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muB. Ihre bevorzugte Lokalisation fin Zwischenlappengebiet ent.spricht 
der Verteilung der gonadotropen Zellen, die nach GnlXS~_XcH und Pu~- 
u an der Oberfl/iche des Vorderlappens so~de in der N/ihe der Pars 
intermedia liegen, im Gegensatz zu den zentral gelegenen thyreotropen 
Zellen. Die Zon~ intermedi~ ist aul3erdem der on~ogenetisch/ilteste Teil 
der Hypophyse. ]~[fTLL~ machte auf dem Symposion in Berlin 1956 
darauf aufmerksam, dal~ auf den yon S a ] ~ _ ~  gezeigten Bildern diese 
Zone immer noeh relativ gut erhalten war, in unserem Fall lagen die 
Parenchyrm'este mehr in der Peripherie der Adenohypophyse. 

Wit k6nnen uns nicht entschliel~en, eine spezffisehe Entziindnng ffir 
den Untergang des Parenchyms verantwortlich zu machen, sondern 
nehmen als prim/ires Geschehen eine isch/imische Nekrose an als Folge 
einer aul3erhalb der Hypophyse gelegenen Kreislaufst6rung, die sich 
nur an diesem Organ manifestiert hat, und die welter noch diskutiert 
werden soil. 

Die Ver/inderungen an den Nebennieren und an den Hoden sind 
sekund/ir durch den Ausfall der Adenohypophyse be~drkt. 

Disk ussion 

Entsprechende ttypophysenver/inderungen sind in der Literatur als 
Riesenzellgxanulome des Hypophysenvorderlappens besehrieben (SI~- 
~o~) s ,  S~v~E~AN und S u M ~ s ,  OELB_aUSI und ~'VAIN~V~IGI-[T, I)OlqIAC~[ 
und W~IG~T). 0RTH~ER hat in seinem Handbuchbeitrag ausffihrlich 
darfiber referiert. In einigen Fallen fanden sich auch in den Nebennieren 
und in den Itoden Riesenzellen mit kleinen lymphocyt/iren Granulomen 
und vereinzelt Einschlul~k6rperchen in den Riesenzellen aus doppel- 
brechenden Substanzen und staubf6rmigen Kalkablagerungen. 

Uber die ~tiologie werden versehiedene Vermutungen ge~ul~ert: Es 
wird differentialdiagnostiseh an eine Lnes conna~a, an Tuberkulose und 
an die Besnier-]3oeck-Schaumannsche Erkrankung gedacht, meist aber 
an eine bisher noch unbekann~e ](rankheit  sui generis. Aber schon 
SnV~ONDS (1917) hat festgestellt, dab die Riesenzellen ,,offenbar in 
naher Beziehung zu den I)rfisenzellen des Vorderlappens stehen und 
dm'ch Konfluenz solcher Zellen sich bilden". Er h/ilt es nicht ffir aus- 
geschlossen, dab das Prim/ire Sekretionsanomalien der Itypophysiszellen 
und dab die Grannlome mit den Riesenzellen die sekundare Folge 
dieser Zust/inde seien. 

An diese Anschauung m6chten wir anknfipfen und als Parallele an 
die Postpartum-Nekrose der I-Iypophyse, deren erste Beschreibung ~4r 
ja aueh SIM~o~x)s (1914) verdanken, erinnern. ~'Vir wissen, dab es 
gelegentlich nach schweren, mit starkem Blutverlust und Kreislauf- 
kollaps einhergehenden Geburten zu an/imischen Infarkten bis zur 



Frage einer anatomisch fagbaren Wesensvers beim Selbstmord 379 

totalen Nekrose des Hypophysenvorderlappens kommen kann (SIi~I- 
5~ONDS, SrI~EH.~, K=~MINSKI, FASSB]gND]~I~, BO~r Aber nicht nut  
nach Geburten, sondern aueh naeh anders bedingten sehweren Kollaps- 
zustanden kann es zu isch/~misehen Nekrosen kommen, hierbei "~%ken 
Ver~nderungen der endokrinen Ausgangslage ode z .B.  Graviditat, 
Diabetes oder Riickbildungsvorg/~nge (Klimakterinm) pr/idisponierend. 
Wir kennen die erstaunliche Widerstandsf/~higkeit der Adenohypophyse ; 
erst bei Ausfall yon Dreiviertel des Parenchyms tr i t t  eine schleichende 
hypophys/~re Insuffizienz, das Sheehan-Syndrom, ein. (Nach SH~V=~A~r 
und S u 3 ~ R  macht sich erst ein Ausfall yon 90% der Drfisenzellen 
bemerkbar.) Das Vollbild des IIypopittfitarismus entwiekelt sieh erst 
in1 Laufe mehrerer Jahre bis meist Jahrzehnte. l~ber elektrencephalo- 
graphische Befunde beim Sheehan-Syndrom beriehten HvoItv=s und 
SusIsI]~Rs und K~u~P. JUBB und Kv, NN~DY erw/ihnen isehamische 
Nekrosen ventrolateral in der Adenohypophyse beim Rind. Behn Hund 
beschrieben V~STlZA~TE und TI~OONV=?r F~Ile von hypophys/~rer 
Kachexie. 

In unserem Fall hat nun der bis 1918 unauff/illige Mann, von dem 
nur fiber eine ,,Nervosit/~t" berichtet ist, eine Operation in Narkose 
(Rfickenmarksanaesthesie) durehgemacht und annehmbar hierbei einen 
sehweren Kollaps erlitten, hn  Anschlug an diesen hat er sieh zunehmend 
vergndert. Aus seiner Lebensgeschichte geht hervor, dab er bis dahin 
agil und tatkr/fftig war. Er  hat alle Stfirlne des Lebens gemeistert und 
nun im AnsehluB an diese Operation ent~4ckelt sich allms zu- 
nehmend das Bild eines Mannes, der sieh zu nichts aufraffen kann, 
seinem Beruf nicht mehr nachgeht, querulie~% und als tIypoehonder 
yon einem Arzt zum anderen und yon einer Klinik in die andere geht. 
Er  wird naeh 14 Jahren plStzhch impotent,. 

Retrospektiv betrachtet ordnen sich alle yon ihm ge/~uBerten Sym- 
ptome zwanglos in das Bild einer sich allm/~hlieh entwickelnden hyl)o- 
19hysgren Ins~t[/izienz ein. Es paBt dazu die Entsehluglosigkeit, das 
Sich-zu-niehts-aufraffen-k6nnen als Zeichen einer AntriebsstSrung, die 
Apathie und Adynamie. Die Impotenz ist ebenfalls fiir den Hypo- 
pituitarismus obligat. Wit" kennen voriibergehende Koma-Zust/inde 
beim Sheehan-Syndrom (BL]~ZL~). Die erw~hnten ,,Ohnmaehts- 
anf/ille" mSchten wit als solehe deuten. 

Das Angioblastom glauben wit hinsiehtlieh eines Einflusses auf dig 
Wesensver/inderung ausMammern zu kSnnen; die Kopfschmerzen sind 
aber bei seiner Gr6Be darauf zurfiekzuffihren m~d ihre wechselnde Inten- 
sit/~t durch gelegentl]che Volumensehwankungen und Blutungen der 
Gef/il3geschwulst zu erklfiren. 
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Wir miissen aber noch folgende Erw~.gung zur Diskussion stellen: Es ist be- 
kannt, dal3 die Gefiil~gesch~viilste groi3e Blutmengen binden und dadurch den 
Hirnkreislauf erheblich beeinflussen kSnaen, so dab unter Umst~inden dutch sie 
Gef~iBkrisen ausgel6s~ werden. Es ist denkbar, dab es infolge der Narkose zu 
einer erheblichen Blutanschoppung in dem Tumor gekommen ist und dab dadureh 
eine Minderdurchblutung im Blutgef~Bsystem der Hypophyse ausgelSst wurde, 
so dab auf diese Weise das Angioblastom als Teilursache der Nekrose der Adeno- 
h)~oophyse mi~ge.wirkv hat. Letzten Endes ist die :Narkose mit dem damit ver- 
bundenen Kolla.ps abet fiir das Geschehen verantwort~lich zu machen, ginsichtlich 
der komplizierten Gef~iBversorgung der Hypophyse sei auf den Handbuchartikel 
yon DJ:EPE~ hingewiesen. 

Uber die Psychopathologie der Hypophysenerkrankungen haben 
jiingst KIND und FISCgE~ berichtet. KInD gibt eine ausffihrliehe Lite- 
ratm~fibersicht fiber psychische Vers beim Sheehan-Syndrom 
und stfitzt, sich auf 14 eigene Fi~lle und konnte auch zum Tell die Fa- 
tienten yon SHE]~m~ und SUM~E~S nachuntersuchen. Bei 9/~ 0 der 
Kranken land er eine Wesensveri~nderung im Sinne des endokrinen 
Psyehosyndroms BLnVLE~s, die in einer Ditmpfung der vitalen An- 
triebe~ einer erhShten Verstimmbarkeit und einer ehronischen Ver- 
stimmung yon depressiv-apathischem Charakter bestand. BL]~VLER 
sprieht yon einer ,,Hypophys~rsC, immung" als einem Zustand yon rela- 
river Zufriedenhei~ mit Tr~ghei~ und TatenIosigkei~ verbunden mit re~z- 
barer Verstimmung bei nichtherabgesetzten intellektuellen Funktionen. 

Aber aueh hier forint die Prims und die Lebens- 
geschichte des Patienten letzten Endes alas Bfld der Wesensvers 
Uber diese endokrin bedingte l,Vesensveriinderung isb es nun bei dem 
schon von vornherein mit einem labilen Nervensystem, siehe die yon 
der Ehefrau erw~hnte Nervosit~t, ausgest, aC, teten im beginnenden AAter 
stehenden Mann, der zudem ein bewegtes Leben lfinter sich hatte, zum 
Selbstmord gekommen. Ohne erkennbaren ~ul~eren Anla~, ohne in 
irgendeiner ~%ise ffir seine Umgebung auff~llig zu werden, stficidierte er 
auf nicht ganz gewShnliche Weise, indem er mit dem OberkSrper in den 
Gasbackofen kroeh und das Leuchtgas in diesen einstrSmen lie~. Die 
Art des Selbstmords mit dem Hineinkriechen in den Baekofen wh'd man 
im Zusammenhang mit dem angesprochenen Krankheitsbild sehen 
mfissen. Dieser Selbstmord bildete aber gewissermal~en nur den Schlu~- 
strich unter eine jahrelange krankhafte Entwicklung, und diese wurde 
zweifelsohne drench die zunehmende Hypophyseninsuffizienz mit daraus 
resultierendem endokrinen Psychosyndrom hervorgerufen, so dal~ man 
bei einer uns danaeh gestellten Frage einen Zusammenha.ng zwischen 
Operationskolla.ps und 11 J~hre danach vollzogenem Selbstmord bei 
dem Ausmal~ dieser Befunde, in die wir aueh die Sekunds ein- 
sehlielilen, zumindest nicht ~4rd verneinen k6nnen. 
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Zusammen]assttng 
Ein  bis d a m n  unauff~l | iger  Mann ~ i r d  im Al ter  yon  46 J a h r e n  wegen 

einer Coxa vara  os teotomier t .  Bei  Erwachen  aus der  Narkose  k lag t  er 
fiber passagere Seh- und  Geh6rs t6rungen als Zeichen des p ro t r ah i e r t en  
Kollapses .  Von diesem Ze i tpunk t  an  t r i t t  al lm~hlich eine Wesensver-  
~tnderung mi t  Antr iebssehw~che,  chronischer Vers t immung  und  de- 
press iv-queru la tor i schem Verha l ten  auf. l l  J a h r e  nach  der Opera t ion  
stficidiert er in  auff~lliger Weise. Bei  der  Sekt ion f inder  sich eine Skle- 
rose und  At rophie  der  Adenohypophyse  mi t  sekund~trer Nebennieren-  
und t I o d e n a t r o p h i e  und  ein kh~schgroges Angiob las tom im h in te ren  
Ba lkendr i t t e l .  Diese Geschwulst  be t r ach ten  wit  infolge der  durch  sie 
be~4rkten  St6rung des ~Iirnkreislaufs mi t  als Teilm~sache der Ver/~nde- 
rungen  des Hypophysenvorde r l appens .  Die Hypophysenve r~nde rungen  
werden als Sheehan -Syndrom nach Ko l l apszus t and  bei  einer Opera t ion  
gedeute t .  Infolge der  hieraus  resul t ie renden Wesensveri~nderung ist  es 
zum Suicid gekommen.  
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