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Beitrag zur Frage einer anatomisch falbaren Wesens-
verdnderung beim Selbstmord (Hypopituitarismus infolge
eines Riesenzellgranuloms der Adenohypophyse)*

ErnsT BorN
Mit 7 Textabbildungen
(Eingegangen am 23. Oktober 1964)

Seit 2 Jahren werden im Institut fiir Gerichtliche Medizin der Uni-
versitét zu Koln systematisch alle Selbstmordtodestille auf Gehirnver-
gnderungen untersucht. Uber die Problematik, die in der Koordination
anatomischer Befunde mit einem psychischen Geschehen, wie dem
Selbstmord liegt, haben wir im letzten Herbst auf der Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Gerichtsmedizin in Miinchen (Borw) be-
richtet.

Heute wollen wir folgenden Fall zur Diskussion stellen:

Ein 57jihriger Mann begeht iiberraschend Selbstmord, indem er den Kopf in
den Gasbratofen steckt, nachdem er den Gashahn geoffnet hatte. Aus der Vor-
geschichte ist folgendes bekannt:

Unauffillige Familienanamnese, Geburt und frithkindliche Entwicklung nor-
mal. 4 Jahre Volksschule, 6 Jahre Hohere Schule, niemals sitzengeblieben. 1 Se-
mester Technikum, dann ins elterliche Automobilgeschiéft gegangen, zwischen-
zeitlich in mehreren Fabriken als Volontér gearbeitet. Zuletzt Garagenmeister in
einer Grofigarage und Fahrlehrer.

1932—1934 Sportlehrer bei der SA, 1934—1939 Kraftfahrzeugreferent bei der
Arbeitsfront, 1939—1942 Soldat, dann bis 1944 Fahrzeugreferent der Ostgebiete.
Bis 1945 Schiwarzhandel mit Kraftfahrzeugen.

Seit 1934 verheiratet, eine jetzt 26jahrige Tochter.

1920 Unterschenkelfraktur links, 1940 Granatsplitterverletzung linker Unterarm.

Nach Angabe der Frau schon immer nervés gewesen.

1948 Hiiftgelenksoperation wegen Coxa vara rechts [subtrochantere Osteotomie
in Riickenmarksanaesthesie (Operationsdauer, Narkosemittel und ein eventueller
starker Blutverlust gehen aus den uns zur Verfiigung gestellten Krankengeschichten
nicht hervor)]. Beim Aufwachsen aus der Narkose angeblich gelihmt, scher-
horig und Augenstérungen. Seit dieser Zeit andauernd Klagen iiber Kopf- und
Riickenschmerzen. Zahlreiche Kliniken, darunter mehrere Universititskliniken
aufgesucht. 1950 invalidisiert. Die Schmerzen seien zeitweilig unertriiglich ge-
wesen, er gibt an, er habe auch schon einmal Selbstmordgedanken gehabst, und
deshalb seine Pistole, die er im Nachttisch aufbewahrt habe, sicherheitshalber
seiner Frau ausgehédndigt. Nach ihrer Aussage sei er ganz plotzlich im Herbst 1962
impotent geworden. Allméihlich entwickelte sich ein schweres hypochondrisches
Krankheitsbild. Er war verstimmt, konnte sich zu nichts mehr aufraffen, queru-
lierte und fithrte wegen der Operationsfolgen mehrere Prozesse bis in die hichsten

* Herrn Prof. B. OSTERTAG zum 70. Geburtstag in Dankbarkeit und Verehrung.
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Instanzen. Neben dem Initiativeverlust fiel ein geringes Interesse an seiner Um-
gebung auf und eine gewisse Reizbarkeit.

Anfang 1963 trat mehrmals eine voriibergehende BewulBtlosigkeit auf. Er
war deshalb im Sommer 1963 im Rheinischen Landeskrankenhaus, Bonn!, zur
Beobachtung und wurde zu dieser Zeit auch durch die Universitdts-Nervenklinik
begutachtet. Beide Kliniken kamen zur Diagnose: ,,Psychogene Fehlhaltung bei
hypochondrisch geklagten Beschwerden® und konnten korperlich bis auf eine Be-
wegungseinschrinkung im rechten Hiiftgelenk mit geringer Verkiirzung des Beines
nichts Krankhaftes nachweisen. Die Wa.R. war negativ, neurologisch fanden sich

Abb. 1. Bifrontalschnitt durch das Gehirn mit Angioblastom im Balken

bis auf eine leichte Hypaesthesie 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 kirschrote Totenflecke und kirschrote Farbe des
Blutes und der inneren Organe. Zeichen des zentral ausgelosten Todes: Aufhebung
der Blutgerinnung, fleckférmige Blutverteilung, Blasenfiillung, beginnendes
Lungensdem.

Uber kirschgroBie Gefiligeschwulst im hinteren Drittel des Balkens (Abb. 1)
mit Einengung des Aquiduktes und miBiger Erweiterung des Hirnkammer-
systems, besonders des dritten Ventrikels. Hirnschwellung. Hirngewicht 1460 g.

Unauffillige Schilddriise, auffallend schmale Nebennieren. Muskelkriftiges
Herz von 392 g mit zarten Klappen und zarten Coronarien.

Akute Stauungsmilz (65 g), Stauungsnieren (275 g), Stauungsleber {1620 g).

Geringgradige fliissig-breiige Magenfiillung, Verdauungsphase im oberen
Diinndarm.

1 Wir danken Herrn Medizinaldirektor LewENsTEIN fir die freundliche Uber-
lassung der Krankenpapiere.
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Zustand nach subtrochanterer Osteotomie re. Hiiftgelenk (1948).

Paukenhohlen und Augipfel beiderseits unauffallig.

Todesursache: Suicid durch CO.

Die quantitative spektrophotometrische Untersuchung des Blutes der re. wie
der li. Herzkammer ergab: re. = li. 58% CO-Hb.

Mikroskopische Befunde
Der Hirntumor stellt sich als Angioblastom (Abb. 2) dar. Es findet sich das
Bild eines capilliren Himangioms mit kaverndsen Réumen mit Thrombenbil-
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Abb. 2. Aus dem Randgebiet des Tumors. Capillires Hamangiom. Lupeniibersicht.
Versilberung nach GOMORI

dungen, Blutaustritten und kleinen Transsudaten. Die bei Betrachtung mit dem
bloBen Auge unauffillige Hypophyse wird nach Paraffineinbettung in horizontale
Stufen geschnitten (Abb. 3): Die Kapsel ist fibros verdickt. Der Vorderlappen
zeigt einen volligen Strukturumbau: breite Narbenziige durchsetzen ihn, an einer
Stelle liegt eine sich bis an die Kapsel erstreckende Cyste mit bindegewebiger
Abgrenzung. Die Narbenfelder werden in den subcapsuliren und dem Hinter-
lappen nahen Gebieten fleckférmig von einem vorwiegend lymphocytidren Granula-
tionsgewebe (Abb. 4) durchsetzt. in dem als auffilligste Gebilde vorwiegend in
der Grenzzone (Pars intermedia) zum Hinterlappen vielkernige Riesenzellen von
grofler Polymorphie (Abb. 5) liegen. Einige entsprechen dem Langhans-Typ, die
meisten dhneln aber den Fremdkoérper-Riesenzellen. Kernform, -zahl und -gréBe
schwanken betréchtlich. Das Cytoplasma ist basophil, PAS-positiv und deutlich
gekérnt.  EinschluBkérperchen fehlen. Gelegentlich lassen sich kleine Vacuolen
beobachten. In der Umgebung dieser Zellen, die von reticuliren Fasern um-
sponnen sein konnen, liegen Histiocyten und spérlich Plasmazellen. An den Stellen,
Dtsch. Z. ges, gerichtl. Med., Bd. 56 26
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die noch erhaltene Parenchymzellen im Verband zeigen, lassen sich wenig acido-
phile, reichlich chromophobe und ganz spirlich basophile Zellen darstellen. In
den Randgebieten dieser Parenchyminseln finden sich vegressiv verinderte Epi-
thelien, die an Epitheloidzellen erinnern kénnen. Hier in der Nahe Jiegende Riesen-

Cysten-
bildung

Bevorzugte Infiltrate

Lage der
Riesenzellen

Lage der Abb. 4

Abb. 3. Hypophyse. Horizontalschnitt. Goldner 5,2 . GroBartiger Umbau der Adenohypophyse.
Verdickung der Kapsel, ausgedehnte Vernarbung, Cystenbildung. Bevorzugte Lage der Riesenzellen
in den dem Hinterlappen nahen Gebieten

zellen machen den Eindruck, als seien sie durch Konfluenz aus diesen Zellen ent-
standen. Gefifiverinderungen fehlen, ebenfalls finden sich keine Blutanstritte.
An einzelnen Stellen in der Peripherie der Adenohypophyse ist es 2um Austritt
einer zellfreien, eiweiBreichen Fliissigkeit ins Gewebe gekommen. Coagulations-
und Kolliquationsnekrosen lassen sich in dem vorliegenden Stadiwm nicht nach-
weisen, pathologische Fettablagerungen und Verkalkungen finden sich nicht,
polymorphkernige Leukocyten fehlen véllig. Grob geschitzt sind gut zwei Drittel
der spezifischen Zellen zugrunde gegangen.

Der Hinterlappen ist unauffillig, ex finden sick nur ganz geringe Ablagerungen
staubformiger Gomori-Substanzen.

Zuwischenhirn. Hypothalamische Kerngebiete zeigen einen ortsentsprechenden,
dichten Zellbesatz, keine signifikanten Ganglienzellverinderungen, keine Gomori-
Substanzen. MéiBige allgemeine Hyperdmie.

Nebennieren (Abb. 6) zeigen das Bild der sekundiren Atrophie mit gleich-
miBiger Verschmilerung aller Rindenschichten. Der Lipoidgehalt ist reichlich,
die Spongiocyten der Fasciculata sind gut ausgebildet.
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Der Hoden (Abb. 7) zeigt ebenfalls eine sekundire Atrophie mit Kanélchen-
verddung und nur geringer Zwischenzellwucherung.

Die mikroskopischen Befunde an den iibrigen Organen sind unauffillig und fiir
unser Thema ohne Bedeutung.

. ,1 Regressiv
’ :.-.‘g.*ln umgewandelte
z Parenchym-
zellen

Riesenzell-
bildung

Abb. 4. Infiltration mit Riesenzellbildung. PAS 50 » (Peripherie des Vorderlappens). Die grolen
hellen Zellen sind regressiv umgewandelte Parenchymzellen

Deutung der morphologischen Befunde

Unter den morphologischen Verinderungen stehen die Verdnde-
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
cystischer Umwandlung und eigenartigen Riesenzellen. Wir glauben
als priméren Vorgang den Untergang der spezifischen Zellen ansehen

26*
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Abb. 5. Verschiedene Typen der Riesenzellen. 800 X. a u. ¢ PA3, b van Gieson, d Goldner

zu miissen und fassen die Entziindung als reparative oder resorptive
Entziindung auf, bei der ein MiBverhiltnis zwischen Resorption und
Granulation analog den Vorgingen im Zentralnervensystem zu einer
Cystenbildung gefithrt hat. Die Riesenzellen mochten wir als ,,Resorp-
tionsriesenzellen” (LETTERER) auffassen, als eine Abart der Fremd-
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Abb. 6. Nebenniere, links ('bersicht HE, gleichméfige Verschmilerung aller Rindenschichten;
rechts dasselbe Priiparat 350 x. Ubergang der Fasciculata zur Glomerulosa. GroBe Spongiocyten
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Abb. 7. Hoden, PAS, 320 x. Sekundire Atrophie mit Versdung der Kanilchen

kérperriesenzellen, die entstehen kann, wenn zugrunde gegangenes
kérpereigenes Gewebe unter erschwerten Bedingungen resorbiert werden
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muB. Thre bevorzugte Lokalisation im Zwischenlappengebiet entspricht
der Verteilung der gonadotropen Zellen, die nach GrreseacH und PUr-
vES an der Oberfliche des Vorderlappens sowie in der Néhe der Pars
intermedia liegen, im Gegensatz zu den zentral gelegenen thyreotropen
Zellen. Die Zona intermedia ist aulerdem der ontogenetisch dlteste Teil
der Hypophyse. MULLER machte auf dem Symposion in Berlin 1956
darauf aufmerksam, da auf den von SHEEHAN gezeigten Bildern diese
Zone immer noch relativ gut erhalten war, in unserem Fall lagen die
Parenchymreste mehr in der Peripherie der Adenohypophyse.

Wir kénnen uns nicht entschliefen, eine spezifische Entziindung fiir
den Untergang des Parenchyms verantwortlich zu machen, sondern
nehmen als priméres Geschehen eine ischdmische Nekrose an als Folge
einer aullerhalb der Hypophyse gelegenen Kreislaufstorung, die sich
nur an diesem Organ manifestiert hat, und die weiter noch diskutiert
werden soll.

Die Verinderungen an den Nebennieren und an den Hoden sind
sekundédr durch den Ausfall der Adenohypophyse bewirkt.

Diskussion

Entsprechende Hypophysenverdnderungen sind in der Literatur als
Riesenzellgranulome des Hypophysenvorderlappens beschrieben (Sim-
MONDS, SHEEHAN und SUMMERS, OBLBAUM und WAINWRIGHT, DONTACH
und WrIeHT). ORTHNER hat in seinem Handbuchbeitrag ausfiihrlich
dariiber referiert. In einigen Fillen fanden sich auch in den Nebennieren
und in den Hoden Riesenzellen mit kleinen lymphocytéren Granulomen
und vereinzelt EinschluBkérperchen in den Riesenzellen aus doppel-
brechenden Substanzen und staubformigen Kalkablagerungen.

Uber die Atiologie werden verschiedene Vermutungen geduBert: Es
wird differentialdiagnostisch an eine Lues connata, an Tuberkulose und
an die Besnier-Boeck-Schaumannsche Erkrankung gedacht, meist aber
an eine bisher noch unbekannte Krankheit sui generis. Aber schon
SmumonDs (1917) hat festgestellt, daBl die Riesenzellen ,,offenbar in
naher Beziehung zu den Driisenzellen des Vorderlappens stehen und
durch Konfluenz solcher Zellen sich bilden. Er hélt es nicht fiir aus-
geschlossen, dafl das Primére Sekretionsanomalien der Hypophysiszellen
und daB die Granulome mit den Riesenzellen die sekundire Folge
dieser Zustdnde seien.

An diese Anschauung méchten wir ankniipfen und als Parallele an
die Postpartum-Nekrose der Hypophyse, deren erste Beschreibung wir
ja auch Smmmonps (1914) verdanken, erinnern. Wir wissen, dall es
gelegentlich nach schweren, mit starkem Blutverlust und Kreislauf-
kollaps einhergehenden Geburten zu andmischen Infarkten bis zur
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totalen Nekrose des Hypophysenvorderlappens kommen kann (Srm-
MONDS, SHEEHAN, Kamrnski, FissBENDER, Born). Aber nicht nur
nach Geburten, sondern auch nach anders bedingten schweren Kollaps-
zustinden kann es zu ischimischen Nekrosen kommen, hierbei wirken
Verdnderungen der endokrinen Ausgangslage wie z.B. Graviditat,
Diabetes oder Riickbildungsvorginge (Klimakterium) pradisponierend.
Wir kennen die erstaunliche Widerstandsféhigkeit der Adenohypophyse;
erst bei Ausfall von Dreiviertel des Parenchyms tritt eine schleichende
hypophysére Insuffizienz, das Sheehan-Syndrom, ein. (Nach SHEEHAN
und SuMMER macht sich erst ein Ausfall von 90% der Driisenzellen
bemerkbar.) Das Vollbild des Hypopituitarismus entwickelt sich erst
im Laufe mehrerer Jahre bis meist Jahrzehnte. Uber elektrencephalo-
graphische Befunde beim Sheehan-Syndrom berichten HueaEs und
SummeErs und Kmump. Jues und KENNEDY erwdhnen ischdmische
Nekrosen ventrolateral in der Adenohypophyse beim Rind. Beim Hund
beschrieben VERSTRAETE und TwoooNEN Fille von hypophysérer
Kachexie.

In unserem Fall hat nun der bis 1948 unauffillige Mann, von dem
nur tber eine ,Nervositdt™ berichtet ist, eine Operation in Narkose
(Riickenmarksanaesthesie) durchgemacht und annehmbar hierbei einen
schweren Kollaps erlitten. Im Anschlufl an diesen hat er sich zunehmend
verdndert. Aus seiner Lebensgeschichte geht hervor, dall er bis dahin
agil und tatkriftig war. Er hat alle Stiirme des Lebens gemeistert und
nun im Anschlull an diese Operation entwickelt sich allméhlich zu-
nehmend das Bild eines Mannes, der sich zu nichts aufraffen kann,
seinem Beruf nicht mehr nachgeht, queruliert und als Hypochonder
von einem Arzt zum anderen und von einer Klinik in die andere geht.
Er wird nach 14 Jahren plstzlich impotent.

Retrospektiv betrachtet ordnen sich alle von ihm gedulerten Sym-
ptome zwanglos in das Bild einer sich allmihlich entwickelnden hypo-
physéren Insuffizienz ein. Es pafit dazu die EntschluBlosigkeit, das
Sich-zu-nichts-aufraffen-kénnen als Zeichen einer Antriebsstorung, die
Apathie und Adynamie. Die Impotenz ist ebenfalls fiir den Hypo-
pituitarismus obligat. Wir kennen voriibergehende Koma-Zustinde
beim Sheehan-Syndrom (BLEULER). Die erwihnten ,,Ohnmachts-
anfille”” mochten wir als solche deuten.

Das Angioblastom glauben wir hinsichtlich eines Einflusses auf die
Wesensveranderung ausklammern zu konnen; die Kopfschmerzen sind
aber bei seiner GréBe darauf zuriickzufithren und ihre wechselnde Inten-
sitdt durch gelegentliche Volumenschwankungen und Blutungen der
GefdBgeschwulst zu erkliren.
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Wir miissen aber noch folgende Erwigung zur Diskussion stellen: Es ist be-
kannt, daf die GefdBgeschwiilste grolle Blutmengen binden und dadurch den
Hirnkreislauf erheblich beeinflussen kénnen, so daB unter Umstinden durch sie
GefiBkrisen ausgeldst werden. Es ist denkbar, daf es infolge der Narkose zu
einer erheblichen Blutanschoppung in dem Tumor gekommen ist und daf3 dadurch
eine Minderdurchblutung im BlutgefiBsystem der Hypophyse ausgeldst wurde,
s0 daB auf diese Weise das Angioblastom als Teilursache der Nekrose der Adeno-
hypophyse mitgewirkt hat. Letzten Endes ist die Narkose mit dem damit ver-
bundenen Kollaps aber fiir das Geschehen verantwortlich zu machen. Hinsichtlich
der komplizierten Gefédfversorgung der Hypophyse sei auf den Handbuchartikel
von DIEPEN hingewiesen.

Uber die Psychopathologie der Hypophysenerkrankungen haben
jungst Kinp und FiscueEr berichtet. Kinp gibt eine ausfiihrliche Lite-
raturiibersicht tiber psychische Veranderungen beim Sheehan-Syndrom
und stutzt sich auf 14 eigene Fille und konnte auch zum Teil die Pa-
tienten von SHEEHAN und SUMMERS nachuntersuchen. Bei %/, der
Kranken fand er eine Wesensverdnderung im Sinne des endokrinen
Psychosyndroms BLEULERs, die in einer Didmpfung der vitalen An-
triebe, einer erhohten Verstimmbarkeit und einer chronischen Ver-
stimmung von depressiv-apathischem Charakter bestand. BLEULER
spricht von einer ,,Hypophysirstimmung* als einem Zustand von rela-
tiver Zufriedenheit mit Trigheit und Tatenlosigkeit verbunden mit reiz-
barer Verstimmung bei nichtherabgesetzten intellektuellen Funktionen.

Aber auch hier formt die Primirpersonlichkeit und die Lebens-
geschichte des Patienten letzten Endes das Bild der Wesensverdnderung.
Uber diese endokrin bedingte Wesensveranderung ist es nun bei dem
schon von vornherein mit einem labilen Nervensystem, siche die von
der Ehefrau erwihnte Nervositit, ausgestatteten im beginnenden Alter
stehenden Mann, der zudem ein bewegtes Leben hinter sich hatte, zum
Selbstmord gekommen. Ohne erkennbaren dulleren Anlal, ohne in
irgendeiner Weise fiir seine Umgebung auffillic zu werden, suicidierte er
auf nicht ganz gewohnliche Weise, indem er mit dem Oberkérper in den
Gasbackofen kroch und das Leuchtgas in diesen einstromen lief. Die
Art des Selbstmords mit dem Hineinkriechen in den Backofen wird man
im Zusammenhang mit dem angesprochenen Krankheitshild sehen
miissen. Dieser Selbstmord bildete aber gewissermafien nur den SchluB-
strich unter eine jahrelange krankhafte Entwicklung, und diese wurde
zweifelsohne durch die zunehmende Hypophyseninsuffizienz mit daraus
resultierendem endokrinen Psychosyndrom hervorgerufen, so daf man
bei einer uns danach gesteliten Frage einen Zusammenhang zwischen
Operationskollaps und 11 Jahre danach vollzogenem Selbstmord bei
dem AusmaB dieser Befunde, in die wir auch die Sekundérfolgen ein-
schlieBen, zumindest nicht wird verneinen kénnen.
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Zusammenfassung

Ein bis dahin unauffalliger Mann wird im Alter von 46 Jahren wegen
einer Coxa vara osteotomiert. Bei Erwachen aus der Narkose klagt er
tiber passagere Seh- und Gehorstérungen als Zeichen des protrahierten
Kollapses. Von diesem Zeitpunkt an tritt allméhlich eine Wesensver-
anderung mit Antriebsschwéche, chronischer Verstimmung und de-
pressiv-querulatorischem Verhalten auf. 11 Jahre nach der Operation
suicidiert er in auffdlliger Weise. Bei der Sektion findet sich eine Skle-
roge und Atrophie der Adenohypophyse mit sekundirer Nebennieren-
und Hodenatrophie und ein kirschgroBes Angioblastom im hinteren
Balkendrittel. Diese Geschwulst betrachten wir infolge der durch sie
bewirkten Storung des Hirnkreislaufs mit als Teilursache der Verdnde-
rungen des Hypophysenvorderlappens. Die Hypophysenverinderungen
werden als Sheehan-Syndrom nach Kollapszustand bei einer Operation
gedeutet. Infolge der hieraus resultierenden Wesensverdnderung ist es
zum Suicid gekommen.
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