FORUM MEDIZIN

Der besondere Fall

Plotzlicher Tod gibt Ratsel auf

Eine 23-jahrige Frau wurde in Bauchlage liegend in ihrer Wohnung tot auf-
gefunden. Der Leichnam wurde in das Institut fiir Rechtsmedizin verbracht
und dort untersucht.

Von Ann Sophie Schroder, Dr. med. Birgit Wulff, Dr. med. Jan Sperhake, Prof. Dr. med. Wolfgang Saeger, Prof. Dr. med. Klaus Piischel

Die Ermittlungen der Kriminalpolizei sowie die dufSere  lung. Schwer wiegende Vorerkrankungen waren ihm
Leichenschau ergaben keine Anhaltspunkte fiir eine Ge- unbekannt. Auch die zuletzt mehrmalig hinzugezogenen
walteinwirkung von auflen. Ein Fremdverschulden wur- Arzte der Kassenirztlichen Notfallversorgung verschrie-
de ausgeschlossen, so dass der Leichnam der 23-jihrigen  ben lediglich eine symptomatische Medikation (z.B. ho-
Frau von der Staatsanwaltschaft freigegeben wurde. moopathische Mittel). Eine eingehende Abklirung der
Im Gespriach mit den Angehorigen duflerten die Eltern, Symptomatik erfolgte nicht. Die junge Frau stellte sich
die trotz raumlicher Trennung einen engen und regelmé- zu keiner Zeit zur Untersuchung in einem Krankenhaus
fligen Kontakt zu ihrer Tochter pflegten, dass fiir sie der ~ oder einer internistischen Praxis vor.

Tod ihrer lebensfrohen Tochter vollig unerwartet gewe- Bei der rechtsmedizinischen Leichenschau fiel ein kach-

sen sei. Ein Suizid kam fiir sie nicht in Betracht. ektischer Erndhrungszustand mit einem Korpergewicht
von 42,7 kg bei einer Koérperlinge von 162 cm (Body-
Familienanamnese una uffalllg Mass-Index von 16,3 kg/m?) auf. Eine Anorexia ner-

vosa wurde von Seiten der Familie und des Hausarztes

Nach der Krankheitsgeschichte befragt, schilderten die ausgeschlossen. Die sportliche junge Frau von nordeu-
Eltern, dass ihre Tochter in den vergangenen Wochen ropiischen Phinotyp mit rotblonden Haaren und blas-
tiber einen verschlechterten Allgemeinzustand mit rezi- sen Hautkolorit habe sich bewusst vegetarisch erndhrt,
divierendem Erbrechen, Durchfillen, anhaltenden Kopf- jedoch in den letzten Monaten ungewollt etwas Gewicht
schmerzen und Abdominalbeschwerden sowie zeitweilig ~ verloren.
tiber schwerste Abgeschlagenheit geklagt habe. Aktuell
habe zudem eine Erkiltung bestanden. Seit der Jugend Qbduktionsbefunde
sei eine entziindliche Wirbelsdulenerkrankung unklarer
Genese bekannt gewe- Zur Todesursachenklirung wurde auf Wunsch der Fami-
sen. Eine regelmiflige lie eine wissenschaftliche Obduktion in der Rechtsmedi-
Medikamenteneinnahme  zin durchgefiihrt.
wurde jedoch verneint. Die Obduktionsbefunde zeigten einen Atemwegsinfekt
Die Familienanamnese sowie eine hochgradige Atrophie beider Nebennieren, die
war bis auf ,familidre Schilddriise war mit einem Gewicht von 6,7 g deutlich zu
Riickenbeschwerden® un- klein. An den tibrigen endokrinen Organen fanden sich
auffallig. makroskopisch keine Auffilligkeiten.
Trotz des zeitweilig er- Eine Intoxikation mit Medikamenten, Drogen oder Alko-
heblichen Krankheitsge- hol konnte durch Blutanalysen ausgeschlossen werden.

! il fithls habe die Tochter re- Todesursachlich ergab sich nun der Verdacht auf eine en-
Nebennierengewebe mit dichter chronischer gelmiaflig gearbeitet und  dokrine Storung im Sinne einer Nebennierenunterfunkti-
entziindlicher Infiltration sei noch wenige Tage vor ~ on mit einem zu Lebzeiten nicht erkannten M. Addison.

!-:t;;‘-_'_:"} e R ihrem Versterben umge- Eine pathologisch-endokrinologische Untersuchung der
%E." e f zogen. zuriickbehaltenen Gewebeprobe endokriner Organe

Der von ihr aufgrund (Schilddriise, Nebennieren, Hypophyse, Ovarien) wurde

persistierender gastroin- durchgefiihrt.

testinaler Beschwerden Die lichtmikroskopische und immunhistologische Ana-

; noch kurz vor ihrem lyse zeigte eine schwere Autoimmunadrenalitis. An der
s , Tod konsultierte Haus- Schilddriise fanden sich Hinweise auf eine Autoim-

" arzt begann eine symp- munthyreoiditis, so dass ein Schmidt-Syndrom (poly-

tomatische Therapie mit glandulédre Insuffizienz IT) diagnostiziert wurde.

TSNS s MCP-Tropfen. Die Pati- Todesursichlich war eine Addison Krise im Zusammen-
Immunhistochemische Darstellung des lympho- entin war erst seit kurzer hang mit einem Infekt, durch den die endokrinen Kom-
zytiren Infiltrats (braunes Reaktionsprodukt) Zeit bei ihm in Behand- pensationsmechanismen erschopft waren.
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Bei der Symptomkonstellation linger andauerender Ubelkeit, Erbre-
chen, Diarrhoe, Abdominalbeschwerden und Anorexie ist eine ein-
gehende Aussschlussdiagnostik eines Morbus Addison notwendig.
Auch das Fehlen einer fiir den primir adrenalen Morbus Addison
pathognomonischen Hyperpigmentierung von Haut und Schleim-
héuten schliefit, wie der vorliegende Fall verdeutlicht, die Diagnose
eines Morbus Addison nicht aus. Bei Verdacht auf eine primére Ne-
benniereninsuffizienz sollte umgehend ein ACTH-Stimulationstest
oder die gleichzeitige Bestimmung von Plasma-Cortisol und ACTH-
Basalwert durchgefiihrt werden.

Kontakt:

Ann Sophie Schroder, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Institut fiir Rechtsmedizin

E-Mail: Ann-Sophie.Schroeder@uke-hh.de

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 36

Anamnese:

Eine 55-jdhrige Patientin wird wegen Schwindel mit Fallneigung nach
links, Cephalgie, arteriellem Hypertonus und Ubelkeit in der Neu-
rologie aufgenommen. Das MRT des Neurokraniums ist unauffallig.
Laborchemisch findet sich ein Ca-Wert von 3,2 ( Ref. 2,2-2,6 ) mmol/l.
Konsiliarisch erfolgt eine Schilddriisensonographie. Dargestellt ist der
rechte Schilddriisenlappen.

(C. Schmidt, G. Lock, 2. Medizinische Klinik,
Albertinen-Krankenhaus)
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