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Comparative histological investigations
with regard to the genesis of petechial thymus hemorrhages

Summary. Systematic histological investigations were carried out on the
thymus with regard to the incidence and genesis of petechial thymus hemor-
rhages in 145 cases of death (fetuses from pregnancy terminations and
stillbirth, mature and immature neonates, SIDS cases, other baby deaths,
deaths during infancy and childhood). Petechial thymus hemorrhages were
most frequently found in SIDS cases (87% ). Even though distinguishable, a
distribution pattern similar to that of thymus hemorrhages in SIDS cases (in-
cluding hemorrhages mainly in the cortical zone of the lobes) could be de-
tected in the group of fetuses from pregnancy terminations and stillbirth, as
well as in mature and immature neonates. Histologically, deaths in babies
and infants without extrinsic suffocation showed a different histological
bleeding pattern (irregular hemorrhages of varying size in the cortex and
medulla of the lobes). In violent extrinsic suffocation of babies and infants,
thymus hemorrhages were much rarer and less pronounced in quantitative
terms. Acute and subacute or chronic forms of asphyxia, the cause of death
and the duration of the death struggle are discussed as pathogenetic factors
to explain the different patterns of the findings.

Key words: Sudden infant death syndrome (SIDS) — Thymus hemorrhages —
SIDS and death struggle — Asphyxia and thymus hemorrhages

Zusammenfassung. Bei 145 Todesfillen — Leibesfriichte aus Interruptionen
und Totgeburten, reife und unreife Neugeborene, SIDS-Fille, tibrige Todes-
fille im Séduglings- und Kieinkindesalter — wurden systematische, histologi-
sche Untersuchungen am Thymus, zur Frage der Haufigkeit und Entstehung
petechialer Thymusblutungen, durchgefithrt. Mit Abstand am h#ufigsten
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fanden sich diese bei SIDS-Fillen (87%). Ein den Thymusblutungen bei
SIDS-Fillen dhnliches und hiervon nicht abgrenzbares Verteilungsmuster
(mit gleichm#Bigen Hamorrhagien vorwiegend in der Rindenzone der Lapp-
chen) konnte in der Gruppe der Leibesfriichte aus Interruptionen und Tot-
geburten sowie der reifen und unreifen Neugeborenen festgestellt werden.
Todesfille bei Sduglingen und Kleinkindern ohne duflere Erstickung zeigten
histologisch ein abweichendes Blutungsmuster (ungleichméBige, unter-
schiedlich groBe Blutungen in Rinde und Mark der Lippchen). Bei gewalt-
samer #uBerer Erstickung von Sduglingen und Kleinkindern waren Thymus-
blutungen deutlich seltener und quantitativ geringer ausgebildet als beim
SIDS. Als pathogenetische Faktoren zur Erklirung der unterschiedlichen
Befundmuster werden akute und subakute bzw.chronische Asphyxiefor-
men, Todesursache und Agoniedauer diskutiert.

Schliisselworter: Plotzlicher Kindstod (SIDS) — Thymusblutungen — SIDS
und Agonie — Asphyxie und Thymusblutungen

Einleitung

Plotzliche Todesfille im Neugeborenen-, Sduglings- und Kleinkindesalter be-
diirfen aus rechtsmedizinischer Sicht stets einer autoptischen Klarung. Von zen-
traler Bedeutung ist hierbei die Abgrenzung eines natiirlichen Todes von un-
natiirlichen Todesfillen, namentlichen solchen durch gewaltsame #uflere Er-
stickung. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten kénnen sich bei der Bewer-
tung intrathorakaler, subserdser, petechialer Blutungen ergeben. Derartige
Blutungen stellen ein wichtiges diagnostisches Kriterium fiir die Verdachtsdia-
gnose ,,plotzlicher Kindstod* (SIDS) dar, andererseits finden sich diese Blutun-
gen gelegentlich auch bei anderen Todesfillen, insbesondere solchen durch Er-
stickung. Um Hinweise auf den Entstehungsmechanismus petechialer Thymus-
blutungen zu gewinnen und damit auch eine Moglichkeit zu finden, SIDS-Félle
gegeniiber anderen Todesféllen besser abgrenzen zu kénnen, haben wir verglei-
chende Untersuchungen an histologischen Thymuspriparaten durchgefiihrt.

Untersuchungsgut und Methode

Bei insgesamt 145 Todesféllen, die keine Zeichen von Fiulnis und Autolyse
boten, wurden histologische Untersuchungen am Thymus durchgefiihrt. Diese
Fille unterteilen sich in:

1. Leibesfriichte aus Interruptionen und Totgeburten (ab 17. SSW) n=231
2. Reife und unreife Neugeborene n=20
3. Plstzlicher Kindstod (SIDS) n=063
4. Ubrige Todesfille im Sduglings- und Kleinkindesalter (non-SIDS)  n =31

Nach makroskopischer Inspektion des Organs in situ erfolgte seine Préparation
und Eantnahme in toto mit anschliefender Formalinfixierung. Zur histologi-
schen Untersuchung wurden Schnittpréparate in modifizierter Form (RiBe und
Weiler 1988) aus dem cervicalen, medialen und lateralen Bereich angefertigt.
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Die Schnittfiihrung erfolgte sagittal, jeweils mit dorsalen und ventralen Kapsel-
anteilen. Nach iiblicher Paraplast-Einbettung wurden die Schnittpraparate mit
Hamatoxylin-Eosin gefirbt, zusétzlich wurde die Berliner-Blau Reaktion iiber-
priift. Die histologische Beurteilung berticksichtigte systematisch das Vertei-
lungsmuster der Blutungen in Rinde und Mark sowie in subkapsulidren und
zentralen Organbezirken. Die Sektionsdiagnose wurde jeweils aufgrund der
makroskopischen, mikroskopischen, ggf. auch klinischen und toxikologischen
Befunde, erstellt.

Ergebnisse

Die Hiufigkeit der Thymusblutungen bei den einzelnen Gruppen ist in Tabelle
1 wiedergegeben. Bei Leibesfriichten aus Interruptionen und Totgeburten fan-
den wir histologisch in 55% petechiale Thymusblutungen, bei reifen und unrei-
fen Neugeborenen in 40% und mit 42% in fast gleicher Hiufigkeit bei Kontroll-
fallen zum SIDS im Sduglings- und Kleinkindesalter. Mit Abstand am h#ufig-
sten, némlich in 87%, waren die Thymusblutungen beim plétzlichen Kindstod
(SIDS) nachweisbar.

Bei 7 der 13 positiven Kontrollfille handelte es sich um eine gewaltsame du-
Bere Erstickung, bei denen in einigen Féllen ReanimationsmafBnahmen voran-
gegangen waren. 5 dieser Fille zeigten nur vereinzelte und diskrete Blutungen,
so daB ein Verteilungsmuster nicht hergeleitet werden konnte. In einem Fall
von unfallméBigem Ertrinken ohne ReanimationsmaBnahmen und einem Fall
von Erhingen mit massiver Speisebreiaspiration und vorangegangener Reani-
mation konnten flachenhafte und unregelméBig verteilte Ekchymosen festge-
stellt werden.

In 4 weiteren Fillen mit gewaltsamer Erstickung, davon 2 nachweislich im
Rahmen einer Totung durch weiche Bedeckung und 2 Fillen von unfallmaBiger
Selbststrangulation, fehlten petechiale Thymusblutungen.

Bei makroskopischer Uberpriifung von 11 zusitzlichen Ertrinkungstodes-
fillen im Alter von 11 Monaten bis 9 Jahren zeigten 10 Félle ebenfalis keinerlei
Thymusblutungen. Lediglich in einem Ertrinkungstodesfall konnte ein solitdrer
Blutungsherd gefunden werden.

Bei den iibrigen 6 positiven Kontrollfdllen handelte es sich 2mal um eine
Kohlenmonoxidvergiftung und in 4 Fillen um ein Schockgeschehen im Rahmen
eines infektiosen Prozesses bzw.einer viralen Erkrankung. Die 6 positiven
Kontrollfille ohne duflere Erstickung konnten histologisch eindeutig von den

Tabelle 1. Haufigkeit histologisch festgesteliter Thymusblutungen bei den einzelnen Gruppen

Interruptionen Reife und unreife Kontrollfille SIDS
und Totgeburten Neugeborene Sauglinge und Klein-
kinder (Non-SIDS)

n=731 n=20 n=31 n =63
0s =17 =55% os= 8=40% 0s =13=42% 08 =55 =87%
p p p p
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a b

Abb. 1. Histologie petechialer Thymusblutungen (HE, 15,6fach). a) gleichméBige Verteilung
mit Betonung der Rindenzone bei SIDS; b) irreguldre Verteilung mit starkerer Beteiligung
der Lappchenzentren bei CO-Intoxikation

SIDS-Fillen abgegrenzt werden: Im Gegensatz zum typischen Verteilungsmu-
ster von Thymusblutungen beim plotzlichen Kindstod (Rie und Weiler 1988)
mit Betonung der Rindenregion, konnte hier eine eher ungleichméBige Blu-
tungsverteilung mit stirkerer Beteiligung der Markzone und unterschiedlich
groBen Blutungen beobachtet werden (Abb. 1).

Ein den Thymusblutungen beim plétzlichen Kindstod &hnliches und hiervon
nicht abgrenzbares Verteilungsmuster fand sich in der Gruppe der Leibes-
friichte aus Interruptionen und Totgeburten sowie der reifen und unreifen Neu-
geborenen.

Parenchymale Eisenablagerungen konnten in keinem der Fille nachgewiesen
werden.

Diskussion

Morphologische Unterscheidungskriterien zur Abgrenzung des plétzlichen
Kindstodes gegeniiber anderen Todesfillen sowie zur Differenzierung von
SIDS-Untergruppen wurden von Wilske (1984) erarbeitet. In die statistischen
Untersuchungen gingen auch Angaben iiber petechiale Thymusblutungen,
deren Wert fiir die Diagnose ,,plotzlicher Sauglingstod“ betont wird, mit ein. Je
intensiver sie ausgeprégt seien, umso typischer seien sie fiir diese Todesart,
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auch wenn es noch keine hinreichende pathophysiologische Erklirung fiir
deren Entstehung gebe. Da petechiale Thymusblutungen auch bei anderen
Todesféllen, zum Beispiel bei gewaltsamer Erstickung, vorkommen kénnen,
kann die alleinige makroskopische Beurteilung oder die blofie Kenntnisnahme
aufgrund mikroskopischer Untersuchungen, differentialdiagnostische Schwie-
rigkeiten bereiten. Dies trifft gleichermaBen fiir die Bewertung petechialer,
konjunktivaler Stauungsblutungen in der Neonatalphase zu, wie Untersuchun-
gen von Eidam, Windus und Tréger (1987) ergeben haben. Nach Kios und
Weiler (1988) besteht kein Zusammenhang zwischen der Hé#ufigkeit von
Thymus-Blutungen und Lebensalter, ebenso wie keine Abhingigkeit von der
postmortalen Liegezeit zu erkennen ist. Offenbar handelt es sich um vital
bzw. agonal entstandene Blutungen.

Die Genese subserdser, petechialer Blutungen wurde in der Literatur zum
Teil unterschiedlich bewertet und diskutiert (dltere Literatur bei v. Hofmann
1903; Kratter 1921; Garrow und Werne 1953; Werne und Garrow 1953; Gordon
und Mansfield 1955; Ludwig et al. 1969; Guntheroth et al. 1973 und 1980; Gun-
theroth 1983; Campbell und Read 1980; Krous 1984; Krous und Jordan 1984;
Stewart et al. 1985). Das von uns in einer fritheren Untersuchung (Rifle und
Weiler 1988) aufgezeigte, charakteristische histologische Verteilungsmuster
von Thymus-Blutungen bei Fillen von plotzlichem Kindstod, mit Bevorzugung
intrathorakaler Organanteile, spricht in Ubereinstimmung mit Untersuchungen
von Beckwith (1970) und Krous (1984) fiir eine vorausgegangene negative intra-
thorakale Drucksteigerung. Beim Vergleich subkapsularer und zentraler Or-
ganbezirke lieB sich jedoch der Gesamtbefund nicht allein durch eine derart
vorstellbare, agonale Sogwirkung deuten. Daher bestand die Notwendigkeit
einer mit anderen Todesursachen vergleichenden histologischen Untersuchung.
Diese wurde auch im Hinblick auf die topographische Sonderstellung des Thy-
mus und hierdurch moglicherweise zu gewinnender Hinweise auf den pathoge-
netischen Mechanismus der Entstehung petechialer, intrathorakaler, Blutun-
gen, durchgefiihrt.

Nach den nunmehr vorliegenden Untersuchungsergebnissen sind bei gewalt-
samer duBerer Erstickung von Séuglingen oder Kleinkindern Thymusblutungen
deutlich seltener und quantitativ geringer ausgebildet als bei plétzlichen Kinds-
todesféllen. Bei 2 Féllen von gewaltsamer Erstickung durch weiche Bedeckung
und 2 Fillen von Strangulation konnten keine derartigen Blutungen nachgewie-
sen werden. Saternus und Dotzauer (1979) berichten kasuistisch iiber Stran-
gulationstodesfille von S#uglingen, bei denen ebenfalls petechiale Thymus-
Blutungen fehlten. Als Ursache hierfiir muf3 nach unserer Auffassung ein gegen-
iiber den iibrigen Todesféllen abweichender agonaler Geschehensablauf an-
genommen werden. Eine protrahierte Asphyxie oder verlingerte hypoxische
Perioden sind beim gewaltsamen Erstickungstod, der in der Regel innerhalb
weniger Minuten eintritt, auszuschlieBen, auch wenn die Kreislauffunktion den
Atemstillstand {iberdauern kann. Moglicherweise kommt diesem schnellen
Todeseintritt fiir das Ausbleiben petechialer Thymus-Blutungen, unabhiingig
von der Ausbildung klassischer Stauungsblutungen, die bei SIDS-Fillen nicht
zu finden sind, die entscheidende Bedeutung zu. Inwieweit kardiovaskuldre
und respiratorische Mechanismen in der agonalen Phase bei Ersticken auf die
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Ausbildung petechialer Blutungen EinfluB3 nehmen, mufl zur Zeit noch offen-
bleiben.

Bei unseren Kontrollfillen (non-SIDS-Fille) ohne duBere Erstickung be-
steht histologisch ein gegeniiber plotzlichen Kindstodestillen abweichendes
Blutungsmuster, wie paradigmatisch an einem Fall von Kohlenmonoxid-Ver-
giftung dargestellt ist (Abb. 1). Diesen Fillen lag in der agonalen Phase ein toxi-
sches bzw. infektits-toxisches Schockgeschehen zugrunde. Die hierbei in der
Regel auftretende Vasopathie bedingt eine erhohte Kapillarpermeabilitdt und
kann zu Hamorrhagien fithren, die als Diapedeseblutungen aufzufassen sind.
Das von uns in diesen Fillen beobachtete Blutungsmuster mit z.T. groBeren
und unregelmiBig verteilten Blutungen, entspriche somit pathogenetisch in er-
ster Linie Blutungen per diapedesem.

Im Gegensatz hierzu zeigen Leibesfriichte aus Interruptionen und Totgebur-
ten sowie reife und unreife Neugeborene ein den Thymus-Blutungen bei SIDS-
Fillen vergleichbares Blutungsmuster. Die hier beobachteten Blutungen blei-
ben fast ausschief3lich auf die Rindenzone beschriankt, wobei die dufleren Rin-
denanteile besonders betroffen sind. Sie unterscheiden sich lediglich in ihrer
quantitativen Ausprigung, jedoch nicht in ihrem Verteilungsmuster. Ob hier-
bei ein Zusammenhang zu vorausgegangenen Reanimationsmafinahmen und/
oder agonaler Speisebreiaspiration besteht, ist noch unklar und muf3 weiteren
Untersuchungen vorbehalten bleiben. Hinsichtlich der Genese der Thymus-
Blutungen mit typischem SIDS-Muster scheinen damit funktionelle Gemein-
samkeiten zu bestehen, unabhingig davon, ob sie intrauterin, intra-partum
oder postpartal entstanden sind. Zur Todesursache dieser Fille ist festzustellen,
daB iiberwiegend asphyktische und hypoxische Zusténde, die zeitlich deutlich
iiber eine akute Erstickungsphase hinaus angedauert haben, vorgelegen haben
miissen. Bei einigen Fruchttodesfillen bestand zusétzlich vermutlich eine Brady-
kardie, da nicht nur neurale Faktoren (Stimulation des N. vagus bei Kompres-
sion des kindlichen Kopfes) und himodynamische Faktoren (Kompression der
NabelschnurgefiBe), sondern auch biochemische Faktoren (wehenabhingiger
Sauerstoffmangel) zur Verlangsamung der Herzfrequenz fithren (Pschyrembel
und Dudenhausen 1986). Neben himodynamischen Verdnderungen kommt es
dariiber hinaus durch Geburtswehen auch zu Druckeinwirkungen auf den vor-
angehenden Teil des Feten. Der intramyometrale Druckanstieg soll jedoch
hierbei zumindest unter normalen Verhiltnissen die fetale O,-Versorgung nicht
beeintrichtigen (Fischer 1976). Nach unseren Vorstellungen haben Uterus-
Kontraktionen gleichermaBen keinen EinfluBl auf die Entstehung petechialer
Thymus-Blutungen, da der Thymus topographisch hinsichtlich mechanischer
Beanspruchung durch Uterus oder Geburtswege ein relativ geschiitztes Organ
ist. Ob aber nicht dennoch stauungsbedingte subpleurale oder subepikardiale
Blutungen unter der Geburt entstehen kénnen, mufl dahingestelit bleiben, zu-
mal nach Eidam et al. (1987) selbst bei einem Grofiteil der Normalgeburten
Stauungsblutungen im Bereich des Kopfes als regelmiBiger Befund zu beob-
achten sind.

Unsere Befunde zeigen, dal von der intrauterinen Lebensphase iiber die
Geburt hinaus bis ins Siuglingsalter der zumindest subakuten Asphyxie eine
besondere Bedeutung fiir das Entstehen intrathorakaler, petechialer Blutungen
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zukommt. Dies wird auch durch tierexperimentelle Untersuchungen der Ar-
beitsgruppe von Guntheroth (1980) bestitigt, wonach petechiale Blutungen in
keinem Fall durch Obstruktion und Infektion, sondern nur bei tiefer Hypoxie
und Infektion, persistierendem Kreislauf und gesteigerter Atemtitigkeit er-
zeugt werden konnen. Als weitere pathogenetische Faktoren sind u.E. vor
allem akute intrathorakale Druckschwankungen und Besonderheiten der Ge-
faBarchitektur des Thymus, moglicherweise auch finale, hypoxdmische Kapil-
larwandschédigungen zu beriicksichtigen. Das charakteristische Blutungsmu-
ster im Thymus bei SIDS-Fillen, Leibesfriichten aus Interruptionen, Totge-
burten und Neugeborenen mit Blutungen fast ausschlieBlich im Kapillarbereich
konnte, im Gegensatz zu den Blutungen bei infektits-toxischem Schockge-
schehen, darauf hinweisen, daf} es sich hierbei um Rhexisblutungen handelt,
auch wenn dies morphologisch bisher nicht sicher nachgewiesen werden
konnte.

Letztlich kann differentialdiagnostisch der morphologische Beweiswert von
Thymus-Blutungen bei Sduglingen durch Beachtung des histologischen Vertei-
lungsmusters erhoht werden. Dieses vermag die Diagnose eines SIDS erhérten
oder auf eine andersartige Todesursache aufmerksam machen.

Literatur

Beckwith JB (1970) Sudden infant death syndrome. Proceedings of the second international
conference on causes of sudden deaths in infants. University of Washington Press, Seattle
London

Campbell CJ, Read DJC (1980) Circulatory and respiratory factors in the experimental pro-
duction of lung petechiae and their possible significance in the sudden infant death syn-
drome. Pathology 12:181-188

Eidam J, Windus G, Troger HD (1987) Beweiswert konjunktivaler Stauungsblutungen bei
Neugeborenen. Beitr Gerichtl Med 46:339-344

Fischer WM (1976) Wehentitigkeit des Uterus wihrend Schwangerschaft und Geburt und
ihre klinische Beurteilung. In: Fischer WM (Hrsg.) Kardiotokographie, Georg Thieme
Stuttgart, S. 81-93

Garrow I, Werne J (1953) Sudden apparently unexplained death during infancy III. Patho-
logic findings in infants dying immediately after violence, contrasted with those after sud-
den apparently unexplained death. Am J Pathol 29:833-851

Gordon I, Mansfield RA (1955) Subpleural, subpericardial and subendocardial haemor-
rhages. A study of their incidence at necropsy and of the spontaneous development, after
death, of subpericardial petechiae. J Forens Med 2:31-50

Guntheroth WG, Breazeale D, McGough GA (1973) The significance of pulmonary petechiae
in crib death. Pediatrics 52: 601-603

Guntheroth WG, Kawabori I, Breazeale DG, Garlinghouse LE, Van Hoosier GL (1980) The
role of respiratory infection in intrathoracic petechiae. Am J Dis Child 134:364-366

Guntheroth WG (1983) The pathophysiology of petechiae. In: Tildon JT, Roeder LM, Stein-
schneider A (Hrsg.) Sudden infant death syndrome. S.271-278

Hofmann von ER (1903) Tod durch Erstickung. In: Kolisko A (Hrsg.) Eduard R v Hofmann’s
Lehrbuch der Gerichtlichen Medicin. Urban & Schwarzenberg, Berlin Wien, S 510-607

Klos G, Weiler G (1988) Ausgewihlte epidemiologische und morphologische Untersuchungs-
ergebnisse zum plotzlichen Kindstod im Ruhrgebiet. Beitr Gerichtl Med 46:363-368

Kratter J (1921) Erstickung. In: Kratter J (Hrsg.) Lehrbuch der Gerichtlichen Medizin. Ferdi-
nand von Enke Stuttgart. I. Band S. 533-577



40 M. RiBe und G. Weiler

Krous HF (1984) The microscopic distribution of intrathoracic petechiae in sudden infant
death syndrome. Arch Pathol Lab Med 108:77-79

Krous HF, Jordan J (1984) A necropsy study of distribution of petechiae in Non-Sudden
infant death syndrome. Arch Pathol Lab Med 108:75-76

Ludwig J, Fitzgibbons JP, Nobrega FT (1969) Sudden unexpected unexplained death in
infants. A comparative clinicopathologic study. Virchows Arch [A] 346:287-301

Pschyrembel W, Dudenhausen JW (1986) Pathophysiologie der Herzfrequenzregulation des
Feten. In: Pschyrembel W, Dudenhausen JW (Hrsg.) Praktische Geburtshilfe. de Gruyter
Berlin New York 1986

RiBe M, Weiler G (1988) Histologisches Verteilungsmuster von Thymusblutungen beim
plotzlichen Kindstod. Beitr Gerichtl Med 46:351-355

Saternus K-S, Dotzauer G (1979) Strangulationstod von Siuglingen. Arch Kriminol 164:17-
24

Stewart S, Fawcett J, Jacobson W (1985) Interstitial haemosiderin in the lungs of sudden
infant death syndrome: A histological hallmark of “near-miss” episodes? J Pathol 145: 53—
58

Werne J, Garrow I (1953) Sudden apparently unexplained death during infancy. I. Pathologic
findings in infants found dead. Amer J Pathol 29:633-675

Werne J, Garrow I (1953) Sudden apparently unexplained death during infancy. IT. Pathologic
findings in infants observed to die suddenly. Amer J Pathol 29:817-831

Wilske J (1984) Der plotzliche Sduglingstod. Springer, Berlin Heidelberg New York

Eingegangen am 14. Juni 1988



