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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 Todesf~illen - Leibesfrtichte aus Interruptionen 
und Totgeburten, reife und unreife Neugeborene, SIDS-Ffille, tibrige Todes- 
f~ille im S~uglings- und Kleinkindesalter - wurden systematische, histologi- 
sche Untersuchungen am Thymus, zur Frage der H~iufigkeit und Entstehung 
petechialer Thymusblutungen, durchgefiihrt. Mit Abstand am h~iufigsten 

Sonderdruckanfragen an: M. Rifle 



34 M. RiBe und G. Weiler 

fanden sich diese bei SIDS-F~illen (87%). Ein den Thymusblutungen bei 
SIDS-F~illen ~ihnliches und hiervon nicht abgrenzbares Verteilungsmuster 
(mit gleichm~igigen H~imorrhagien vorwiegend in der Rindenzone der L~ipp- 
chen) konnte in der Gruppe der Leibesfriichte aus Interruptionen und Tot- 
geburten sowie der reifen und unreifen Neugeborenen festgestellt werden. 
Todesf~lle bei S~iuglingen und Kleinkindern ohne ~iugere Erstickung zeigten 
histologisch ein abweichendes Blutungsmuster (ungleichmfil3ige, unter- 
schiedlich grol3e Blutungen in Rinde und Mark der Lgppchen). Bei gewalt- 
samer ~iul3erer Erstickung von S~iuglingen und Kleinkindern waren Thymus- 
blutungen deutlich seltener und quantitativ geringer ausgebildet als beim 
SIDS. Als pathogenetische Faktoren zur Erkl~irung der unterschiedlichen 
Befundmuster werden akute und subakute bzw. chronische Asphyxiefor- 
men, Todesursache und Agoniedauer diskutiert. 

Schliisselwiirter: P1Otzlicher Kindstod (SIDS) - Thymusblutungen - SIDS 
und Agonie - Asphyxie und Thymusblutungen 

Einleitung 

P16tzliche Todesf~lle im Neugeborenen-, S~uglings- und Kleinkindesalter be- 
dt~rfen aus rechtsmedizinischer Sicht stets einer autoptischen Kl~rung. Von zen- 
traler Bedeutung ist hierbei die Abgrenzung eines natt~rlichen Todes von un- 
natt~rlichen Todesf~illen, namentlichen solchen dutch gewaltsame ~ugere Er- 
stickung. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten k6nnen sich bei der Bewer- 
tung intrathorakaler, subserOser, petechialer Blutungen ergeben. Derartige 
Blutungen stellen ein wichtiges diagnostisches Kriterium ffir die Verdachtsdia- 
gnose ,,pl6tzlicher Kindstod" (SIDS) dar, andererseits finden sich diese Blutun- 
gen gelegentlich auch bei anderen Todesfiillen, insbesondere solchen durch Er- 
stickung. Um Hinweise auf den Entstehungsmechanismus petechialer Thymus- 
blutungen zu gewinnen und damit auch eine M6glichkeit zu finden, SIDS-F~lle 
gegenfiber anderen Todesf~llen besser abgrenzen zu k6nnen, haben wir verglei- 
chende Untersuchungen an histologischen Thymuspr~paraten durchgeft~hrt. 

Untersuchungsgut und Methode 

Bei insgesamt 145 Todesf~llen, die keine Zeichen von Ffiulnis und Autolyse 
boten, wurden histologische Untersuchungen am Thymus durchgeffihrt. Diese 
F~ille unterteilen sich in: 

1. Leibesfr~chte aus Interruptionen und Totgeburten (ab 17. SSW) n = 31 
2. Reife und unreife Neugeborene n = 20 
3. P16tzlicher Kindstod (SIDS) n = 63 
4. Ubrige Todesf~lle im S~uglings- und Kleinkindesalter (non-SIDS) n = 31 

Nach makroskopischer Inspektion des Organs in situ erfolgte seine Preparation 
und Entnahme in toto mit anschliegender Formalinfixierung. Zur histologi- 
schen Untersuchung wurden Schnittpr~parate in modifizierter Form (Rige und 
Weiler 1988) aus dem cervicalen, medialen und lateralen Bereich angefertigt. 
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Die Schnittffihrung erfolgte sagittal, jeweils mit dorsalen und ventralen Kapsel- 
anteilen. Nach fiblicher Paraplast-Einbettung wurden die Schnittprfiparate mit 
H~imatoxylin-Eosin geffirbt, zusfitzlich wurde die Berliner-Blau Reaktion iiber- 
priift. Die histologische Beurteilung berficksichtigte systematisch das Vertei- 
lungsmuster der Blutungen in Rinde und Mark sowie in subkapsulfiren und 
zentralen Organbezirken. Die Sektionsdiagnose wurde jeweils aufgrund der 
makroskopischen, mikroskopischen, ggf. auch klinischen und toxikologischen 
Befunde, erstellt. 

Ergebnisse 

Die Hgufigkeit 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 Hfiufigkeit bei Kontroll- 
f~illen zum SIDS im Sfiuglings- und Kleinkindesalter. Mit Abstand am h~iufig- 
sten, nfimlich in 87%, waren die Thymusblutungen beim plOtzlichen Kindstod 
(SIDS) nachweisbar. 

Bei 7 der 13 positiven Kontrollf~ille handelte es sich um eine gewaltsame fiu- 
13ere Erstickung, bei denen in einigen Fgllen Reanimationsmagnahmen voran- 
gegangen waren. 5 dieser F~ille zeigten nur vereinzelte und diskrete Blutungen, 
so dab ein Verteilungsmuster nicht hergeleitet werden konnte. In einem Fall 
von unfallmfigigem Ertrinken ohne Reanimationsmal3nahmen und einem Fall 
von Erhfingen mit massiver Speisebreiaspiration und vorangegangener Reani- 
mation konnten flSchenhafte und unregelm~gig verteilte Ekchymosen festge- 
stellt werden. 

In 4 weiteren Ffillen mit gewaltsamer Erstickung, davon 2 nachweislich im 
Rahmen einer T6tung durch weiche Bedeckung und 2 Ftillen von unfallm~if3iger 
Selbststrangulation, fehlten petechiale Thymusblutungen. 

Bei makroskopischer Uberprtffung von 11 zusfitzlichen Ertrinkungstodes- 
fgllen im Alter von 11 Monaten bis 9 Jahren zeigten 10 Ffille ebenfalls keinerlei 
Thymusblutungen. Lediglich in einem Ertrinkungstodesfall konnte ein solit~irer 
Blutungsherd gefunden werden. 

Bei den iJbrigen 6 positiven Kontrollfgllen handelte es sich 2real um eine 
Kohlenmonoxidvergiffung und in 4 Ffillen um ein Schockgeschehen im Rahmen 
eines infektiOsen Prozesses bzw. einer viralen Erkrankung. Die 6 positiven 
Kontrollffille ohne fiugere Erstickung konnten histologisch eindeutig von den 

Tabelle 1. H~ufigkeit histologisch festgesteltter Thymusblutungen bei den einzelnen Gruppen 

Interruptionen Reife und unreife Kontrollfiille SIDS 
und Totgeburten Neugeborene S~uglinge und Klein- 

kinder (Non-SIDS) 

n = 31 n = 20 n = 31 n = 63 
pos = 17 = 55% pos = 8 = 40% pos = 13 = 42% pos = 55 =- 87% 
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a b 

Abb. 1. Histologie petechialer Thymusblutungen (HE, 15,6fach). a) gleichm/~Bige Verteilung 
mit Betonung der Rindenzone bei SIDS; b) irregul~ire Verteilung mit stgrkerer Beteiligung 
der L~ippchenzentren bei CO-Intoxikation 

SIDS-F~illen abgegrenzt werden: Im Gegensatz zum typischen Verteilungsmu- 
ster von Thymusblutungen beim pl6tzlichen Kindstod (Rige und Weiler 1988) 
mit Betonung der Rindenregion, konnte hier eine eher ungleichm/igige Blu- 
tungsverteilung mit st~irkerer Beteiligung der Markzone und unterschiedlich 
groBen Blutungen beobachtet werden (Abb. 1). 

Ein den Thymusblutungen beim pl6tzlichen Kindstod ~ihnliches und hiervon 
nicht abgrenzbares Verteilungsmuster land sich in der Gruppe der Leibes- 
frfichte aus Interruptionen und Totgeburten sowie der reifen und unreifen Neu- 
geborenen. 
Parenchymale Eisenablagerungen konnten in keinem der F/~lle nachgewiesen 
werden. 

D i s k u s s i o n  

Morphologische Unterscheidungskriterien zur Abgrenzung des pl6tzlichen 
Kindstodes gegent~ber anderen Todesf~illen sowie zur Differenzierung von 
SIDS-Untergruppen wurden yon Wilske (1984) erarbeitet. In die statistischen 
Untersuchungen gingen auch Angaben fiber petechiale Thymusblutungen, 
deren Wert ffir die Diagnose ,,pl6tzlicher S/~uglingstod" betont wird, mit ein. Je 
intensiver sie ausgepr~igt seien, umso typischer seien sie ffir diese Todesart, 
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auch wenn es noch keine hinreichende pathophysiologische Erkl~irung ftir 
deren Entstehung gebe. Da petechiale Thymusblutungen auch bei anderen 
Todesffillen, zum Beispiel bei gewaltsamer Erstickung, vorkommen k6nnen, 
kann die alleinige makroskopische Beurteilung oder die blol3e Kenntnisnahme 
aufgrund mikroskopischer Untersuchungen, differentialdiagnostische Schwie- 
rigkeiten bereiten. Dies trifft gleichermagen fiJr die Bewertung petechialer, 
konjunktivaler Stauungsblutungen in der Neonatalphase zu, wie Untersuchun- 
gen von Eidam, Windus und Tr6ger (1987) ergeben haben. Nach K16s und 
Weiler (1988) besteht kein Zusammenhang zwischen der H~ufigkeit von 
Thymus-Blutungen und Lebensalter, ebenso wie keine Abh~ingigkeit yon der 
postmortalen Liegezeit zu erkennen ist. Offenbar handelt es sich um vital 
bzw. agonal entstandene Blutungen. 

Die Genese subser6ser, petechialer Blutungen wurde in der Literatur zum 
Teil unterschiedlich bewertet und diskutiert (filtere Literatur bei v. Hofmann 
1903; Kratter 1921; Garrow und Werne 1953; Werne und Garrow 1953; Gordon 
und Mansfield 1955; Ludwig et al. 1969; Gnntheroth 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 frfiheren Untersuchung (RiBe und 
Weiler 1988) aufgezeigte, charakteristische histologische Verteilungsmuster 
von Thymus-Blutungen bei Ffillen yon p!.6tzlichem Kindstod, mit Bevorzugung 
intrathorakaler Organanteile, spricht in Ubereinstimmung mit Untersuchungen 
von Beckwith (1970) und Krous (1984) ffir eine vorausgegangene negative intra- 
thorakale Drucksteigerung. Beim Vergleich subkapsul~irer 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 m6glicherweise zu gewinnender Hinweise auf den pathoge- 
netischen Mechanismus der Entstehung petechialer, intrathorakaler, Blutun- 
gen, durchgeffihrt. 

Nach den nunmehr vorliegenden Untersuchungsergebnissen sind bei gewalt- 
samer fiul3erer Erstickung von S~iuglingen oder Kleinkindern Thymusblutungen 
deutlich seltener und quantitativ geringer ausgebildet als bei pl6tzlichen Kinds- 
todesffillen. Bei 2 F~illen von gewaltsamer Erstickung durch weiche Bedeckung 
und 2 Ffillen von Strangulation konnten keine derartigen Blutungen nachgewie- 
sen werden. Saternus und Dotzauer (1979) berichten kasuistisch fiber Stran- 
gulationstodesf~ille von S~uglingen, bei denen ebenfalls petechiale Thymus- 
Blutungen fehlten. Als Ursache hierffir mul3 nach unserer Auffassung ein gegen- 
fiber den fibrigen Todesf~illen abweichender agonaler Geschehensablauf an- 
genommen werden. Eine protrahierte Asphyxie oder verl~ingerte hypoxische 
Perioden sind beim gewaltsamen Erstickungstod, der in der Regel innerhalb 
weniger Minuten eintritt, auszuschliegen, auch wenn die Kreislauffunktion den 
Atemstillstand fiberdauern kann. M6glicherweise kommt diesem schnellen 
Todeseintritt ffir das Ausbleiben petechialer Thymus-Blutungen, unabh~ngig 
von der Ausbildung klassischer Stauungsblutungen, die bei SIDS-Ffillen nicht 
zu finden sind, die entscheidende Bedeutung zu. Inwieweit kardiovaskul~ire 
und respiratorische Mechanismen in der agonalen Phase bei Ersticken auf die 
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Ausbildung petechialer Blutungen Einflug nehmen, mug zur Zeit noch often- 
bleiben. 

Bei unseren Kontrollfgllen (non-SIDS-FNle) ohne ~iugere Erstickung be- 
steht histologisch ein gegenfiber pl6tzlichen Kindstodesffillen abweichendes 
Blutungsmuster, wie paradigmatisch an einem Fall von Kohlenmonoxid-Ver- 
giftung dargestellt ist (Abb. 1). Diesen F~illen lag in der agonalen Phase ein toxi- 
sches bzw. infekti6s-toxisches Schockgeschehen zugrunde. Die hierbei in der 
Regel auftretende Vasopathie bedingt eine erh6hte Kapillarpermeabilit~it und 
kann zu H~imorrhagien ffihren, die als Diapedeseblutungen aufzufassen sind. 
Das von uns in diesen F~illen beobachtete Blutungsmuster mit z.T. gr/Sgeren 
und unregelmN3ig verteilten Blutungen, entsprfiche somit pathogenetisch in er- 
ster Linie Blutungen per diapedesem. 

Im Gegensatz hierzu zeigen Leibesfrfichte aus Interruptionen und Totgebur- 
ten sowie reife und unreife Neugeborene ein den Thymus-Blutungen bei SIDS- 
FNlen vergleichbares Blutungsmuster. Die hier beobachteten Blutungen blei- 
ben fast ausschieglich auf die Rindenzone beschr~inkt, wobei die ~iugeren Rin- 
denanteile besonders betroffen sind. Sie unterscheiden sich lediglich in ihrer 
quantitativen Auspr~igung, jedoch nicht in ihrem Verteilungsmuster. Ob hier- 
bei ein Zusammenhang zu vorausgegangenen Reanimationsmagnahmen und/ 
oder agonaler Speisebreiaspiration besteht, ist noch unklar und mug weiteren 
Untersuchungen vorbehalten bleiben. Hinsichtlich der Genese der Thymus- 
Blutungen mit typischem SIDS-Muster scheinen damit funktionelle Gemein- 
samkeiten zu bestehen, unabh~ingig davon, ob sie intrauterin, intra-partum 
oder postpartal entstanden sind. Zur Todesursache dieser F~ille ist festzustellen, 
dab fiberwiegend asphyktische und hypoxische Zust~inde, die zeitlich deutlich 
fiber eine akute Erstickungsphase hinaus angedauert haben, vorgelegen haben 
mfissen. Bei einigen Fruchttodesf~illen bestand zus~itzlich vermutlich eine Brady- 
kardie, da nicht nur neurale Faktoren (Stimulation des N. vagus bei Kompres- 
sion des kindlichen Kopfes) und h~imodynamische Faktoren (Kompression der 
Nabelschnurgeffige), sondern auch biochemische Faktoren (wehenabh~ingiger 
Sauerstoffmangel) zur Verlangsamung der Herzfrequenz ftihren (Pschyrembel 
und Dudenhausen 1986). Neben h~imodynamischen Ver~inderungen kommt es 
darfiber hinaus durch Geburtswehen auch zu Druckeinwirkungen auf den vor- 
angehenden Teil des Feten. Der intramyometrale Druckanstieg soll jedoch 
hierbei zumindest unter normalen VerhNtnissen die fetale O2-Versorgung nicht 
beeintr~ichtigen (Fischer 1976). Nach unseren Vorstellungen haben Uterus- 
Kontraktionen gleichermagen keinen Einflug auf die Entstehung petechialer 
Thymus-Blutungen, da der Thymus topographisch hinsichtlich mechanischer 
Beanspruchung durch Uterus oder Geburtswege ein relativ geschfitztes Organ 
ist. Ob aber nicht dennoch stauungsbedingte subpleurale oder subepikardiale 
Blutungen unter der Geburt entstehen k6nnen, muB dahingestellt bleiben, zu- 
real nach Eidam et al. (1987) selbst bei einem Grogteil der Normalgeburten 
Stauungsblutungen im Bereich des Kopfes als regelm~igiger Befund zu beob- 
achten sind. 

Unsere Befunde zeigen, dag vonder  intrauterinen Lebensphase fiber die 
Geburt hinaus bis ins S~iuglingsalter der zumindest subakuten Asphyxie eine 
besondere Bedeutung ffir das Entstehen intrathorakaler, petechialer Blutungen 
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zukommt.  Dies wird auch durch tierexperimentelle Untersuchungen der Ar- 
beitsgruppe von Guntheroth  (1980) bestgtigt, wonach petechiale Blutungen in 
keinem Fall durch Obstrukt ion und Infektion,  sondern nur bei tiefer Hypoxie 
und Infektion, persist ierendem Kreislauf und gesteigerter Atemt~itigkeit er- 
zeugt werden k6nnen. Als weitere pathogenetische Faktoren sind u .E .  vor 
allem akute intrathorakale Druckschwankungen und Besonderhei ten der Ge- 
f~garchitektur des Thymus,  m6glicherweise auch finale, hypox~imische Kapil- 
larwandschfidigungen zu berficksichtigen. Das charakteristische Blutungsmu- 
ster im Thymus bei SIDS-F~llen, Leibesfrfichten aus Interruptionen,  Totge- 
burten und Neugeborenen  mit Blutungen fast ausschlieglich im Kapillarbereich 
k6nnte,  im Gegensatz zu den Blutungen bei infekti6s-toxischem Schockge- 
schehen, darauf hinweisen, dab 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 Sfiuglingen dutch Beachtung des histologischen Vertei- 
lungsmusters erh6ht werden. Dieses vermag die Diagnose eines SIDS erh~rten 
oder  auf eine andersartige Todesursache aufmerksam machen.  
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