(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitdt
Miinchen. — Vorstand: Obermedizinalrat Prof. Dr. Hermann Merkel.)

LéBt siech auf Grund des mikroskopischen Bildes
der Brustdriisenendgiinge beim Neugeborenen eine Entscheidung
iiber das Gelebthaben treffen?

Von

Dr. Joachim Camerer,
Assistent am Institut.

Bei der Leichenoffnung wegen Verdachtes auf Kindsmord ist eine
der Kardinalfragen: Ist das Kind lebend geboren worden ? Diese Frage
wird im allgemeinen auf Grund der Beschaffenheit der Lungen entschie-
den, und zwar nimmt man bei Lufthaltigkeit nicht fauler Lungen ein
Gelebthaben des Kindes an. Von verschiedenen Seiten (Schonbery,
Wille, Diirig u. a.) wurde aber darauf hingewiesen, dal bei sicherlich
totgeborenen — ja angeblich innerhalb des geschlossenen Frucht-
sackes gestorbenen Kindern auch schon Beatmungsinseln — wenn auch
wohl nur in geringerem Umfang — festgestellt werden konnten, eine
Feststellung, die bei weniger erfahrenen Gerichtsirzten zu folgen-
schweren Irrtiimern Anlaf geben konnte.

Es ist daher selbstverstindlich, dafl man nach weiteren Moglich-
keiten gesucht hat und auch noch sucht, um ein Gelebthaben beim
Neugeborenen einwandfrei feststellen zu konnen. In diesem Sinne ver-
offentlichte Feldmann Beobachtungen, die er an den Brustdriisenend-
giangen Neugeborener gemacht hatte. Er faBit seine Befunde wie folgt
zusammen :

»1. Bei der mikroskopischen Untersuchung von Milchdriisen Neugeborener
konnte festgestellt werden, da3 die Driisensekretion schon in der Gebdrmutter,
und zwar entweder wihrend dem Verlauf oder schon vor dem Anfang des Gebir-
aktes beginnt.

2. In den Brustdriisenendgéngen der vor Beginn der Geburt verstorbenen Kin-
der, bei denen die Milchdriisensekretion schon vor Anfang des Geburtsprozesses
begonnen hatte, lassen sich verschiedene Grade der Maceration unterscheiden: Bei
vorgeschrittener Maceration sind die Driisenzellen iiberall desquamiert und ihr
Protoplasma meistens kaum nachweisbar. Dagegen ist im frithesten Stadium die
Desquamation nur partiell und beschrinkt sich nur auf einzelne Driisenendginge
beider oder nur einer Milchdriise, wobei die Form und Férbbarkeit der freien
Driisenzellen ebenso tadellos ist, wie der noch wandstindigen Zellen.

3. Besonderes Interesse verdient dieses frithe Stadium, da es die Anwesen-
heit der Maceration schon dann anzeigt, wenn #uBere Zeichen derselben kaum
oder iiberhaupt nicht wahrnehmbar sind.‘

In seinen Ausfithrungen prézisiert er seine Theorien etwa dahin:

1.-Aus der Desquamation der Epithelien der Driisenendginge 148t sich schon
frither als sonst eine Maceration feststellen. ,,Die Anwesenheit anfinglicher
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Macerationszeichen wiirde natiirlich in solchen Fillen (nachtrigliche Entfaltung
von Lungen Totgeborener. Verf.) trotz dem Luftgehalt der Lungen und selbst
dann, wenn verdichtige dullere Verletzungen vorliegen, den Beweis liefern, daB
das Kind totgeboren sei und so den Verdacht einer vorsitazlichen schadigenden
Handlung an einem lebend geborenen Kinde als grundlos erscheinen lassen.

2. Die mangelnde Erweiterung der Brustdriisenendgiinge kommt nur bei vor
Beginn der Geburt verstorbenen Kindern vor, sie ist also ebenfalls als Zeichen des
Nichtgelebthabens anzusehen.

Zur Nachpriiffung dieser fiir die Gerichtsmedizin so wichtigen Fra-
gen wurden von mir Untersuchungen an 41 Neugeborenen angestellt;
diese wurden nicht nach besonderen Gesichtspunkten zu diesem Zweck
ausgewahlt, sondern so, wie sie gerade im Institut zur Sektion an-
fielen, genommen. Nachdem die eine Mamille jeweils gedriickt? (A); die
andere ohne duBlere Gewalteinwirkung gelassen wurde (B), wurden die-
selben beiderseits maoglichst vorsichtig aus der Haut herausgeschnitten
und in Formalin eingelegt. Dabei zeigte sich, daBl die Grofie der
Brustdriigenanlage im allgemeinen entsprechend dem Alter der Frucht,
stark schwankte, und zwar war sie bei 7 Monate alten Friichten kaum
groBer als ein Hirsekorn, bei reifen Friichten dagegen bis zu haselnuf}-
kerngroB. Schon makroskopisch fiel ihr groBer Blutreichtum auf.
Nach vollstindiger Fixierung wurde die eine Hilfte des Praparates in
Paraffin eingebettet und mit Hématoxylin-Eosin gefirbt, bei !/, der
Fille wurden von der anderen Hilfte auch noch Gefrierschnitte mit
Scharlachrot-Héamatoxylinfairbung angefertigt.

Die Befunde wurden der Ubersicht wegen in nachfolgende Tab. 1
entsprechend dem Lebensalter der einzelnen Kinder eingetragen. Vor-
ausgeschickt sei, dal} sie sich lediglich auf die Brustdriisenendginge be-
ziehen, da ja zu dieser Zeit regelrechte Driisenacini noch nicht aus-
gebildet sind.

Die Entwicklung der Brustdriisen geht ja bekamntlich so vor sich, daB sich
Epithelschlauche analog den Hautdriisen in die Tiefe senken, welche zunachst
solid sind wund sich erst etwa vom 7. Schwangerschaftsmonat an zu echten
Schlauchen mit Lumen entwickeln. Trotzdem lassen sich doch schon beim Neu-
geborenen deutlich Driisenausfihrungsginge durch ihr niedrigeres und dunkler
firbbares Epithel, das auch nicht in dem Mafle zur Desquamation neigt, von
den Driisenendgingen mit ihrem blasseren, mehr aufgelockerten und héheren
Protoplasma, aus dem sich spiter zir Zeit der Pubertit die Acini entwickeln,
unterscheiden. .

Hinsichtlich der Desquamation der Epithelien konnte gemifl meiner
Tab. 1 festgestellt werden: Die macerierten Kinder zeigten alle eine
hochgradige Desquamation der Epithelien, wie es auch nicht anders
zu erwarten war. Diese erstreckte sich auch auf die Driisenausfithrungs-
ginge. Bei den stirker macerierten Kindern gesellte sich zu der Ab-

1 Wie es vielfach bei der &uBeren Besichtigung der Leiche geschieht zum
Nachweis der sog. Hewenmilch/!
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stoBung auch eine schlechtere Firbbarkeit der Zellen, besonders des
Protoplasmas.

Bei den iibrigen Totgeborenen fallt auf, dal doch die itberwiegende
Mehrzahl im Gegensatz zu den Lebendgeborenen eine Desquamation
geringeren oder gréferen Grades aufweist. Bei 2 Fallen (Nr. 13 und 17),
bei denen keine Desquamation beobachtet wurde, ist bemerkenswert,
dal} in den Lungen Beatmungsinseln vorhanden waren, so dafi also
der Befund sowohl der Lungen als auch der fehlenden Desquamation
in den Driisengéingen fiir ein wenn vielleicht auch nur sehr kurzes Leben,
iibereinstimmend zu sprechen scheint. Beziiglich der klinischen An-
gaben ist zu -bemerken, dal dieselben aus sehr verschiedenen Quellen
stammen, da wir unsere Neugeborenen teils von Kliniken, teils von
den Bezirksleichenschauern erhalten. In letzterem Falle stammen die
Angaben iiber Lebensdauer usw. ofters nur von Hebammen, manchmal
sogar nur von Laienpersonen und konnen deshalb auch ungenau sein.
In obigen Fillen sind die Kinder allerdings in Kliniken geboren.

Im- Gegensatz hierzu sehen wir bei den Lebendgeborenen nur selten
eine Desquamation und niemals in dem AusmaBe wie bei den Totge-
borenen. Bei den Praparaten von nicht gepreften Mamillen (B) ist die
Epithelablosung seltener als bei den gepreBten (A), woraus zu schlieBen
ist, dafl dieselbe auch mechanisch (durch Driicken) bedingt sein kann.
Die Félle 37 und 40, die sogar schon mehrere Tage gelebt hatten, waren
teils infolge der septischen Erkrankung, teils wegen unzweckmiBiger
Lagerung vor der Uberbringung in unser Institut. bereits faul, wodurch
sich die hochgradige Desquamation ohne weiteres erklirt. Im iibrigen
spielt eine lingere Zeitspanne zwischen Tod und Sektion offenbar nur
eine geringe Rolle fiir die Epithelablosung, sofern sie nicht mit- Faulnis
verbunden ist. Dies geht z. B. aus den Fillen 32 und 38 hervor, die wir
eine ganze Woche vor der Sektion hatten liegen lassen. Allerdings
lagen sie in unserem Kiihlraum bei einer Temperatur von etwa 6° und
wiesen auch bei der Sektion noch keine erkennbare Fiulnis auf.

Eine Erweiterung der Brustdriisenendgéinge fand ich entgegen den
Angaben Feldmanns bei den nicht gepreften Brustdriisen (B) stets
vor, wenn auch dieselbe in ihrem AusmaBe grofieren Schwankungen
unterlag. Einen entscheidenden Unterschied konnte ich auch in quanti-
tativer Hinsicht zwischen Lebend- und Totgeborenen nicht feststellen,
dagegen konnte durch das Driicken der Driisen (Priparate A) eine vor-
handene Erweiterung teilweise oder ganz aufgehoben werden; nur hier
sah ich wirklich nicht erweiterte Driisenendginge. Die Unterschiede
zwischen den gepreBten und nicht gepreBten Priparaten sind oft, wie
auch die Tabelle zeigt, ganz erhebliche. Auf der anderen Seite konnte
ich aber auch feststellen, daf eine im Durchschnitt mittelweite Driise
durch das Weiterpressen des Sekretes nach riickwiirts einzelne maximal
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erweiterte Driisengfinge neben den meisten jetzt nicht mehr erweiterten
Géngen aufwies,

Im Gegensatz zu Feldmann wiesen von meinen Priparaten simt-
liche macerierten Friichte eine erhebliche Erweiterung der Driisenend-
génge auf. Dies scheint mir schon allein durch die AbstoBung der Epi-
thelien zwangsliufig bedingt zu sein.

Fehlende oder verminderte Erweiterung schien mir in manchen
Fillen auch durch eine hochgradige Blutfillung der den entsprechenden
Driisenendgang umgebenden Capillaren bedingt gewesen zu sein. Diese
Gefafie sind ja beim Neugeborenen so stark entwickelt, daB z. B. Beneke
von einer schwellkorperihnlichen Entwicklung spricht. In einem
Falle kam dies besonders deutlich dadurch zum Ausdruck, daB3 die
nicht geprelite Driise duBerst blutreich und merklich enger war als
die geprefite aber wesentlich blutirmere. Anscheinend hatten sich
die Totenflecken durch Liegen auf der Seite nur im Bereich der ge-
preBten Driise entwickelt. Ganz allgemein wiesen die strotzend mit
Blut gefiillten Driisen engere Driisenginge als die anderen auf.

Manchmal fanden sich bei derartigen, hochgradig blutgefiillten
Brustdriisen diffuse interstitielle Blutungen. Diese scheinen aber un-
abhingig von der Quetschung zu sein, wenigstens konnten zwischen
den Driisen A und B keine diesbeziiglichen Unterschiede festgestellt
werden. Diese interstitiellen Blutungen kann man ja tberhaupt in
nahezu sadmtlichen Organen des Neugeborenen antreffen, so auchin
den Lungen. Da diese bei der Sektion doch ziemlich erheblichen mecha-
nischen Insulten ausgesetzt sind;, lag der Gedanke nahe, sie kénnte
kiinstlich erzeugt sein. Vergleichende Untersuchungen an zahlreichen
Lungen, bei denen jeweils die eine gepref3t, die andere ohne mechanische
Einwirkungen gelassen wurde, zeigten, daB die Menge der interstitiellen
Blutungen auf beiden Seiten- gleich war.

Es wurde auch der Versuch gemacht, durch eine Mengenbestimmung
des in den Driisengéingen vorhandenen Defritus einen Eindruck iiber die
tatsdchlich vorhanden gewesene Sekretion zu gewinnen. Wie die Tabelle
zeigt, lie} sich aber keine GesetzmiBigkeit zwischen Detritus — Se-
kretion — Gelebthaben finden.

Zum gleichen Zwecke wurden bei 1/, der Fille Feftfarbungen ausge-
fithrt. Es zeigte sich aber, daf nicht nur bei den Lebendgeborenen in
den Epithelien der Driisenendginge gréBere und kleinere Fetttropfen
zu finden waren, sondern daf} ebensolche bei Totgeborenen und sogar
auch bei macerierten Friichten vorhanden waren. Auch quantitativ
war die Fettfirbung nicht zu verwerten. Wir legten deshalb auf diese
Untersuchungsergebnisse hinsichtlich unserer Ausgangsfragestellung
keinen Wert.

Auffallend sind die kleinzelligen Infiltrate (vgl. auch die Abbildung
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Feldmanns!), die sich in wechselnder Menge in den einzelnen Driisen fin-
den; sie liegen meist im Stroma entlang den Gefiflen, 6fters aber auch
in den Drisengingen. Ob es sich bei diesen um eine Reaktion auf die
Schwangerschaftshormone {di¢ ja bis zum 5. Lebenstage im Neuge-
borenenurin nachzuweisen sind (Bessau)], in Form einer Art entziind-
licher Reaktion oder um extramedullire Blutbildungsherde handelt,
wie es auch Gruber meint, méchte ich nicht entscheiden. Sicherlich
spricht die Tatsache, daf zu gleicher Zeit in der miitterlichen Brust-
driise die gleichen oder zumindest 4hnliche Infiltrate auftreten, fiir erstere
Theorie. In diesem Sinne hat sie auch Berka als zum groBten Teil aus
Lymphocyten und Plasmazellen bestehend beschrieben. — Ich konnte
feststellen, daB. bei unreifen Friichten die kieinzelligen Infiltrate im
allgemeinen geringer entwickelt waren als bei reifen. Von dem Umstand,
ob die Kinder lebend oder tot zur Welt gekommen waren, scheint ihre
Zabhl und Beschaffenheit nicht abzuhingen.

In einer Rubrik fiihrte ich noch das Geschlecht der Kinder an, um
zu zeigen, daf} dieses ohne EinfluBl auf die Erscheinungen an den Driisen
ist. Auch in der Gréfe und Entwicklung der Driisen ist kein Unter-
schied.

Kritische Wiirdigung der Befunde.

An Hand von 41 Neugeborenen wurde untersucht, ob sich aus dem
mikroskopischen Bild der Brustdriisenendgiinge die Diagnose: ,,vor
der Geburt gestorben® wirklich stellen 148t. Nach Feldmann soll
nédmlich eine Desquamation der Epithelien ebenso wie eine fehlende
Erweiterung der Brustdriisenendginge gleichbedeutend mit der Dia-
gnose: ,totgeboren” sein. Meine Untersuchungen zeigten, daf die
Theorie Feldmanns hinsichtlich der Desquamation im grofen und ganzen
stimmi, da sich tatséchlich fast regelmifig bei Totgeborenen eine Des-
quamation des Epithels der Brustdriisenendginge vorfand und bei
Lebendgeborenen eine solche vermifit wurde. Was aber fiir die Beurtei-
Iung des Einzelfalles — und um solche handelt es sich ja in der Regel
fiir den gerichtlich medizinischen Sachverstindigen — ausschlaggebend
sein diirfte, ist der Umstand, daB sich in gewissen Féllen auch bei Lebend-
geborenen Epithelablosungen vorfinden. Wie ich feststellen konnte,
trifft dies bei mechanischer Einwirkung (z. B. Driicken der Brustdriise)
und bei Féulnis zu. Gerade in letzterem Fall wire die Methode fiir die
Gerichtsmedizin wertvoll gewesen, da bekanntlich faule Lungen bei
der Begutachtung des Gelebthabens die groBten Schwierigkeiten be-
reiten kdnnen.

Bexziiglich der mangelnden Erweiterung der Brustdriisenendginge
konnte ich keinerles Gesetzmdfigheit feststellen. Wirklich vorhanden
fand ich sie nur in den durch Fingerdruck komprimierten Driisen, dies
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aber sowohl bei den Lebend- als auch bei den Totgeborenen. REine
Verengerung schien mir auch durch eine enorme Blutfiillung der um-
gebenden Capillaren mdglich zu sein. Auf der anderen Seite scheint
mir auf Grund meiner Priparate mit einer Epithelablosung auch zwangs-
laufig eine gewisse Erweiterung der Driisenendginge verbunden zu
sein, was auch der Grund dafiir sein diirfte, warum ich bei meinem fast
regelmiBigen Befund von Desquamation bei den Totgeborenen eben
bei diesen eine mangelnde Erweiterung vermilite.

Zusammenfassung.

1. Aus der Desquamation der Hpithelien in den Brustdriisenend-
gingen der Neugeborenen lif3t sich frither als durch andere Erschei-
nungen eine beginnende Maceration und somit ein Abgestorbensein
der Frucht vor der Geburt feststellen. Bei der Beurteilung miissen aber
Faulnis und mechanische Einwirkungen auf die Brustdriise mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden koénnen, da durch dieselben ebenfalls eine
Ablosung der Epithelien zustande kommen kamn. Die Methode der
Untersuchung der Brustdriisenendginge auf Desquamation kann allen-
falls zusdtzlich zu den bisher gebrauchlichen mit verwandt werden,
keinesfalls als alleinige.

2. Aus der mangelnden Erweiterung der Brustdriisenendgéinge
lagsen sich nach meinen Untersuchungen keine verwertbaren Schliisse
ziehen,
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