
(Aus dem Insti tut  ffir Gerichtliche Medizin and Kriminalistik der Universitat 
M f i n e h e n . -  Vorstand: Obermedizinalrat Prof. Dr. Hermann MerkeL) 

L~illt sich auf Grund des mikroskopischen Bildes 
der Brustdriisenendg~nge beim Neugeborenen eine Entseheidung 

fiber das Gelebthaben treffen ? 
Von 

Dr. Joachim Camerer, 
Assistent am Institut. 

Bei  tier LeichenSffnung wegen Verdach tes  auf  K i n d s m o r d  is t  eine 
de r  K a r d i n a l f r a g e n :  :[st das  K i n d  lebend  geboren  worden  ? Diese F r a g e  
wi rd  im a l lgemeinen auf  Grund  der  Beschaffenhei t  der  Lungen  entschie-  
den,  und  zwar  n i m m t  m a n  bei  L u f t h a l t i g k e i t  n i ch t  fauler  Lungen  ein 
Ge leb thaben  des K indes  an. Von verseh iedenen  Sei ten  (Sch6nberg, 
Wille, Di~rig u. a.) wurde  a b e t  da rau f  hingewiesen,  dab  bei  sicherl ich 
t o tgebo renen  - -  ja  angebl ich  innerha lb  des gesehlossenen F ruc h t -  
sackes ges to rbenen  K i n d e r n  auch schon Bea tmungs inse ln  - -  wenn auch 
wohl  nnr  in  ger ingerem Umfang  - -  fes tges te l l t  werden  konnten ,  eine 
Fes t s te l lung ,  die  bei  weniger  e r fahrenen  Ger ich ts~rz ten  zu folgen- 
schweren  I r r t i i m e r n  An]al~ geben  kSnnte ,  

Es  is t  dahe r  se lbs tvers t~ndl ich ,  dal3 m a n  naeh wei te ren  MSglieh- 
ke i t en  gesucht  h a t  und  aueh noeh sucht ,  u m  ein Ge leb thaben  be im 
~Teugeborenen e inwandfre i  fes t s te l len  zu kSnnen.  I n  d iesem Sinne ver-  
5ffent l ichte  Feldmann Beobaeh tungen ,  die er an  den  Brus tdr f i senend-  
g~ngen Neugeborener  g e m a e h t  ha t t e .  E r  f a s t  seine Befunde  wie folgt  
z u s a m m e n  : 

,,1. Bei der mil~'oskopisehen Untersuehung yon Milchdrfisen Neugeborener 
konnte festgestellt werden, dal~ die Driisensekretion schon in der Gebarmutter, 
und zwar entweder wahrend dem Verlauf oder sehon vor dem Anfang des Geb~r- 
aktes beginnt. 

2. In den Brustdriisenendg~ngen der vor Beginn der Geburt verstorbenen Kin- 
der, bei denen die Milchdrfisensekretion sehon vor Anfang des Geburtsprozesses 
begonnen hatte, lassen sieh verschiedene Grade tier Maceration unterseheiden: Bei 
vorgeschrittener Maceration sind die Driisenze]]en iiberaH desquamiert und ihr 
Protoplasma meistens kaum naehweisbar. Dagegen ist im ffiihesten Stadium die 
Desquamation nur  partielt und besehr~nkt sich nur auf einze]ne Driisenendg~nge 
beider oder nur einer Milehdrfise, wobei die Form und Farbbarkeit der ffeien 
Driisenzellen ebenso tadellos ist, wie der noch wandstandigen Zellen. 

3. Besonderes Interesse verdient dieses frfihe Stadium, da es die Anwesen- 
heir der Maceration schon dann anzeigt, wenn aul~ere Zeichen derselben kaum 
oder iiberhanpt nicht wahrnehmbar sind." 

In seinen Ausftihrungen prazisiert er seine Theorien etwa dahin: 
1. Aus  der Desquamation der Epithelien der Driisenendgange las t  sich schon 

friiher als sonst eine Maceration feststellen. ,,Die Anwesenheit anfanglieher 
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Macerationszeichen wiirde natiirlich in solchen Fallen (nachtragliche Entfaltung 
yon Lungen Totgeborener. Verf.) trotz dem Luftgehalt der Lungen und selbst 
dann, werm verd/~chtige guflere Verletzungen vorliegen, den Beweis liefern, dab 
das Kind totgeboren sei und so den Verdacht einer vorsgtzlichen sch/~digenden 
Handlung an einem lebend geborenen Kinde als grundlos erscheinen ]assen." 

2. Die mangelnde Erweiterung der Brustdrfisenendg/~nge kommt nur bei vor 
Beginn der Geburt verstorbenen Kindern vor, sie ist also ebenfalls als Zeichen des 
NichtgelGbthabens anzusehen. 

Zur I~achpriifung dieser ftir die Gerichtsmedizin so wichtigen Fra:  
gen wurden yon mir Untersuchungen an 41 Neugeborenen angestellt; 
diese wurden nicht nach besonderen Gesichtspunkten zu diesem Zweck 
ausgewghlt, sondern so, wie sie gerade im Insti tut  zur Sektion an- 
fielen, genommen. Nachdem die eine Mamille jeweils gedrfickt 1 (A), die 
andere ohne guBere Gewalteinwirkung gelassen wurde (B), wurden die- 
selben beiderseits mSglichst vorsichtig aus der Haut  herausgesehnitten 
nnd in F o r m a l i n  eingelegt. Dabei zeigte sieh, dab die GrSBe der 
Brustdrfisenanlage im allgemeinen entsprechend dem Alter der Frucht,  
stark schwankte, und zwar war sie bei 7 Monate alten Friiehten kaum 
grSl~er als ein Hirsekorn, bei reifen Frfiehten dagegen bis zu haselnuft- 
kerngroB. Sehon makroskopisch fiel ihr groger Blutreichtum auf. 
Nach vollstgndiger Fixierung wurde die eine H/~lfte des Prgparates in 
Paraffin eingebettet und mit Hgmatoxylin-Eosin gefgrbt, bei 1/a der 
Fglle wurden von der anderen Hglfte aueh noch Gefrierschnitte mit 
Scharlachrot-Hgmatoxylinfgrbung angefertigt. 

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

Die Entwicklung der Brustdriisen geht ja bekanntlich so vor sich, dal~ sich 
Epithelschlguche analog den Hautdrtisen in die Tiefe senken, welche zun/~chst 
solid sind und sigh erst etwa vom 7. SchwangersGhaftsmonat an zu eGhten 
Schlguchen mit Lumen entwickGln. Trotzdem lassen sich doeh schon beim Neu- 
geborenen deutlieh Driisenaus/iihrungsgiinge durch ihr niGdrigeres und dunkler 
fgrbbares Epithel, das auch nicht in dem Mal]e zur Desquamation neigt, yon 
den Drfisenendgdingen mit ihrem blasseren, mehr aufgelockerten und h6heren 
Protoplasma, aus dem sich spgter zur Zeit der Pubert/it die Acini entwickeln, 
unterscheiden. 

Hinsichtlich der Desquamation der Epithelien konnte gemgl] meiner 
Tab. 1 festgestellt werden: Die macerierten Kinder zeigten alle eine 
hochgradige Desquamation der Epithelien, wie es such nicht anders 
zu erwarten war. Diese erstreckte sieh auch auf die Drfisenausfiihrungs- 
ggnge. Bei den stgrker maeerierten Kindern gesellte sich zu der Ab- 

1 Wie es vielfach bei der /~uI]eren Besichtigung der Leiche geschieht zum 
Nachweis der sog. Hexenmilch/ 
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atogung aueh eine schlechtere F/~rbbarkeit der Zellen, besonders des 
Protoplasmas. 

Bei den iibrigen Totgeborenen f/~llt auf, dab doch die fiberwiegende 
Mehrzahl im Gegensatz zu den Lebendgeborenen eine Desquamation 
geringeren oder grSgeren Grades aufweist. Bei 2 F/~llen (Nr. 13 und 17), 
bei denen keine Desquamation beobachte~ wurde, is~ bemerkenswert, 
dab in den Lungen Beatmungsinseln vorhanden waren, so dab also 
der Befund sowohl der Lungen als auch der fehlenden Desquamation 
in den Driiseng/s fiir ein wenn vielleicht auch nur sehr kurzes Leben, 
fibereinstimmend zu spreehen seheint. Bezfiglich der klinischen An- 
gaben ist zu-bemerken, dab dieselben aus sehr verschiedenen Quellen 
stammen, da wir nnsere Neugeborenen tells yon Kliniken, teils von 
den Bezirksleichenschauern erhMten. In letzterem Falle stammen die 
Angaben fiber Lebensdauer usw. 6fters nur yon Hebammen, manchmal 
sogar nur yon Laienpersonen und k6nnen deshalb aueh ungenau sein. 
In obigen F/~llen sind die Kinder allerdings in Kliniken geboren. 

I m  Gegensatz hierzu sehen wir bei den Lebendgeborenen nut  selten 
eine Desquamation und niemals in dem Ausmage wie bei den Totge- 
borenen. Bei den Prgparaten yon nicht gepregten Mamfllen (B) ist die 
Epithelabl6sung seltener als bei den gepregten (A), woraus zu sehlieften 
ist, dab dieselbe aueh meehaniseh (dureh Drfieken) bedingt sein kann. 
Die F/~lle 37 und 40, die sogar schon mehrere Tage gelebt hatten, waren 
teils infolge der septischen Erkrankung, teils wegen unzweckm~Biger 
Lagerung vor der Uberbringung in nnser Inst i tut  bereits faul, wodurch 
sich die hochgradige Desquamation ohne weiteres erkl/~rt. Im fibrigen 
Spielt eine 1/~ngere Zeitspanne zwisehen Tod und Sektion offenbar nur 
eine geringe Rolle fiir die Epithelabl6sung, sofern sie nieht mit F/iulnis 
verbunden ist. Dies geht z. B. aus den F/~llen 32 und 38 hervor, die wir 
eine ganze Woche vor der Sektion hat ten liegen lassen. Allerdings 
]agen sie in unserem Kiihlraum bei einer Temperatur  yon etwa 6 ~ und 
wiesen auch bei der Sektion noch keine erkennbare F/~ulnis auf. 

Eine Erweiterung der Brustdrfisenendg/~nge fand ieh entgegen den 
Angaben Feldmanns bei den nicht gepreBten Brustdriisen ( B ) s t e t s  
vor, wenn aueh dieselbe in ihrem AusmaBe grSgeren Sehwankungen 
unterlag. Einen entseheidenden Untersehied konnte ieh aueh in quanti- 
tat iver Hinsieht zwisehen Lebend- und Totgeborenen nieht feststellen, 
dagegen konnte durch das Drficken der Drfisen (Pr/s A) eine vor- 
handene Erweiterung teilweise oder ganz aufgehoben werden; nur hier 
sah ieh wirklieh nicht erweiterte Drfisenendg/~nge. Die Unterschiede 
zwisehen den gepreBten und nieht gepreBten Pr/~paraten sind oft, wie 
aueh die Tabelle zeigt, ganz erhebliehe. Auf der anderen Seite konnte 
ictl aber auch feststellen, daB eine im Durehsehnitt  mittelweite Drfise 
dureh das Weiterpressen des Sekretes naeh rtiekw/~rts einzelne maximal 
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erweiterte Drfiseng/inge neben den meisten jetzt nicht mehr erweiterten 
G/~ngen aufwies. 

Im Gegensatz zu Feldmann wiesen yon meinen Pr/~paraten s~mt- 
liche macerierten Friichte eine erhebliehe Erweiterung der Drfisenend- 
g/~nge auf. Dies seheint mir schon allein durch die Abstogung der Epi- 
thelien zwangsls bedingt zu sein. 

Fehlende odor verminderte Erweiterung sehien mir in manchen 
F/illen aueh durch eine hoehgradige Blutjiillung der den entspreehenden 
Drfisenendgang umgebendenCapillaren bedingt gewesen ~ zu sein. Diese 
Gef/~Be sind ja beim Neugeborenen so stark entwickelt, d~g z. B. Beneke 
yon einer sehwellk6rperghnliehen Entwieklung sprieht. In einem 
Falle kam dies besonders deutlich dadureh zum Ausdruek, dab die 
nieht gepref3te Driise /~ugerst blutreieh und merklieh enger war als 
die gepregte aber wesentlich blut/~rmere. Anscheinend hatten sieh 
die Totenflecken dureh Liegen auf der Seite nur im Bereieh der ge- 
preBten Driise entwieke!t. Ganz allgemein wiesen die strotzend mit 
Blur gefiillten Driisen engere Driiseng~nge als die anderen auf. 

Manchmal fanden sich bei derartigen, hochgradig blutgeffillten 
Brustdrfisen diffuse interstitielle Blutungen. Diese scheinen abet un- 
abh/tngig yon der Quetsehung zu sein, wenigstens konnten zwisehen 
den Drfisen A und B keine diesbezfiglichen Unterschiede festgestellt 
werden. Diese interstitiellen Blutungen kann man ja fiberhaupt in 
nahezu s/~mtliehen Organen des Neugeborenen antreffen, so aueh in 
den Lungen. Da diese bei der Sektion doeh ziemlieh erhebliehen meeha- 
niseherr Insulten ausgesetzt sind; lag der Gedanke nahe, sie k6nnte 
kfinstlich erzeugt sein. Vergleiehende Untersuehungen an zahlreichen 
Lungen, bei denen jeweils die eine gepregt, die andere ohne mechanisehe 
Einwirkungen gelassen wurde, zeigten, dab die Menge der interstitiellen 
Blutungen auf beiden Seiten gleieh war. 

Es wurde auch der Versuch gemaeht, dutch eine Mengenbestimmung 
des in den Drfiseng/~ngen vorhandenen Detritus einen Eindruek fiber die 
tats/s vorhanden gewesene Sekretion zu gewinnen. Wie die Tabelle 
zeigt, lieB sieh aber keine Gesetzm/~gigkeit zwisehen Detritus Se~ 
kretion - -  Gelel~bhaben finden. 

Zum gleiehen Zweeke wurden bei 1/~ der F/~lle Fettfdirbungen ausge- 
fiihrt. Es zeigte sieh aber, dab nieht nur bei den Lebendgeborenen in 
den Epithelien der Driisenendg/~nge gr6gere und kleinere Fetttropfen 
zu firMen waren, sondern dab ebensolehe bei Totgeborenen und sogar 
aueh be i  maeerierten Frfichten vorh, anden waren. Aueh quantitativ 
war die Fettf/~rbung nicht zu verwerten. Wir  legten deshalb auf diese 
Untersuchungsergebnisse hinsiehtlieh unserer Ausgangsfragestellung 
keinen Wert. 

Auffallend sind die kleinzelligen Infiltrate (vgl. auch die Abbildung 
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_Feldmanns!), die sieh in wechselnder Menge in den einzelnen Driisen fin- 
den; sie liegen meist im Stroma entlang den Gef/~l~en, 5fters aber aueh 
in den Drfiseng/~ngen. Ob es sieh bei diesen um eine Reaktion auf die 
Schwangersch~ftshormone [die j~ bis zum 5. Lebenstage im Neuge- 
borenenurin naehzuweisen sind (Bessau)], in Form einer Art entziind- 
lieher Reaktion oder um extr~medull/~re Blutbildungsherde handelt, 
wie es auch Gruber meint, mSehte ieh nieht entseheiden. Sicherlich 
spricht die Tatsaehe, da6 zu gleicher Zeit in der miitterliehen Brust- 
driise die gleichen oder zumindest/~hnliehe Infiltrate auftreten, fiir erstere 
Theorie. In  diesem Sinne. hal  sic auch Berka als zum grS[tten Teil aus 
Lymphoeyten und Plasmazellen bestehend beschrieben. - -  Ieh konnte 
feststellen, dal3 bei unreifen Friichten die kleinzelligen Infiltrate im 
allgemeinen geringer entwickelt waren als bei reifen. Von dem Umstand, 
ob die Kinder lebend oder tot  zur Welt gekommen waren, seheint ihre 
Zahl und Besehaffenheit nicht abzuh/~ngen. 

In einer ]~ubrik fiihrte ieh noch das Geschlecht d e r  Kinder an, um 
zu zeigen, dal~ dieses ohne Einflu6 auf die Erseheinungen an den Driisen 
ist. Aueh in der Gr56e und Entwicklung der Drfisen ist kein Unter- 
sehied. 

Kritische Wi~rdigung der Belunde. 

An Hand yon 41 Neugeborenen wurde untersueht, ob sieh aus dem 
mikroskopischen Bild der Brustdriisenendg/~nge die Diagnose: , vo r  
der Geburt gestorben" wirklieh stellen 1/~l~t. Naeh Feldmann soll 
n/~mlieh eine I)esquam~tion der Epithelien ebenso wie eine fehlende 
Erweiterung der Brustdriisenendg/~nge gleichbedeutend mit der Dia- 
gnose: , ,totgeboren" sein. Meine Untersuchungen zeigten, dal~ die 
Theorie Feldmanns hinsichtlich der Desquamation im grofien und ganzen 
~timmt, da sieh tats/~ehlich fast regelm~6ig bei Totgeborenen eine Des- 
quama~ion des Eloithels der Brustdriisenendg/~nge vorfand und bei 
Lebendgeborenen eine solche vermil~t wurde. Was aber fiir die Beurtei- 
lung des Einzelfalles - -  und um solehe handelt  es sich ja in der Regel 
fiir den gerichtlich medizinischen Saehverst/~ndigen - -  ausschlaggebend 
sein diirfte, ist der Umstand, dab sieh in gewissen F/~llen auch bei Lebend- 
geborenen EpithelablSsungen vorfinden. Wie ich feststellen konnte, 
tr ifft  dies bei meehaniseher Einwirkung (z. B. DrSeken der Brustdriise) 
und bei F/~ulnis zu. Gerade in letzterem Fall w/~re die Methode fiir die 
Gerichtsmedizin wertvoll gewesen, d~ bekanntlieh faule Lungen bei 
der Begutachtung des Gelebthabens die gr56ten Schwierigkeiten be- 
reiten kSnnen. 

Beziiglieh der mangelnden Erweiterung der Brustdriisenendg/~nge 
konnte ieh keinerlei Gesetzm@igkeit feststellen. Wirklieh vorhanden 
land ieh sie nut  in den dureh Fingerdruek komprimierten Drfisen, dies 
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aber sowohl bei den Lebend- als auch bei den Totgeborenen. Eine 
Verengerung schien mir auch durch eine enorme Bhtfti]lung der um- 
gebenden Capillaren m6glich zu sein. Auf der anderen Seite schein~ 
mir auf Grund meiner Pr/s mi$ einer Epibhelabl6sung auch zwangs- 
1/~ufig eine gewisse Erweiterung der Drfisenendg/~nge verbunden zu 
sein, was auch der Grund daftir sein dfirfte, warum ich bei meinem fast 
regelm/~l]igen Befund yon Desquamation be i  den Totgeborenen eben 
bei diesen eine mangelnde Erweiterung vermiBte. 

Zusammen]assung. 

1. Aus der Desquamation der Epithelien in den Brustdriisenend- 
g/s der Neugeborenen 1/tl3t sich frfiher Ms dutch andere Erschei- 
nungen eine beginnende Maceration und somit ein Abgestorbensein 
der Frucht  vor der Geburt festste]len. Bei der Beurteilung mfissen aber 
Fi~ulnis und mechanische Einwirkungen auf die Brustdriise mit Sicher= 
heir ausgeschlossen werden kSnnen, da durch dieselben ebenfalls eine 
AblSsung der Epithelien zus tande kommen kann. Die Methode der 
Untersuchung der Brustdrfisenendg/~nge auf Desquamation kann allen- 
fMls zus/~tzlich zu den bisher gebr/~uchlichen mit verw~nd~ werden, 
keinesfalls als alleinige. 

2. Aus der mangelnden Erweiterung der Brustdriisenendgi~nge 
lassen sich nach meinen Untersuchungen keine verwertbaren Schlfisse 
ziehen. 

Literaturverzeichnis. 

Beneke, Zur Histologie der ~etalen Mamma usw. l%stschrift Orth. Berlin: 
HirschwMd 1903. S. 750. - -  Berka, Frankf. Z. Path. 8, 203 (1911). --Bessau, 
In StSekels Lehrbueh der Geburi~shilfe 1935, 309. - -  JDiirig, zit. nach Ho/mann- 
Haberda. - -  Feldmann, Zbh Path. 73, 321 (1939). - -  Gruber, B. Gg., Z. Kinder- 
heflk. 30, 336 (1921). - -  Ho/mann-Haberda, Lehrbueh der gerichtlichen Medizin 
15~7, 954. - -  Sch6nberg, zit. nach Ho/mann-Haberda. - -  Wille, Beitr. Geburtsh. 
a (1904). 


