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Age-dependent morphologic findings in thyroid glands 
in cases of sudden infant death syndrome (SIDS) 

Summary. Age (eight days to 12 months) and degree of colloid depletion or 
colloid content of the follicles (normal, partially depleted, depleted) were 
correlated on the basis of 176 thyroid investigations in cases of sudden infant 
death syndrome (SIDS). In the 176 SIDS cases, a resting thyroid gland with 
normal colloid content could only be found in 14%, whereas partially de- 
pleted follicles were found in 35% and depleted follicles in 51%. 60% of all 
cases showed a large degree of epithelial desquamation up to collaps of all 
follicles. A marked capillary hyperemia was found in 48%. 80% of the cases 
showed a normal colloid content in the first month of life, and colloidfree fol- 
licles should not be detected in any case. An increased incidence of thyroid 
activation was obtained in the total number  of cases only from the second 
month of life. The histomorphological appearance of the thyroid gland thus 
corresponds to that of healthy infants only in the first month of life. The 
question as to why there is an evidently raised thyroid activity in the subse- 
quent months of life in SIDS cases is discussed. 
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Zusammenfassung. Anhand von 176 SchilddriJsenbefunden bei F~illen von 
pl6tzlichem Kindstod (SIDS) wurden Lebensalter (8 Tage bis 12 Monate) 
und Entspeicherungsgrad bzw. Kolloidgehalt der Follikel (regelrecht - teil- 
entspeichert - entspeichert) miteinander korreliert.  Bei den 176 SIDS-F~il- 
len konnte nut  in 14% das Bild einer sogenannten Ruheschilddriise mit re- 
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gelrechtem Kolloidgehalt gefunden werden, w~ihrend in 35% teilentspei- 
cherte und in 51% entspeicherte Follikel feststellbar waren. 60% aller F~lle 
zeigten eine weitgehende Epitheldesquamation bis hin zum Zusammenbruch 
aller Follikel, und in 48% fand sich eine deutliche Kapillar-Hyper~imie. Im 
1. Lebensmonat  wiesen 80% der F~ille einen regelrechten Kolloidgehalt auf, 
in keinem Fall waren kolloidfreie Follikel nachweisbar. Erst ab dem 2. Le- 
bensmonat konnten bei der Gesamtzahl der FNle gehfiuft aktivierte Schild- 
drtisenbefunde erhoben werden. Somit entspricht das histomorphologische 
Bild der Schilddriise lediglich im 1. Lebensmonat  dem von gesunden S~iuglin- 
gen. Die Frage, warum es in den weiteren Lebensmonaten bei SIDS-Opfern 
offenbar zu einer gesteigerten Schilddrtisenaktivit~it kommt, wird diskutiert. 

Schliisselwiirter: SIDS - SIDS und Schilddrtise - Altersabh~ngige Schilddrti- 
senbefunde bei SIDS 

Die Morphologie der nicht pathologisch verfinderten Schilddriise ist in allen Le- 
bensabschnitten abh~ingig von zahlreichen physiologischen und pathophysiologi- 
schen Parametern,  wobei vom normalen Bild einer sogenannten Ruheschild- 
driise, mit dichter Kolloidspeicherung und regelrechter Follikelstruktur, alle 
l)bergfinge bis hin zur vollst~indigen Entspeicherung, Epitheldesquamation und 
Zusammenbruch aller Follikel, beobachtet  werden k6nnen. Ein Faktor,  der ftir 
die Morphokinetik dieses Organs Bedeutung erlangt, ist das Lebensalter.  So 
stellt sich im f6talen, neonatalen und postnatalen Lebensabschnitt  ein unter- 
schiedliches Bild dar, wie unsere frtiheren Untersuchungen ergeben haben (Rige 
und Weiler 1984). Wfihrend unter der Geburt  die Follikel entspeichert sind, fin- 
den sich nach Watzka (1934) bereits am 6. Lebenstag wieder gut ausgebildete, 
kolloidhaltige Follikel. Die typische, kolloidreiche Ruheschilddrtise bildet sich 
beim gesunden S~iugling in der 2. bis 4. Lebenswoche aus. Bei Herzvitien oder 
chronischen, konsumptiven Erkrankungen sind die Schilddriisenfollikel hinge- 
gen auch bei filteren Sfiuglingen und Kleinkindern meist entspeichert. 

Histologische und vergleichende hormonelle Schilddrtisenuntersuchungen 
haben gezeigt (Ril3e und Weiler 1984; Rige et al. 1986), dab auch beim pl6tzli- 
chen Kindstod (SIDS) in einem hohen Prozentsatz deutliche Anzeichen tiber- 
h6hter Schilddrtisenaktivit~it zu finden sind. Diese Befunde wurden als Aus- 
druck einer prfimortalen chronischen bzw. rezidivierenden Strel~-Reaktion ge- 
deutet. Ob und inwieweit eine Korrelation zwischen Lebensalter und Entspei- 
cherungsgrad bei SIDS-F~llen besteht, wurde durch vorliegende histologische 
Untersuchung anhand von 176 Schilddrtisenbefunden n~her tiberprtift. 

Untersuchungsgut und Methode 

Die histologischen Schilddrtisenuntersuchungen erstreckten sich auf insgesamt 176 SIDS-Ffille, 
die keine Zeichen von F~iulnis oder Autolyse boten. Das Lebensalter betrug 8 Tage bis 12 Mo- 
nate. Bei der Geschlechtsverteilung tiberwog in geringem Mage das m~nnliche Geschlecht. 
Nach Formalinfixierung der Drtise wurde je ein L~ngsschnitt von Pol zu Pol angefertigt und 
dieser nach Paraplasteinbettung mit H~imatoxilin-Eosin gef~irbt. Die histologische Beurteilung 
berticksichtigte folgende Parameter: Follikelform, Kolloidgehalt, Zustand und Form des Folli- 
kelepithels sowie Kapillarfiillung. Der Entspeicherungsgrad bzw. Kolloidbefund wurde semi- 
quantitativ unterteilt in regelrecht, teilentspeichert oder entspeichert. FOr eine Teilentspeiche- 
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rung mugten mindestens 50% der Follikel kolloidfrei sein. Die Befunde wurden sodann mit 
dem Lebensalter korreliert, wobei das Alter in Lebensmonate unterteilt wurde. Wegen der ge- 
ringen Fallzahl wurden alle FNle ab dem 7. bzw. 9. Lebensmonat aufw~irts zusammengefaBt. 

Ergebnisse 

D i e  h i s to log ischen  B e f u n d e  sind in de r  Ta be l l e  1 w i e d e r g e g e b e n .  H i e r n a c h  
k o n n t e  e in  r ege l r ech t e r  K o l l o i d g e h a l t  ledigl ich in 14% (n = 24) fes tges te l l t  wer-  
den ,  wfihrend in 35% (n = 62) t e i l en t spe i che r t e  und  in 51% (n = 90) v611ig ent-  
spe iche r t e  Fo l l i ke l  v o r h a n d e n  waren .  Da r f ibe r  h inaus  b e s t a n d  in 60% al ler  Ffille 
e ine  vol ls t f indige E p i t h e l d e s q u a m a t i o n  bis hin  zum Z u s a m m e n b r u c h  a l ler  Fol l i -  
ke l  und  in 48% eine  deu t l i che  Kap i l l a rhyper f imie .  Somi t  f inden sich be i  S IDS-  
Ffi l len in de r  g b e r w i e g e n d e n  M e h r h e i t  t e i l en t spe i che r t e  und  en t spe i che r t e  Fol l i -  
kel .  

Bei  K o r r e l a t i o n  de r  K o l l o i d b e f u n d e  mi t  d e m  L e b e n s a l t e r  zeigt  sich, dab  im 
1. L e b e n s m o n a t  80% al le r  F N l e  (n = 15) e inen  r ege l r ech t en  K o l lo idge ha l t  auf-  

Tablle 1. Histologische Schilddriisenbefunde bei 176 SIDS-F~llen 

Kolloidgehalt 

Regelrecht 24 = 14% 
Teilentspeichert 62 = 35% 
Entspeichert 90 = 51% 

Vollst.-Epitheldesquamation 
bis zum Follikel-Kollaps 105 = 60% 

Kappillar-Hyperfimie 84 = 48% 

Tabelle 2. Prozentuale Verteilung der Kolloidbefunde der Schilddr0sen auf die einzelnen 
Lebensmonate bei 176 SIDS-F~illen 

Lebensmonat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.-12. 

Regelrecht 0 11 16 10 20 24 11 38 7 
Teilentspeichert 20 36 23 43 33 35 56 25 60 
Entspeichert 80 53 61 47 47 41 33 37 33 
n = 15 45 31 21 15 17 9 8 15 

% I [] entspeiehert 

100 I [ ]  teilentspeichert 
80 I �9 rege[recht 

40 

20 

1. No. 2. 3, 4. 5. 6. 7. - 12. Mo. 
n=15 45 31 21 15 17 32 

Abb. 1. Prozentuale Verteilung 
der Kolloidbefunde der 
Schilddriisen auf die einzelnen 
Lebensmonate bei 176 SIDS- 
F~illen 
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weisen, w~ihrend in keinem Fall vollstfindig entspeicherte Follikel nachweisbar 
sind (Tabelle 2, Abb. 1). 

Ffir die weiteren Lebensmonate ist zumindest tendentiell eine gewisse Um- 
kehr zu erkennen. Da im 2. Lebenshalbjahr, und hier insbesondere im 4. Quar- 
tal, nur wenige F~ille zur Auswertung zur Verffigung stehen, wurde eine statisti- 
sche 121berprtffung nicht vorgenommen. Es ist jedoch erkennbar, dag nach Ab- 
lauf des 1. Lebensmonats der Kolloidgehalt bei der Gesamtzahl der Fglle abzu- 
nehmen scheint und dab die Zahl der F~ille, in denen aktivierte Schilddrfisenbe- 
funde erhoben werden k6nnen, offenbar zunimmt (Abb. 1). 

Diskussion 

Die Anpassung des menschlichen Organismus an endogene oder exogene Ein- 
flfisse spiegelt sich in hormonellen und auch morphokinetischen Verhaltensmu- 
stern endokriner Organe wider. Einer dieser Einflul3m6glichkeiten ist das A1- 
tern, ein nicht umkehrbarer, bis zum Todeszeitpunkt nicht zu beeinflussender 
und damit stetiger Prozel3. Dem Lebensalter als physiologischer Parameter 
kommt daher auch bei morphologischen Schilddrtisenuntersuchungen groge Be- 
deutung zu. St6tzer (1976) weist darauf hin, dal3 (tier)experimentelle Ergebnisse 
endokrinologischer Untersuchungen nicht verallgemeinert werden sollten, son- 
dern nur ffir den untersuchten Lebensabschnitt zutreffen. Dies trifft gleicherma- 
f3en auch ft~r morphologische Untersuchungsbefunde zu. So haben zum Beispiel 
perinatale Studien gezeigt, daf3 in den ersten Lebenswochen die unter der Ge- 
burt stark aktivierte und histologisch entspeicherte Schilddriise in eine kollo- 
idhaltige Ruheschilddrtise umgewandelt wird (Literatur bei Rige und Weiler 
1984). Sagreiya und Emery (1970) werteten 500 histologische Schilddrtisenbe- 
funde aus einem pathologischen Untersuchungsgut aus und fanden in keinem 
Fall eine Schilddriise mit kolloidfreien Follikeln im Alter von fiber 3 Monaten. 
Alle Schilddrfisen von S~uglingen mit einem Lebensalter t~ber 7 Monate enthiel- 
ten reichlich Kolloid. Hingegen waren 43% der Schilddrfisen yon Totgeburten, 
21% von Neugeborenen, die innerhalb der ersten 24 Stunden verstarben und 
6% der Schilddrfisen yon Sfiuglingen, die im Alter yon 10 Tagen gestorben wa- 
ren, kolloidfrei. In Abhfingigkeit vonder  Todesursache wichen lediglich Ffille 
mit Neugeborenen-Sklerem und pl6tzliche Kindstodesffille vom tiblichen Be- 
fundmuster ab, wobei auf die SIDS-F~ille in der Studie aber nicht n~iher einge- 
gangen wird. Nach Untersuchungen yon Tildon et al. (1983) finden sich bei 
SIDS-FNlen weniger kolloidhaltige Schilddrfisen als bei non-SIDS-Fgllen, wo- 
bei in peripheren Organbezirken h~iufiger noch Kolloid nachweisbar sei als im 
Bereich zentraler Schilddrfisenregionen. Auch in den yon uns durchgeft~hrten 
Untersuchungen konnte dies bei den teilentspeicherten Schilddrfisen gehfiuft 
festgestellt werden. Hierdurch wird jedoch die semiquantitative Einstufung bei 
einem reprfisentativen Schnittpr~iparat von Pol zu Pol nicht wesentlich beein- 
tr~ichtigt. Tildon et al. (1983) deuten den erniedrigten Kolloidgehalt als Zeichen 
erh6hter Schilddrtisenaktivit~it. Beim Vergleich histologischer und hormoneller 
Schilddrfisenbefunde bei SIDS kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dab es 
sich eher um ein chronisches als um ein akutes Geschehen handeln mfisse. Un- 
sere frfiheren, unter gleichem Aspekt und mit ~ihnlichem Ergebnis durchgef~ihr- 
ten Untersuchungen, weisen ebenfalls in diese Richtung (Ril3e et al. 1986). Mtil- 
ler (1983) fand bei pl6tzlichen Kindstodesf~illen in der Mehrzahl kollabierte oder 
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weitgehend kolloidfreie Follikel. ,,Nur selten und dann meist bei Kindern jen- 
seits des 1. Lebensjahres bestand ein regelrechter Kolloidgehalt der Follikel". 
Weitere Beobachtungen, wonach bei SIDS-FNlen gehiuft  kollabierte und kollo- 
idfreie Follikel anzutreffen sind, finden sich bei Werne und Garrow (1953), 
Mahnke (1964) und Dittmann (1980). 

Eine Korrelation zwischen Kolloidbefunden bei SIDS-Fillen und Lebensal- 
ter wurde nach unserer Literaturkenntnis bisher noch nicht durchgeffihrt, auch 
wenn vereinzelt morphologische Schilddrtisenbefunde bei pl6tzlichen Kindsto- 
desf~illen beschrieben wurden. Das Ergebnis unserer Untersuchungen zeigt, dab 
ffir den 1. Lebensmonat eine besondere Abhingigkeit  zu bestehen scheint, da 
hier 80% aller Fil le einen regelrechten Kolloidgehalt aufweisen, wohingegen 
bei keinem Fall vollstfindig entspeicherte Follikel dargestellt werden konnten. 
Das histomorphologische Erscheinungsbild der Schilddriise im 1. Lebensmonat 
entspricht somit iiberwiegend dem von gesunden Siuglingen, die nach der Ge- 
burt einen regelrechten Kolloidgehalt aufgebaut haben und die das Bild einer 
sogenannten Ruheschilddrfise auch weiterhin physiologisch aufi'echterhalten. 
Hingegen erhebt sich die Frage, warum ein derartiger Zustand nicht auch bei il- 
teren SIDS-Opfern hiufiger vorzufinden ist. Die bei frfiheren Untersuchungen 
(RiBe et al. 1986) in diesem Zusammenhang erhobene Frage, ob bei SIDS-Kin- 
dern tiberhaupt je eine normale, das heigt euthyreote Stoffwechsellage vorhan- 
den war, kann nach unseren jetzigen Erkenntnissen zumindest for den 1. Le- 
bensmonat bejaht werden. Andererseits bleibt unklar, warum eine erh6hte 
Schilddrtisenaktivitfit erst nach dem 1. Lebensmonat einsetzt und nicht schon in 
den ersten 4 Lebenswochen beim pl6tzlichen Kindstod vorhanden ist. Einerseits 
ist zu diskutieren, ob es sich nicht um Ffille mit unterschiedlicher pathogeneti- 
scher Verlaufsform handelt. Andererseits mug in Erwigung gezogen werden, 
dab die pathogenetisch diskutierten, rezidivierenden Hypoxieperioden beim 
SIDS einen chronischen StreBfaktor darstellen, welcher erst nach Wochen zu 
einer st irkeren Entspeicherung der Schilddr0senfollikel ffihrt und dab es sich 
hierbei um eine Art  additiver Wirkung handelt. Unsere Befunde erh6hter 
Schilddriisenaktivitit lassen sich auch weiterhin als Ausdruck einer angestrebten 
Funktionsanpassung im Sinne des StreB interpretieren. Es bleibt weiteren Un- 
tersuchungen vorbehalten, neben Schilddrfisenbefunden auch Befundmuster an 
anderen Organen zu erheben und miteinander zu vergleichen, um hierdurch nil- 
heren Einblick in den pathogenetischen Geschehensablauf beim SIDS zu erhal- 
ten und eine bessere Abgrenzung von SIDS- und non-SIDS-Fillen zu erm6gli- 
chen. 

Literatur 

Dittmann V (1980) Der plOtzliche Tod im S~iuglings- und Kleinkindesalter (Sudden Infant 
Death Syndrome, SIDS). Inaug Diss, Lfibeck 

Mahnke PF (1964) Der pl6tzliche nati~rliche Tod im Kindesalter. Habil.-Schrift, Leipzig (zitiert 
nach Dittmann V, 1980) 

Miiller G (1963) Der plOtzliche Kindstod. G. Thieme, Stuttgart 
Rif3e M, Weiler G (1984) Histologische Schilddrtisenbefunde beim Neugeborenen und S~iug- 

ling unter besonderer Berticksichtigung des pl6tzlichen Sfiuglingstodes. Z Rechtsmed 92: 
205-213 

Ril3e M, Weiler G, Benker G (1986) Vergleichende histologische und hormonelle Untersu- 
chungen der Schilddr~se unter besonderer Ber0cksichtigung des pl6tzlichen Kindstodes 
(SIDS). Z Rechtsmed 96 : 31-38 



512 M. Ril3e und G. Weiler 

Sagreiya K, Emery JL (1970) Perinatal thyroid discharge. A histological study of 1225 infant 
thyroids. Arch Dis Child 45 : 746-754 

St/Jtzer H (1976) Altersabh~ingige Morphokinetik der Schilddrtise. G. Fischer, Stuttgart New 
York 

Tildon JT, Chacon MA, Blair JD (1983) Changes in hypothalamic-endocrine function as pos- 
sible factor(s) in SIDS. In: Tildon JT, Roeder LM, Steinschneider A (eds) Sudden infant 
death syndrome. Academic Press, New York London, pp 211-221 

Watzka M (1934) Physiologische Verfinderungen der Schilddrttse. Z Mikrosk Anat Forsch 36 : 
6%86 

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


