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W. HXLLER.UXNN (Kiel): Forensische Beurteilung yon unerwarteten 
Todesf~illen im Kindesalter mit besonderen bakteriologischen Befunden. 

Ausgehend yon 2 Fiillen einer rasch tSdlich verlaufenen Epiglottitis 
acutissima oedematosa (bakteriologisch Reinkulturen yon Haemophilus 
influencae in Blur und Gewebe) und dem relativ plStzlichen Tod eines 
jungen Mannes mit einer Purpura fulminans (Reinkulturen im Liquor 
yon Meningokokken, Pneumokokken und Streptokokken) mit beider- 
seitigen Nebennierenblutungen (Waterhouse, Friderichsen-Symptom), 
erg~nzt durch einen weiteren Fall des gleichen Krankheitsbildes bei 
einem 31/2 Monate alien S/~ugling, wird die Kausalit/it der Unterlassung 
einer rechtzeitigen Einweisung i n  die Klinik zum tSdlichen Ausgang 
erSrtert. Es hat sich in keinem Falle entscheiden lassen, da]~ mit einer 
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit dutch die gebotene (vom 
Arzt unterlassene) Einweisung der sch~digende Erfolg hi~tte abgewendet 
werden kSnnen. Das Krankheitsbild Epiglottitis ist relativ unbekannt 
und scheint im Zunehmen begriffen zu sein. Oft hilft eine fffihzeitige 
Tracheotomie. Eine rettende Therapie beim Waterhouse-Friderichsen 
mit akutem Verlauf scheint noch nicht mSgllch zu sein. 

Prof. Dr. reed. W. H~LLV.~A~, 23 Kie], Hospitalstr. 42, 
Direktor des Instituts fiir gericht]iche Medizin der Universit~t 

K. JAROSCH (Linz): Die bakteriologische Untersuchung des S[iug- 
lingstodes. 

Der oft gerhlgfiigige pathologisch-anatomische Befund beim akuten 
Si~uglingstod veranlaBte uns, routinem~Big Blut, Milz, Dfinn- und Dick- 

Tabelle 1. Untersuchungsergebnisse yon Sgiuglingssti~hlen 

I 1961 I 1962 
Zahl % Zahl % 

UnauffalligerBefund . I 1920 81,2 ! 2380 76,1 

] m 

Dyspepsiecoli, ziichtbar I 294 12,5 I 596 18,2 
Ps. pyocyanea, ziichtbar I 145 6,3 178 5,7 

Gesamtzahl I 2359 100,0 I 3127 100,0 



Die bak~eriologische Untersuchung des S~uglings~odes 213 

darminhalt ,  sowie gegebenenfalts Ei ter  yon  Abscesscn, aus dem Mittelohr 
und sonstige Organteile bakteriologiseh zu nntersuchen.  Wi t  maehen 
Ausst r ichuntersuehungcn nach Gramfgrbung nnd  iiberimpfen das 
Material auf fiinf Spezialn/thrb6den (Lciison, Gassner, Wilson-Blair, 
Endopla t te  und  Blutagarpla t te  naeh SC~OTTMOLLER). Bei Zfichtung 
yon  Colist/immen auf gew6hn- 
lichen Agarpla t ten  wird die Ob- 
j ek t t rggeragglu t ina t ionsmethode  
angewendet.  Zuerst  erfolgt eine 
Priifung mit  polyvalenten Sercn 
zur Orientierung, im positiven 
Fall  mi t  den spezifisehen Seren, 0-25 
womit  der K-Antei l  des Antigens O-26 

0-55 
(K5rperoberflgchen- oder Kapsel- 0-78 
anteil) erfagt  wird. Der H-An- 0-86 
tell (Geil3elantigen) ist nur  im O-111 

0-114 
I~eagensglasversuch oder im rni- 0-119 
kroskopischen Nachweis m6glich. 0d25 
Der O-Anteil (KSrperantigen) O-126 O-127 
wird naeh einsttindigem Erhi tzen  O-128 
bei 100 ~ C mit  Hilfe der Agglu- Gesamtzah: 
t inat ionsmethode best immt.  

Tabelle 2. Vor/~ommen der einzelnen 
Dyspepsiecolitypen 

1961 

Zahl % 

8 
9 

3O 
23 

1 

20_~ 
294 

1962 

Zah l  

2,7 26 
3,1 13 

10,2 23 
7,8 69 
0,3 9 
1,4 7 
1,0 10 

4 
3,4 37 
0,3 20 

69,8 348 
- -  3 

100,0 569 

% 

4,6 
2,4 
4,1 

12,1 
1,6 
1,2 
1,8 
0,7 
6,5 
3,5 

60,9 
0,6 

100,0 

Die Diagnose der Dysloepsiecolibacillen in S/~uglingsst/ihlen ist aueh 
im klinisehen Bctrieb yon  groger Bedeutung  und  in unserem Material 
in 12,5--18% vorhanden  gewesen. Die ehlzelnen scrologiseh differen- 
zierbaren enteropathogenen Colitypen kommen  stets vor, doeh ist die 

Tabelle 3. Siiuglingssterblichkeit in OberSsterreich (zusammengefM3t) 

Infektionskrankheiten 
Krankheiten der Atmungsorgane 

(Grippe,Bronchitis,Pneumonie) 
Entziindliche D~rmkrankheiten 

(Ern~hrungsst5rungen) . . . 
Angeborene Migbildungen . . . 
Geburtsverle~zungen, Asphyxie 

wahrend und nach der Geburt 
Angeborene Lebensschwi~che 

(Friih-, Mehrllngsgeburt) . . . 
Unfiille 
Kinderkriimpfe 
Sonstige Ursachen . . . . . . .  

Summe 

A m t l i c h e  S t a t i s t i k  

1961 

Zahl % 

26 4,9 

51 ! 9,6 

23 4,3 
68 12,7 

110 !20 ,6  

213 39,9 
7 1,4 
7 1,4 

27 5,2 
1C 

1962 

Zah l  % 

25 5,4 

41 8,8 

28 
42 

43 9,1 1 

263 55,4 4 
5 1,3 5 
4 1,2 I 1 

17 3,8 I 5 
468 ] 100,0 55 

O b d u k t i o n e n  

(1958- -1962)  

Z a h l  % 

9 16,3 

8 14,6 

6,0 21 37,9 
9,0 1 1,9 

1,9 

7,3 
9,1 
1,9 
9,1 

100,0 
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Verbreitung der einzelnen St/imme sehr unterschiedlieh, was die endemio- 
logisehe Bedeutung ftir die Aufdeekung der Verbreitungswege hervor- 
hebg. In  unserem Material fiberwogen 1961 Typ 0-55 und O-127, 
1962 0-78, w/~hrend der Typ O-127 im Jahre  1963 welter an Verbrei- 
tung verloren hat. Auf die ca. 6%ige Anwesenheit yon Pseudomonas 
pyocyanea muB augerdem hingewiesen werden. 

Ein Vergleieh der amtlieh gemeldeten Todesursachen im SKuglings- 
alter mit  den Obduktionsergebnissen zeigt, da6 gerade bei den geriehtlich 
angeordneten Obduktionen tier bakteriologisehen und serologisehen 
Diagnose tier entzfindliehen Darmkrankheiten eine besondere Bedeutung 
zukommt.  

Neben tier Diagnose tier Darmkrankheiten kSnnen abet aueh andere 
bakterieile Infektionen gekl/irt werden, so sind z .B .  Staphylokokken 
bei Abseessen oder Mittelohrentziindungen aueh in der Milz, tw. auch 
im Blur zfichtbar, es gelang uns aueh bei einem Waterhouse-Frideriehsen- 
sehen Syndrom anaerob Meningokokken zu ziiehten. 

Zusammenfassend ist darauf hinzuweisen, da$ die bakteriologische 
Untersuchung des S/~uglingstodes, soferne die Leiehe mSgliehst raseh 
zur Obduktion gelangt nnd das gewonnene Material umgehend irr 
gekfihltem Zustand der Untersuehung zugeffihrt wird, sehr wertvolle 
Aufsehlfisse gibt, die nicht nur Klarheit  im gerichtsmedizinischen Gut- 
aehten, sondern aueh Hinweise fiir die MaSnahmen des tIygienikers 
verschaffen. 
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