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W. HavLermANN (Kiel): Forensische Beurteilung von unerwarteten
Todesfiillen im Kindesalter mit besonderen bakteriologischen Befunden.

Ausgehend von 2 Fiallen einer rasch todlich verlaufenen Epiglottitis
acutissima oedematosa (bakteriologisch Reinkulturen von Haemophilus
influencae in Blut und Gewebe) und dem relativ plotzlichen Tod eines
jungen Mannes mit, einer Purpura fulminans (Reinkulturen im Liquor
von Meningokokken, Pneumokokken und Streptokokken) mit beider-
seitigen Nebennierenblutungen (Waterhouse, Friderichsen-Symptom),
ergdnzt durch einen weiteren Fall des gleichen Krankheitsbildes bei
einem 3!/, Monate alten Siugling, wird die Kausalitat der Unterlassung
einer rechtzeitigen Einweisung in die Klinik zum todlichen Ausgang
erortert. Es hat sich in keinem Falle entscheiden lassen, dall mit einer
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit durch die gebotene (vom
Arzt unterlassene) Einweisung der schidigende Erfolg hétte abgewendet
werden konnen. Das Krankheitsbild Epiglottitis ist relativ unbekannt
und scheint im Zunehmen begriffen zu sein. Oft hilft eine frithzeitige
Tracheotomie. Eine rettende Therapie beim Waterhouse-Friderichsen
mit akutem Verlauf scheint noch nicht méglich zu sein.

Prof. Dr. med. W. HaLLERMANYN, 23 Kiel, Hospitalstr, 42,
Direktor des Instituts fiir gerichtliche Medizin der Universitét

K. Jaroscu (Linz): Die bakteriologiseche Untersuechung des Siug-
lingstodes.

Der oft geringfigige pathologisch-anatomische Befund beim akuten
Sauglingstod veranlafite uns, routineméaBig Blut, Milz, Dinn- und Dick-

Tabelle 1. Uuntersuchungsergebnisse von Sduglingsstiihlen
1961 1962

Zahl % Zahl %

Unauffalliger Befund . 1920 81,2 2380 76,1
Dyspepsiecoli, ziichtbar 294 12,5 596 18,2
Ps. pyocyanea, ziichtbar 145 6,3 178 5,7

Gesamtzahl | 2359 | 100,0 3127 | 100,0
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darminhalt, sowie gegebenenfalls Eiter von Abscessen, aus dem Mittelohr
und sonstige Organteile bakteriologisch zu untersuchen. Wir machen
Ausstrichuntersuchungen nach Gramfirbung wund iiberimpfen das
Material auf finf Spezialnidhrboden (Leifson, Gassner, Wilson-Blair,
Endoplatte und Blutagarplatte nach ScHOTTMULLER). Bei Ziichtung
von Colistimmen auf gewohn-

lichen Agarplatten wird die Ob- Tabelle 2. Vorkommen der einzelnen
jekttrégeragglutinationsmethode Dyspepsiecolitypen
angewendet. Zuerst erfolgt eine 1961 1962
Priifung mit polyvalenten .Sgren zahl | % | zanl | %
zur Orientierung, im positiven
Fall mit den spezifischen Seren, 0-25 8 2,71 26 4.6
womit der K-Anteil des Antigens 0-26 9 311 13 2,4
, L 0-55 30 | 10,2] 23 41
(Korperoberflachen- oder Kapsel- 0-78 23 78] 69 | 121
anteil) erfalit wird. Der H-An- 8-86 1 O,i 9 1,6
; : : : : -111 4 1, 7 1,2
teil (GeiBelantigen) ist nur im 0114 3 10| 10 1's
Reagensglasversuch oder im mi- 0-119 — - 4 0,7
kroskopischen Nachweis moglich. 0-125 10 341 317 6,5
D O-Anteil (K& H 0-126 1 0,3 20 3,5
er O-Anteil (Korperantigen) o157 | 205 | 69,8]348 | 60,9
wird nach einstiindigem Erhitzen 0-128 — — 3 0,6
bei 1000 C mit Hilfe der Agglu- Gesamtzahl| 294 |100,0 | 569 | 100,0

tinationsmethode bestimmt.

Die Diagnose der Dyspepsiecolibacillen in S#uglingsstiihlen ist auch
im klinischen Betrieb von grofier Bedeutung und in unserem Material
in 12,5—18% vorhanden gewesen. Die einzelnen serologisch differen-
zierbaren enteropathogenen Colitypen kommen stets vor, doch ist die

Tabelle 3. Sduglingssterblichkeit in Oberdsterreich (zusammengefalit)

Amtliche Statistik Obduktionen
1961 1962 (1958—1962)
Zahl | % | Zanl | 9 Zahl 9
Infektionskrankheiten . . . . . 26 491 25 5,4 9 16,3

Krankheiten der Atmungsorgane
(Grippe, Bronchitis,Pneumonie) 51 9,6 | 41 8,8 8 14.6
Entziindliche Darmkrankheiten
(Ernghrungsstérungen) . . . 23 43| 28 6,0 21 37,9
Angeborene Mifibildungen . . . 68 12,7 | 42 9,0 1 1.9
Geburtsverletzungen, Asphyxie

wahrend und nach der Geburt | 110 20,6 | 43 9,1 1 1,9

Angeborene Lebensschwiche
(Frith-, Mehrlingsgeburt) . . . | 213 39,9 | 263 55,4 4 7.3
Unfalle . . . .. . ... .. 7 1,4 5 1,3 5 9,1
Kinderkrdmpfe . . . . . . . . 7 1,4 4 1,2 1 1,9
Sonstige Ursachen . . . . . . 27 5,2 17 3,8 5 9,1
Summe | 532 | 100,0 | 468 | 100,0 55 100,0
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Verbreitung der einzelnen Stdmme sehr unterschiedlich, was die endemio-
logische Bedeutung fiir die Aufdeckung der Verbreitungswege hervor-
hebt. In unserem Material tberwogen 1961 Typ 0-55 und 0-127,
1962 0.78, wihrend der Typ 0-127 im Jahre 1963 weiter an Verbrei-
tung verloren hat. Auf die ca. 6 %ige Anwesenheit von Pseudomonas
pyocyanea mull aullerdem hingewiesen werden.

Ein Vergleich der amtlich gemeldeten Todesursachen im Saduglings-
alter mit den Obduktionsergebnissen zeigt, dall gerade bei den gerichtlich
angeordneten Obduktionen der bakteriologischen und serologischen
Diagnose der entziindlichen Darmkrankheiten eine besondere Bedeutung
zukommt.

Neben der Diagnose der Darmkrankheiten kénnen aber auch andere
bakterielle Infektionen geklirt werden, so sind z. B. Staphylokokken
bei Abscessen oder Mittelohrentziindungen auch in der Milz, tw. auch
im Blut ziichtbar, es gelang uns auch bei einem Waterhouse-Friderichsen-
schen Syndrom anaerob Meningokokken zu ziichten.

Zusammenfassend ist darauf hinzuweisen, daf die bakteriologische
Untersuchung des Séduglingstodes, soferne die Leiche moglichst rasch
zur Obduktion gelangt und das gewonnene Material umgehend in
gekithltem Zustand der Untersuchung zugefiihrt wird, sehr wertvolle
Aufschliisse gibt, die nicht nur Klarheit im gerichtsmedizinischen Gut-
achten, sondern auch Hinweise fiir die MaBnahmen des Hygienikers
verschaffen.
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