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Systematische Untersuchungen der letzten Jahre haben ein weir- 
gehend fibereinstimmendes morphologisches Substrat beim pl6tzlichen 
Tod im Kindesalter ergeben ( W E ~  und G A ~ o w  1950, 1953 a, 1953 b; 
M~LL~ 1963; MA~KE 1964). Auf Grund dieser Befunde werden 
infektbedingte Erkrankungen in etwa 80 % als Grundleiden und Todes- 
ursache nachgewiesen. Die restliehen 20% werden durch nichtinfek- 
ti6se Erkrankungen sowie eine kleine ZahI morphologiseh unklarer F~lle 
gestellt (MffLImn 1963, MA~K~ 1964). 

Es hat deshalb nicht an Versuchen gefehlt, mit Hilfe der bM~terio- 
logischen Untersuehung den Erregernachweis an der Leiche zu ffihren, 
um somit nrs~ehlich die verschiedensten Entzfindungsformen aufzu- 
kli~ren. Die Tatsache, dal~ unklare Vorstellungen fiber die Bewertung 
des Erregernachweises an der Leiche geherrseh~ haben, hat uns veran- 
lal3t, erneut an einem grol~en Material entsprechende Erhebungen 
durchzuffihren ~. 

Zur Untersuehung gelangten 100 ausgewi~hlte F~lle yon plStzlichem Kindstod 
der Jahre 1961--1963, bei denen die Frfihsektion durchgefiihrt werden konnte. 
Es handelt sich um Knaben und M~dchen im Alter yon 1O Tagen bis 2 Jahren. 
(Eine genaue Aufschliisselung des Untersuchungsgutes finder sich bei MA~K~ 
1964.) 

Auf die Wichtigkeit der bakteriologischen Leichenuntersuchung und auf die 
Besonderheiten bei der Befunderhebung am Sektionsmaterial haben wir kiirzlich 
hingewiesen (MA~K]~ 1964). In jener Arbeit wurden auch ausffihrlich unsere 
Methode 1, die Schwierigkeiten bei der Deutung der Erreger post mortem sowie 
entsprechende Bewertungskriterien mitgeteilt (MA~]~]~ 1964). 

Die bakteriologische Untersuchung der 100 Fi~lle ergab folgende 
Befunde (Tabelle 1): 

Doppel- und Mehrfachinfektionen zwischen Pneumokokken, Sta- 
phylokokken, Streptokokken und Haemophilus influenzae ]agen 9real vor. 

Ausgeschlossen yon der Bewertung blieben die in Tabelle 2 auf- 
gez~hlten Keime. Hierbei handelt es sich um Verunreinigungen oder 
um die sog. Sektionssaalflora. 

In Zusammenurbeit mit dem Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und 
Epidemiologie der Karl-Marx-Universit~t (Direktor: Prof. Dr. reed. habil. G. ~u 
~tm~). 
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T~belle 1. Ubersicht iiber bewertete Keime (absolute H~iu/ig~eit der eiuzelnen Erreger) 

Staphylococcus aureus haemoly~icus 
Staphylococcus aureu s anhaemolyti- 

C U B  . . . . . . . . . . . . .  

Streptococcus haemolyticus . . . .  
Streptococcus anhaemolyticus . . . 
Diplococeus pneumoniae . . . . .  
Haemophflus influenzae . . . . .  
Enteritis-Coli (On1 B4) . . . . . .  

20real 

5real 

4real 
2real 
7mal 
2real 
2mal 

1 coagulasepositiv 

keine serologische Differenzierung 
im Pathologisehen Institut 
(gallel6slich, Tierversuch-Maus -t-) 

Tabelle 2. Ubersicht i~ber nichtberi~c]csichtigte Keime 

Achromobacter- Gruppe 
Aerobaeter aerogenes 
C~ndid~ albicuns 
Enterokokken (D~rmbefund) 
,,Vergriinende" Streptokokken 

(Rachenbefund- keine n~here Dif- 
ferenzierung, s. oben) 

Escherichia eoli 
Proteus-Keime 

Sarzinen 
Serrati~ marcescens 
Ap~thogene Sporenbildner 
Pseudomonas aeruginosa (keine Bezie- 

hung zu p~thologisch-histologisehen 
Befunden) 

Eine ittiologisehe Bedeutung erkennen wit den in Tabelle 1 auf- 
gefiihrten Erregern zu, da dureh die bakterioskopische und histolo~sche 
Untersuchung die Mikroben am Ort der Entzfindung nachgewiesen 
warden und zweifelsfreie patho-histologisehe Ver~nderungen bestanden. 
So warden die Kokken yon Septic~mien, Pneumonien, Tracheobronchi- 
tiden, Dyspepsien und 0ti t iden angeziichtet. 

Haemophflus influenzae lieB sich als Ursache einer Oto-Antritis 
ansehu]digen, und Enteritis-Coil wurde bei Darmentziindnngen fest- 
gestellt. Die gelb wachsenden Staphylokokken waren alle plasma- 
coagulasepositiv und verhielten sich in der Empfindlichkeitsprfifung 
resistent gegen Penicillin und unterschiedlieh empfindlich gegen Strepto- 
mycin und Chloronitrin. 

Der h~ufige Naehweis yon Staphylococcus aurens haemolytieus fiigt 
sieh gut in die derzeitige Epidemiologie der Staphylokokken-Erkran- 
kungen ein (MEYE~ 1961) und sollte Veran]assung zu weiteren Unter- 
suchungen sein. Diese Keime wurden unter anderem bei primar absze- 
dierten Pneumonien gefunden. Da diese Kinder aus Heimen oder 
Wochenkrippen stammen, liegt der Gedanke nahe, da~ es sich um Heim- 
infektionen handelt. Die Aufdeekung der Infektketten dutch die Lyso- 
typic (MEY~ 1961) wiirde demnach aueh bei einigen Fiillen yon plhtz- 
lichem Kindstod wertvolle Dienste leisten. 

Die dominierende Rolle yon Staphylococcus aureus haemolytieus 
wird auch yon Wv, aNE und G)~l~l~ow (1953), A])ELSON und KINNEY 
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(1956), SPA~r (1959), WTCK~,L und RAVE (1961), MOLL~ (1963) und 
MAHNKE (1964) nachgewiesen, 

In 32 % unserer F/~lle konnten wir pathogene Mikroorganismen naeh- 
weisen. Zum gleiehen Ergebltis (30%) gelangte MffLLE~ (1963). Der 
Autor konnte sich jedoeh nut  in 8 F/~Ilen (=  9% seines Untersuchungs- 
gutes) entschliegen, den Keimen - -  auf Grund der ~bereinstimmung 
yon bakteriologischem und pathologischem Befund - -  eine atiologisehe 
Bedeutung zuzuerkennen. 

Damit ist die Frage nach der Bewertung der angezfichteten Erreger 
zur Aufkl~rung plStzlicher Kindstodesf/~lle gestellt. Sie l~gt sieh vor- 
erst noch nicht eindeutig beantworten. Der Keimnachweis wird bei 
plTtzlichen Todesf/~llen nur sehr bedingt odor g~r nicht verwertet ( W ~ E  
1942, RABSON 1949, G~UE~WALI) 1951, CANONS 1952, W E ~ E  und GA~- 
Bow 1953, O~RAHOOD 1954, AD~LSON 1954, CA~nOLL 1954, AD~.LSON 
und KINNEY 1956, G o ~ s E ~  und ROSE~DAL 1956, STOWE~S 1956, 
MOTSCH 1956/57, SI~OG~AN~) 1957, TAKATS und So~oGY~ 1958, I-I~D- 
FOnT~ 1959, COE und tIA~T~A~ 1960, Mon~so~ 1960, ROM~XGE~ 1961, 
WOCKEL und RAVE 1961, MiYLL_ER 1963, V~LDEs-DAFE~A 1963). Einzel- 
f/~lle mit positivem bakteriologischen Befund, wie sie yon LES~E und 
W~TZ (1930), SAPJ~ (1945), MITCHELL (1959) U.a. verTffen~licht 
wurden, werden bewuBt vernaehl~ssigt. 

Wit halten diesen Standpunkt ffir ungereehtfertigt und/ibertrieben, 
da ~4r in Zusammenarbeit mit dem mikrobiologisehen Institut und bei 
einwandffeien Bewertungskriterien (M~3~KE 1964) durehaus brauch- 
bare Ergebnisse erzielen konnten. Diese sind allerdings bei der Vielzahl 
plTtzlicher Kindstodesfglle immer noch in der Minderheit. Es gelingt 
aueh nicht, einen bestimmten Keim herauszuz/iehten, sondern stets sind 
es die versehiedensten pathogenen Bakterien, deren Bedeutung in jedem 
Einzelfalle in 1)bereinstimmung mit dem pathologischen und bakterio- 
skopisehen Befund sowie der serologisehen Typisierung (J~nosc~, 
G ~ s  und ~VfA~I]K 1959) festgelegt warden mug. Unsere Auffassung 
wird yon BA~KS (1958) sowie yon &~OSCH u. Mitarb. (1959) geteilt. 

Eine kritiklose Auslegung und Uberbewertung der bakteriologischen 
Ergebnisse, wie sie yon F ~ E ~  (1934), BowmEN und FnExCg (1951), 
Bow~E~ (1953), v. I tna~  (1954) vorgenommen wurde, ist abzulehnen. 
Im gleiehen Sinne ist das Vorgehen yon A~EY und SOTOS (1956), F/ille 
ohne entspreehenden morphologisehen Befund bakteriologisch als 
Septic~tmie auszulegen, zu verwerfen (Mi?~LE~ 1963). 

Es wfirde abet efi~en Rficksehritt bedeuten, wenn auf Grund der 
geschilderten Sehwierigkeiten die bakteriologisehe und serologisehe 
Untersuchung zur Aufkl~rung plStzlieher Todesf/ille im Kindesalter 
unterbliebe. 
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Zusammenfassung  

Es  werden Bedeu tung  und  Ergebnisse  der  bakter io logischen Unter -  
suchung zur Aufkl~trung der  Krankhe i t sb i l de r  bei  plStzl ichen kindl ichen 
Todesf~llen besproehen.  Es lassen sich mi t  bre i tbas ig  angelegter  bak te -  
r iologischer und  sero]ogischer Teehnik  sowie k la ren  Bewer tungskr i t e r ien  
fiir den  Ke imnachweis  an der  Leiche posi t ive  Ergebnisse  erzielen. Sic 
sind aber  bei  der  Vielzahl  p15tzlicher Todesf/~lle in der  Minderhei t .  
Trotz  allcr Schwier igkei ten sollte n icht  auf den  mikrobiologischen 
Befund bei  der  Sicherung der  Todesursache  verz ich te t  werden.  

Summary 
I m p o r t a n c e  and  resul ts  of bacter io logical  examina t ions  are  discussed 

in clearing up  the  fea ture  of an illness on deceases of infants .  They  
pe rmi t  to  ob ta in  posi t ive  conclusions wi th  widebased  bacter io logical  
and  serological techniques  and  clear va lua t ion- tes t s  for the  germ-proof  
a t  the  corpse. Bu t  t h e y  are  in the  m i n o r i t y  wi th  a g rea t  number  on 
sudden  deaths .  I n  spi te  of all  difficulties the  microbiological  f indings 
cannot  be renounced  wi th  the  assur ing of the  death-causes .  
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