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Systematische Untersuchungen der letzten Jahre haben ein weit-
gehend ibereinstimmendes morphologisches Substrat beim plotzlichen
Tod im Kindesalter ergeben (WERNE und Garrow 1950, 1953a, 1953b;
Mtrier 1963; MannNkE 1964). Auf Grund dieser Befunde werden
infektbedingte Erkrankungen in etwa 80% als Grundleiden und Todes-
ursache nachgewiesen. Die restlichen 20% werden durch nichtinfek-
tiose Brkrankungen sowie eine kleine Zahl morphologiseh unklarer Fille
gestellt (MULLER 1963, MAENKE 1964).

Es hat deshalb nicht an Versuchen gefehlt, mit Hilfe der bakterio-
logischen Untersuchung den Erregernachweis an der Leiche zu fithren,
um somit ursdchlich die verschiedensten Entziindungsformen aufzu-
kldren. Die Tatsache, dafi unklare Vorstellungen iiber die Bewertung
des Erregernachweises an der Leiche geherrscht haben, hat uns veran-
laBt, erneut an einem groBen Material entsprechende Erhebungen
durchzufithrent,

Zur Untersuchung gelangten 100 ausgewihlte Fille von plotzlichem Kindstod
der Jahre 1961—1963, bei denen die Frithsektion durchgefiihrt werden konnte.
Es handelt sich um Knaben und Midchen im Alter von 10 Tagen bis 2 Jahren.
(Eine genaue Aufschliisselung des Untersuchungsgutes findet sich bei MAmNKE
1964.)

Auf die Wichtigkeit der bakteriologischen Leichenuntersuchung und auf die
Besonderheiten bei der Befunderhebung am Sektionsmaterial haben wir kiirzlich
hingewiesen (MAHNKE 1964). In jener Arbeit wurden auch ausfiihrlich unsere
Methode!, die Schwierigkeiten bei der Deutung der Erreger post mortem sowie
entsprechende Bewertungskriterien mitgeteilt (MAENEE 1964),

Die bakteriologische Untersuchung der 100 Fille ergab folgende
Befunde (Tabelle 1):

Doppel- und Mehrfachinfektionen zwischen Pneumokokken, Sta-
phylokokken, Streptokokken und Haemophilus influenzae lagen 9mal vor.

Ausgeschlossen von der Bewertung blieben die in Tabelle 2 auf-
gezdhlten Keime. Hierbei handelt es sich wm Verunreinigungen oder
um die sog. Sektionssaalflora.

1In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und

Epidemiologie der Karl-Marx-Universitiat (Direktor: Prof. Dr. med. habil. G. WirLp-
FUHR).
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Tabelle 1. Ubersicht iiber bewertete Keime (absolute Haufighkeit der einzelnen Erreger)

Staphylococcus aureus haemolyticus | 20mal
Staphylococeus aureus anhaemolyti- coagulasepositiv

CUS v v v v e e e e e 5mal
Streptococcus haemolyticus . . . . | 4mal || keine serologische Differenzierung
Streptococeus anhaemolyticus . . . | 2mal |f im Pathologischen Institut
Diplococcus pneumoniae . . . . . Tmal | (gallelslich, Tierversuch-Maus --)
Haemophilus influenzae . . . . . 2mal
Enteritis-Coli (Oy; By) . . . . . . 2mal

Tabelle 2. Ubersicht tiber nichtberiicksichtigte Keime

Achromobacter-Gruppe Sarzinen

Aerobacter aerogenes Serratia marcescens

Candida albicans Apathogene Sporenbildner

Enterokokken (Darmbefund) Pseudomonas aeruginosa (keine Bezie-

» vergriinende* Streptokokken hung zu pathologisch-histologischen
(Rachenbefund — keine nihere Dif- Befunden)

ferenzierung, s. oben)
Escherichia coli
Proteus-Keime

Eine dtiologische Bedeutung erkennen wir den in Tabelle 1 auf-
gefiihrten Erregern zu, da durch die bakterioskopische und histologische
Untersuchung die Mikroben am Ort der Entziindung nachgewiesen
wurden und zweifelsfreie patho-histologische Verdnderungen bestanden.
So wurden die Kokken von Septicdmien, Pneumonien, Tracheobronchi-
tiden, Dyspepsien und Otitiden angeziichtet.

Haemophilus influenzae lie8 sich als Ursache einer Oto-Antritis
anschuldigen, und Enteritis-Coli wurde bei Darmentziindungen fest-
gestellt. Die gelb wachsenden Staphylokokken waren alle plasma-
coagulasepositiv und verhielten sich in der Empfindlichkeitsprifung
resistent gegen Penicillin und unterschiedlich empfindlich gegen Strepto-
myein und Chloronitrin.

Der haufige Nachweis von Staphylococcus aureus haemolyticus fiigt
sich gut in die derzeitige Epidemiologie der Staphylokokken-Erkran-
kungen ein (MeYER 1961) und sollte Veranlassung zu weiteren Unter-
suchungen sein. Diese Keime wurden unter anderem bei primér absze-
dierten Pneumonien gefunden. Da diese Kinder aus Heimen oder
Wochenkrippen stammen, liegt der Gedanke nahe, dal es sich um Heim-
infektionen handelt. Die Aufdeckung der Infektketten durch die Lyso-
typie (MEYER 1961) wiirde demnach auch bei einigen Fillen von plétz-
lichem Kindstod wertvolle Dienste leisten.

Die dominierende Rolle von Staphylococcus aureus haemolyticus
wird auch von WERNE und Garrow (1953), AprLsox und KinNey
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(1956), Spany (1959), WookeL und Rave (1961), MorLER (1963) und
MaunkE (1964) nachgewiesen.

In 32% unserer Fille konnten wir pathogene Mikroorganismen nach-
weisen. Zum gleichen Ergebnis (30%) gelangte MULLER (1963). Der
Autor konnte sich jedoch nur in 8 Fillen (= 9% seines Untersuchungs-
gutes) entschlieBen, den Keimen — auf Grund der Ubereinstimmung
von bakteriologischem und pathologischem Befund — eine &dtiologische
Bedeutung zuzuerkennen.

Damit ist die Frage nach der Bewertung der angeziichteten Erreger
zur Aufklirung plotzlicher Kindstodesfille gestellt. Sie 148t sich vor-
erst noch nicht eindeutig beantworten. Der Keimnachweis wird bei
plotzlichen Todesfillen nur sehr bedingt oder gar nicht verwertet {(WERNE
1942, RaBsox 1949, GRUENWALD 1951, CatrNs 1952, WERNE und GAR-
row 1953, OrraHOOD 1954, AprLsoN 1954, CarrorLL 1954, ADELsoxN
und Kinney 1956, GorMsEN und RoseExDAL 1956, STowENs 1956,
Morscr 1956/567, SkocraND 1957, Tarars und Somoeyr 1958, HAxD-
rorTH 1959, Cor und HarTMAN 1960, MoRRISON 1960, ROMINGER 1961,
WOCKEL und Rave 1961, MULLER 1963, VAaLDES-DareNa 1963). Einzel-
fille mit positivem bakteriologischen Befund, wie sie von LEsNE und
Warrz (1930), Sarmmr (1945), MircHELL (1959} u.a. verdffentlicht
wurden, werden bewulit vernachlassigt.

Wir halten diesen Standpunkt fir ungerechtfertigt und ibertrieben,
da wir in Zusammenarbeit mit dem mikrobiologischen Institut und bei
einwandfreien Bewertungskriterien (MauNkE 1964) durchaus brauch-
bare Ergebnisse erzielen konnten. Diese sind allerdings bei der Vielzahl
plotzlicher Kindstodesfille immer noch in der Minderheit. Es gelingt
auch nicht, einen bestimmten Keim herauszuziichten, sondern stets sind
es die verschiedensten pathogenen Bakterien, deren Bedeutung in jedem
Einzelfalle in Ubereinstimmung mit dem pathologischen und bakterio-
skopischen Befund sowie der serologischen Typisierung (JaroscH,
Grmvs und MARER 1959) festgelegt werden muB. Unsere Auffassung
wird von Banks (1958) sowie von JaroscH u. Mitarb. (1959) geteilt.

Eine kritiklose Auslegung und Uberbewertung der bakteriologischen
Ergebnisse, wie sie von FarBrr (1934), Bowpex und FreExcu (1951),
BowpEx (1953), v. Hasan (1954) vorgenommen wurde, ist abzulehnen.
Im gleichen Sinne ist das Vorgehen von Arey und Soros (1956), Fille
ohne entsprechenden morphologischen Befund bakteriologisch als
Septicdmie auszulegen, zu verwerfen (MGLLER 1963).

Es wiirde aber einen Riickschritt bedeuten, wenn auf Grund der
geschilderten Schwierigkeiten die bakteriologische und serologische
Untersuchung zur Aufklirung plotzlicher Todesfille im Kindesalter
unterbliebe.
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Zusammenfassung

Es werden Bedeutung und Ergebnisse der bakteriologischen Unter-
suchung zur Aufklirung der Krankheitsbilder bei plotzlichen kindlichen
Todesféllen besprochen. Es lassen sich mit breitbasig angelegter bakte-
riologischer und serologischer Technik sowie klaren Bewertungskriterien
tir den Keimnachweis an der Leiche positive Ergebnisse erzielen. Sie
sind aber bei der Vielzahl plotzlicher Todesfille in der Minderheit.
Trotz aller Schwierigkeiten sollte nicht auf den mikrobiologischen
Befund bei der Sicherung der Todesursache verzichtet werden.

Summary

Tmportance and results of bacteriological examinations are discussed
in clearing up the feature of an illness on deceases of infants. They
permit to obtain positive conclusions with widebased bacteriological
and serological techniques and clear valuation-tests for the germ-proof
at the corpse. But they are in the minority with a great number on
sudden deaths. In spite of all difficulties the microbiological findings
cannot be renounced with the assuring of the death-causes.
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