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The Value of Bacteriological Investigations 
within the Scope of Forensic Autopsies 

Summary, The various questions regarding bacteriological investigations 
within the scope of forensic autopsies are discussed in the light of our own 
cases and with regard to the relevant literature: estimate of the age of the 
corpse on the basis of decomposition changes caused by bacteria; determina- 
tion of so-called bacteriograms from the point of view of criminalistics; sup- 
plementary investigations of the cause of death. Iatrogenic infections (e.g., 
gangrene) are gone into in more detail, as is so-called infantile botulism 
within the scope of the "sudden infant death syndrome". Finally, it is pointed 
out that when doing forensic autopsies, thought should also be given to 
illnesses that have only been known for a few years, examples being legion- 
naires' disease and the toxic shock syndrome ("tampon sickness"). 

Key words: Bacteriology - Infantile botulism - Legionnaires' disease - 
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Zusammenfassung. Anhand einiger Ffille und unter Berticksichtigung des 
einschlfigigen Schrifttums werden die verschiedenen Fragestellungen 
beztigl, bakteriologischer Untersuchungen im Rahmen von gerichtlichen 
LeichenSffnungen diskutiert: Abschfitzung des Leichenalters aufgrund der 
bakteriell bedingten Ffiulnisverfinderungen; Feststellung yon sog. Bakterio- 
grammen unter kriminalistischen Aspekten; ergfinzende Untersuchungen 
zur Todesursache. Auf iatrogen entstandenen Infektionen (z.B. Gasbrand) 
wird nfiher eingegangen, ebenso auf den sog. Sfiuglingsbotulismus im 
Rahmen des ,,Sudden Infant Death Syndrome". Schliel31ich wird darauf hin- 
gewiesen, dab auch im rechtsmedizinischen Obduktionsgut an Erkrankun- 
gen gedacht werden sollte, die erst seit wenigen Jahren bekannt sind, wie die 
Legionellose und das toxische Schocksyndrom (,,Tampon-Krankheit"). 

* Herrn Prof. Dr. reed. Werner Janssen zurn 60. Geburtstag gewidmet 
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S c h l i i s s e l w 6 r t e r :  B a k t e r i o l o g i e  - S r i u g l i n g s b o t u l i s m u s  - L e g i o n e l l o s e  - 

T o x i s c h e s  Schocksyndrom 

Nach der Zahl der einschlrigigen Arbeiten im Schrifttum unseres Fachgebietes 
zu urteilen, scheint der Wert bakteriologischer Untersuchungen im Rahmen 
gerichtlicher Obduktionen nur gering eingeschfitzt zu werden. In den Lehr- 
btichern ffir gerichtliche Medizin sucht man oft vergeblich nach dem Stichwort 
,,Bakteriologie". 

Finden sich Hinweise, dann meist nur im Zusammenhang mit bakteriell 
bedingten Friulnisverrinderungen. So heil3t es bei Dettling et al. [15], dab gleich 
nach dem Tode eine Wanderung der im Darm befindlichen Bakterien einsetzt, 
teils durch den Choledochus zur Leber, tells auf dem Blut- und Lymphweg oder 
direkt durch die Dickdarmwand. Durch die riugere Haut k6nnen Bakterien 
offensichtlich nut nach vorausgegangener Schridigung der Epidermis in den 
K6rper gelangen. 

Raschere F~iulnis sehen wir bei Leichen nach septischen und gangrrin6sen 
Prozessen sowie bei ausgedehnten Verletzungen. Das Temperaturoptimum 
liegt bei etwa 30 ° C. Andererseits kann eine zu Lebzeiten erfolgte Antibiotika- 
Behandlung die Friulnisverrinderungen verz6gern [50]. 

Interessant in diesem Zusammenhang sind Untersuchungen, aus der bakte- 
riellen Transmigration auf die Todeszeit zu schliegen [28]. Daldrup et al. [13] 
konnten zeigen, dab Keime der Darmflora bereits in wenigen Tagen das Gehirn 
erreichen k6nnen. Mit steigender Temperatur nahm die Wanderungsgeschwin- 
digkeit erwartungsgemfil3 zu; bei 14°C mug noch mit einer deutlichen, bei 4°C 
mit einer minimalen Bakterienausbreitung gerechnet werden. In einem Fall von 
Sexualmord konnte Specht [44] aufgrund bakteriologischer Untersuchungen 
sagen, dab die Tatzeit mindestens drei Tage vor der Probeentnahme stattge- 
funden hatte; untersucht wurde der Kot der Ermordeten. 

Dies leitet fiber zu bakteriologischen Untersuchungen unter kriminalistischen 
Fragestellungen. Hierzu haben wir unlringst anhand mehrerer eigener Frille 
Steltung genommen [41]. 

In dem einen Fall handelte es sich um die zerstfickelte Leiche eines 19 Jahre 
alten Mannes. Die Leichenteile wurden in Plastiksricken in einem Waldgelrinde 
aufgefunden. Der t6dliche Ausgang war auf eine Zertrfimmerung des Gehirn- 
und Gesichtsschridels zuriickzuffihren. Die Leiche war offensichtlich mit einem 
srigenden und mit einem schneidenden Instrument zerlegt worden. Die schweren 
Kopfverletzungen gingen, wie die spriteren Ermittlungen ergaben, auf die Ver- 
wendung einer Hacke zurtick. Bemerkenswert war die weit klaffende After6ff- 
nung. Oberhalb des Aftereinganges fanden sich oberflrichliche Verletzungen. 
Samenfriden waren weder am Aftereingang noch in den tieferen Abschnitten 
des Enddarms festzustellen. 

Einem Gutachtenauftrag war zu entnehmen, dab der Triter sein Opfer mit in 
die Wohnung genommen und dort erschlagen habe, um mit ihm den Afterver- 
kehr ausftihren zu k6nnen. Weiter hieg es dazu: ,,Weil sein Glied nur halbsteif 
geworden war, habe er den Verkehr nicht voll durchffihren k6nnen. Er habe 
schliel31ich eine ,Hansen-Rum-Flasche' genommen und diese zunrichst mit dem 
Hals und anschliel3end mit der Unterseite in den After der Leiche eingeffihrt. 
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Die Flasche habe er unter Wasser abgespfilt und in einen auf dem Wohngelrinde 
stehenden Kontainer geworfen". 

An bezeichneter Stelle wurde eine 0,7 L-Flasche gesichert und nach daktylo- 
skopischer Spurensuche ffir eine bakteriologische Untersuchung hergereicht. 

Augen an der Flasche konnten isoliert werden: Enterobacter agglomerans 
sowie Clostridium species (nicht zur Gruppe der Gasbrand- Gas6dem-Gruppe ge- 
h6rig). Aus dem Inneren der Rum-Flasche konnten isoliert werden: Escherichia 
coli (vier Biotypen) sowie Bacillus species. 

Sowohl der Nachweis von vier verschiedenen Escherichia coli-Typen als 
auch die Isolierung von Enterobacter und Clostridien wiesen auf eine frikale 
Kontamination der Flasche hin. Damit war die Einlassung des 30jrihrigen Ange- 
klagten zu bestritigen; er ist spriter wegen Mordes zu einer Freiheitsstrafe von 13 
Jahren verurteilt worden. 

Schaidt [37] schreibt in diesem Zusammenhang, dab Bakterien auch ftir 
Identifizierungszwecke herangezogen werden k6nnen. Das Bakterienspektrum 
der menschlichen Haut, das eine ziemliche Konstanz besitzen soll und bei dem 
sich Fremdbakterien nur verhriltnismrigig kurze Zeit halten wfirden, werde 
durch den Kontakt mit der Bekleidung auf diese fibertragen und k6nne dort 
nachgewiesen werden. Weiter heigt es: ,,So ist es unter Umstrinden m6glich, 
dutch Identifizierung. Reinkultur und Resistenzbestimmung gegen verschie- 
dene Antibiotika Bakterien in am Tatort zurtickgebliebenen Kleidungsstficken 
durch Vergleich mit den Hautbakterien eines Tatverdfichtigen diesen zuzu- 
ordnen." Ferner meint Schaidt, dab die Feststellung bestimmter pathologischer 
Mikroorganismen bei der Haarvergleichsuntersuchung einen auf Ubereinstim- 
mung lautenden morphologischen Befund erhrirten k6nne. 

Nach unseren eigenen Erfahrungen wrire es allerdings fibertrieben, wollte 
man erwarten, dag den bakteriologischen Untersuchungen, insbesondere zur 
Erstellung von Bakteriogrammen, die gleiche Bedeutung zukommt, wie den 
daktyloskopischen Untersuchungen. 

Lenk [25] hat sich unter Bezugnahme auf einen gemeinsamen Fall hierzu so 
geriul3ert: ,,Nach neueren bakteriologischen Untersuchungen soll bei einzelnen 
Personen nicht nur 6kologisches Gleichgewicht der k6rpereigenen Bakterien- 
flora bestehen, sondern dartiber hinaus soll jeder Mensch seine Individual- 
keime mit sich tragen, die sich z.B. durch typisches Antigenmuster von den 
Keimen anderer Personen unterscheiden. Vorweggenommen werden mug, dag 
eine solche individuelle Spezifit/it biologisch undenkbar ist. Dennoch gibt es 
Sonderfrille, wo mit Hilfe ganz spezifisch definierter Typen Zusammenhfinge 
bei Infektionsketten hergestellt oder ausgeschlossen werden k6nnen. So ist es 
z.B. m6glich, mehr als 75 verschiedene Typen von Salmonella typhi mit Hilfe 
von Bakteriophagen zu bestimmen. Escherichia coli wird in bestimmten inter- 
nationalen Zentren in viele Hundert Serotypen und Subspecies unterteilt." 

Diesen Ausffihrungen lag ein Sexualmord an einem 12jrihrigen Jungen 
zugrunde. Zur bakteriologischen Untersuchung gelangten Kotproben aus dem 
After und vom linken Mittelfinger des Get6teten, unter der 121berlegung, dab 
letztere m6glicherweise von dem Triter herstammten. Besonderes Interesse galt 
dabei dem Nachweis verschiedener Serotypen von Escherichia coli. Aus 
Hunderten von Einzelkolonien wurden unter Mitarbeit der internationalen 
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Escherichia-Zentrale in Kopenhagen eine Reihe von Coli-Sero-Typen identifi- 
ziert. Vier Serotypen fanden sich in beiden Proben, drei Typen nur in der einen 
oder anderen Probe. Damit waren die Unterschiede in der Zusammensetzung 
der beiden Proben nicht so groG, als dag eine Identitilt hiltte ausgeschlossen 
werden k6nnen. Eine dritte Vergleichsprobe, nilmlich die des Tilters, stand 
nicht zur Verffigung; der Fall konnte bis heute noch nicht geklilrt werden. 

Insgesamt kommt Lenk [25] zu dem Ergebnis, dab man den Wert und die 
M6glichkeit eines Bakteriogrammes nicht tiberschiltzen sollte. 

Der Vollstilndigkeit halber sei an dieser Stelle noch darauf hingewiesen, dab 
postmortale bakterielle Kontaminationen auch falsche Ergebnisse liefern k6n- 
nen, zum einen bei der Blutalkoholbestimmung [38 - dort weitere Literaturan- 
gaben] sowie im Rahmen forensisch-serologischer Untersuchungen. 

Im Lehrbuch von Prokop und G6hler [33] lesen wir hierzu: ,,einige Zeit 
gelagerte Blutproben, die noch ,gut' aussehen, k6nnen verdorben sein, die 
Erythrozyten k6nnen ,T-transformiert' sein. Durch Bakterienenzyme kann ein 
Neuraminsilureverlust eingetreten sein und der T-Rezeptor freiliegen. Solche 
transformierten Blutk6rperchen werden durch Seren aller Gruppen aggluti- 
niert, da alle Seren des Menschen und vieler Tiere Anti-T besitzen." 

Aufgrund von Knochenuntersuchungen kommen Hauser et al. [17] zu dem 
Schlug, dag Bakterien ffir unspezifische serologische Reaktionen verantwort- 
lich sein k6nnen, nicht nur als Trilger der gruppenilhnlichen Substanzen, son- 
dern auch als Trilger der ffir die Strukturilnderung der primilren Knochen- 
gruppenantigene verantwortlichen Enzyme. 

In erster Linie wird man allerdings von bakteriologischen Untersuchungen 
Aufschltisse fiber die Todesursache erwarten [14]. 

Brandt [7] land bei 1000 unausgewilhlten Obduktionen in 15,7% der Fillle 
eine ,eitrige' Infektionskrankheit als Todesursache. Kulturell konnten dabei 
hilufig opportunistisch-pathogene Bakterien nachgewiesen werden. Aber auch 
als Rechtsmediziner bekommt man nicht selten wegen der zunilchst unklaren 
Umst~inde Infektionen zu Gesicht. 

Auf der anderen Seite interessiert es die Staatsanwaltschaft kaum je, welche 
besonderen Keime vorliegen, zumindest wenn ein Fremdverschulden nicht in 
Betracht kommt. 

Bakteriologische Untersuchungen k6nnen aber von Bedeutung sein, wenn 
es um meldepflichtige Erkrankungen geht. Durch entsprechende Filrbungen 
lilgt sich beispielsweise eine Lungentuberkulose durch den Nachweis silure- 
fester Bakterien noch wilhrend der Obduktion diagnostizieren. 

Bakteriologische Untersuchungen sind ferner unerlilglich bei dem Verdacht 
auf eine bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, aber auch bei zu Tode ffih- 
renden Infektionen nach ilrztlichen Eingriffen [36]. Durch entsprechende hygie- 
nische Umfelduntersuchungen kann man mitunter der Infektionsquelle auf die 
Spur kommen und dazu beitragen, weitere Erkrankungen oder Todesffille zu 
verhindern. 

Der Rechtsmediziner kann somit auch medizinisch-prophylaktisch wirken; 
dies ist deswegen so erfreulich, weil er durch seine Tiltigkeit sonst kaum je 
Dankbarkeit erfilhrt. 



Der Wert bakteriologischer Untersuchungen 85 

Dirnhofer et al. [16] haben vor einigen Jahren fiber eine t6dlich verlaufende 
Lebensmittelvergiftung durch Bacillus cereus berichtet; sic haben ihre Arbeit 
mit dem Untertitel versehen: ,,Ein Beitrag zum Beweiswert der postmortalen 
mikrobiologischen Untersuchungsmethoden: Bewertungskriterien und Korre- 
lation der histopathologischen und bakteriologischen Befunde." Sie schreiben 
in diesem Zusammenhang, dab der forensische Beweiswert bakteriologischer 
Untersuchungsergebnisse an der Leiche nach wie vor umstritten sei; als Haupt- 
fehlerquelle des Erregernachweises post mortem gelte die ,,agonale Bakteri- 
fimie". Dies habe dazu geffihrt, dab bakteriologische Untersuchungen an der 
Leiche hfiufig abgelehnt werden. Die ,,postmortale Keimverschleppung", bzw. 
,,Keimwandcrung" und der Kontamination des Gewebes wfihrend der Obduk- 
tion werden als weitere wesentliche Fehlerquellen bei der Beurteilung bakterio- 
logischer Befunde, die post mortem erhoben werden, angeffihrt. Bezogen auf 
den eigenen Fall kommen sic aber zu dem Ergebnis, dab ohne mikrobiologische 
Untersuchungen des Leichenmaterials es nicht m6glich gewesen wfire, sowohl 
den Krankheitsverlauf als auch die Todesursache dutch die morphologischen 
Befunde allein ausreichend zu klfiren. Nach ihren Untersuchungen scheint eine 
voreilige Ablehnung bakteriologischer Untersuchungen yon Obduktionsmate- 
rial auch nach einer gewissen Leichenzeit unberechtigt zu sein. Es lassen sich 
keine generellen Richtlinien aufstellen, bis zu welchem Zeitpunkt es sinnvoll 
ist, bakteriologisches Material einer Leiche zu entnehmen. Ein Versuch, selbst 
auch beim Vorliegen frfiher Leichenerscheinungen, wie Hfimolyse zur bakterio- 
logischen Abklfirung, k6nne sich durchaus lohnen. Die Herzblutentnahme 
allein sei nicht ausreichend geeignet ffir eine forensisch-bakteriologische 
Beweisffihrung; sic sei nur bedingt verwertbar, w~ihrend die gleichzeitige 
mikrobiologische und bakterioskopisch-histologische Untersuchung der 
Organe den forensischen Anforderungen einer Klfirung eines Kausalzusam- 
menhanges besser entsprfiche. 

Wir selbst hatten einmal fiber eine Botulismus-Gruppenerkrankung berichtet 
[24]. Bemerkenswert war dabei, dab in dem einen der beiden t6dlich endenden 
Ffille Botulinus-Toxin in einer Aufschwemmung von asservierten Organen und 
K6rperflfissigkeiten trotz fortgeschrittener Ffiulnisverfinderungen nachzu- 
weisen war. Die fortgeschrittene Ffiulnis erklfirte sich daraus, dab im Kranken- 
haus versfiumt worden war, die Leiche in einem Kfihlraum aufzubewahren. 
Dies sind Beobachtungen, die wir in letzter Zeit gehfiuft haben machen mfissen. 
Sowohl die Gesundheitsbeh6rde als auch die Staatsanwaltschaft betrachten 
diese Entwicklung mit grol3er Sorge. 

Uber die bakteriologischen Untersuchungsbefunde am Herzblut der Leiche 
haben Reinhardt et al. [35] umfangreiche Untersuchungen angestellt. In 32 von 
52 Ffillen war das Herzblut steril. Die Zeitabstfinde zwischen dem Tod und Ent- 
nahme lagen im Mittel bei 29 Stunden. Es war aber erstaunlich, dab sogar noch 
85 Stunden nach dem Tode das Herzblut steril sein kann. In 20 Ffillen war ein 
positiver Keimbefund zu erheben. Es handelte sich dabei um Achromobacter, 
Klebsiella aerogenes, Streptokokken, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, 
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeroginosa. Die Untersucher meinen, dab die 
bakteriologische Untersuchung des Herzblutes bei der geschilderten Entnahme- 
technik mit der Venfile auch noch nach einem Intervall von 1-2 Tagen zwischen 
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Tod und Obduktion aussichtsreich sei, solange deutliche Ffiulniszeichen fehlen. 
Bei sterilem Befund im Herzblut k6nne eine Sepsis mit Bakterifimie weit- 
gehend ausgeschlossen werden. 

Im filteren Schrifttum findet sich ein Streit darfiber, ob es besser sei, Herz- 
blut zu untersuchen oder Blut aus der Armvene [12, 42]. 

Nicht selten hat sich der gerichtsmedizinische Gutachter auch zu Clostridien- 
Infektionen mit oder ohne manifeste Gasgangrfin zu fiuf3ern. Eine umfassende 
Untersuchung stammt hierzu yon Sonnabend et al. [43] aus St. Gallen. Dabei 
konnten durch systematische mikrobiologische Untersuchungen und Korrelie- 
rung mit den histopathologischen Befunden bei nicht ausgewfihlten Autopsien 
23 vorher nicht bekannte Clostridien-Infektionen entdeckt werden. Aus dem 
Nachweis von Clostridien in einer Wunde allein darf aber keine Gas6dem- 
Diagnose gestellt werden. Entscheidend ist der Nachweis von toxinbildenden 
Clostridien, bzw. der Nachweis ihres Toxins, beispielsweise in Tierexperimen- 
ten. Am hfiufigsten wurde Clostridium perfringens, gefolgt von Clostridium 
septicum und Clostridium novyi isoliert. Die h/iufigsten Begleitkeime waren 
Escherichia coli, Enterokokken und Staphylococcus aureus. Anschlief3end 
kommen Sonnabend et al. [43] zu dem Ergebnis, dab viele Gasgangrfin-Ffille 
auch bei der Autopsie nicht erkannt werden, weil sie als fortgeschrittene Auto- 
lyse fehlinterpretiert werden. Bei Lagerung der Leichen bis zur Obduktion in 
einem Kfihlraum yon 4°C und exakter Entnahmetechnik sollen die postmorta- 
len Befunde unter Korrelation mit den histopathologischen und klinischen 
Befunden verwertbar und aussagekrfiftig sein. 

Die Erreger k6nnen, wie Metter et al. [29] ausftihren, aus Odemfltissigkeit, 
Muskulatur, Blut und parenchymat6sen Organen geziichtet werden. Am Institut 
ffir Rechtsmedizin der Universitfit Wfirzburg wurden in den Jahren 1965-1975 
insgesamt 17 Gas6demffille obduziert. Bei 13 Ffillen war die t6dliche Infektion 
unfallbedingt oder durch kriminelle Aborte eingetreten; 4 Patienten verstarben 
an iatrogenen Infektionen. Von forensischem Interesse ist dabei, ob die Infek- 
tion schon vor dem Eingriff bestand oder ob sie Folge des Eingriffes war. 
Problematisch sind solche Ffille, bei denen vor dem Eingriff eine latente Infek- 
tion vorlag und erst das Operationstrauma als realisierender Faktor zum Aus- 
bruch des Gasbrandes gefiihrt hat. Ein Patient erkrankte im Anschlug an die 
intraglutfiale Injektion eines Antirheumatikums. 

Einen ganz entsprechenden Fall hatten wir unlfingst zu begutachten. Aus 
bakteriologischer Sicht ist dieser bereits an anderer Stelle publiziert worden 
[26]. Es handelte sich dabei um einen 60jfihrigen Patienten mit verschiedenen 
Grundkrankheiten, bei dem der Tod drei Tage nach einer intraglutfialen Injek- 
tion eintrat. Bei der IJberpr~fung der Praxis des Arztes, gegen den sich die 
Ermittlungen richteten, waren 4 von 8 Zellstofftupfern bakteriell kontaminiert. 
Es konnten 4 Colstridien species, darunter wahrscheinlich ein Clostridien 
perfringens-Stamm identifiziert werden. Lenk zitiert in diesem Zusammenhang 
Kirschner: ,,Die Sterilitfit bei Injektionen darf nicht lfinger mehr ein dunkles 
Kapitel im tfiglichen Leben des Arztes und Klinikers sein". Es sei dringend not- 
wendig, Arzte in Kliniken und Praxen darauf hinzuweisen, dab die scheinbar so 
risikolose Injektion, sei es i.m. oder i.v., nach den Regeln der Asepsis ausge- 
f~hrt werden mug, und zwar nicht nur wege n d e r  Richtlinien ftir die Erken- 
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nung, Verhfitung und Bekfimpfung von Krankenhausinfektionen, sondern auch 
aus firztlichem Verantwortungsbewul3tsein. 

Dieser Fall mag auch erkennen lassen, dal3 bei der Begutachtung nicht auf 
die Mitwirkung eines klinisch tfitigen Kollegen, bzw. eines Mikrobiologen oder 
Hygienikers verzichtet werden kann. 

Ermittlungen seitens der Staatsanwaltschaft k6nnen natfirlich erst dann auf- 
genommen werden, wenn der Fall bekannt geworden ist, sei es durch eine 
Anzeige der Angeh6rigen, sei es dadurch, dal3 auf dem Leichenschauschein die 
Todesart als ,,ungeklfirt" angegeben worden ist. Der Krankheitsverdacht ist 
nach dem Bundesseuchengesetz nicht meldepflichtig. 

Exemplarisch k6nnte man an einem derartigen Fall die ganze Problematik 
im Zusammenhang mit der Leichenschau und der Ausstellung des Totenscheins 
aufzeigen; eine Problematik, der sich gerade Herr Professor Janssen, dessen 
Geburtstag zu feiern wir hier zusammengekommen sind, immer wieder mit 
besonderem Engagement angenommen hat. 

Eine weitere interessante Arbeit stammt von Hunger et al. [22] aus der 
Abteilung ffir gerichtliche Medizin der Medizinischen Akademie Erfurt. Es 
handelt sich dabei um den pl6tzlichen Todesfall einer 61jfihrigen Frau, der 
zunfichst wie ein Unfall aussah, bei dem dann aber eine Kryptokokkose des 
Gehirns nachgewiesen werden konnte; eine seltene Infektionskrankheit durch 
Kryptokokken, die auch als ,,imperfekte Helen" bezeichnet werden. 

Zur Diagnose ,,Mykose" haben sich Weber et al. [51] dahingehend ge- 
fiuf3ert, dab der am Obduktionsgut erhobene kulturelle Befund stets in Verbin- 
dung mit dem Ergebnis einer histologischen Untersuchung bewertet werden 
mug. Viszerale Mykosen mit wesentlicher Bedeutung ffir die Todesursache 
werden in 1% aller Ffille gefunden [7]. Meist sind es Helen und Schimmelpilze 
[9], ein postmortales Wachstum von Pilzen wird man stets aber auch mit in 
Betracht zu ziehen haben [8]. Nach einer amerikanischen Arbeit werden 
Mykosen in zunehmender Hfiufigkeit in den letzten Jahren gesehen [21]. 

Als Rechtsmediziner wird man aber auch an ausgesprochen seltene Infek- 
tionkrankheiten zu denken haben, so beispielsweise an die Legionellose, die 
erst seit 1976 bekannt ist [39, 40, dort weitere Literaturangaben]. 

In dem einen Fall handelte es sich um einen 53 Jahre alten Mann aus einer 
29k6pfigen Delegation Berliner Kommunalpolitiker. Wieder nach Hause 
zurfickgekehrt, klagte dieser Mann fiber Kopf- und Ohrenschmerzen sowie 
fiber Atembeschwerden. Wegen weiterer Verschlechterung des Zustandes mit 
Anstieg der K6rpertemperatur auf 39°C wurde der Patient vom Hausarzt in ein 
Krankenhaus eingewiesen. Trotz intensiv medizinischer Maf3nahmen trat etwa 
40 Minuten spgter der Tod unter den Zeichen der Bradykardie ein, ohne dab 
weitere diagnostische Mal3nahmen getroffen werden konnten. 

Klinisch bestand der Verdacht einer schweren Bronchopneumonie. Wegen 
gastrointestinaler Symptome wurde differentialdiagnostisch auch an eine 
Lebensmittelvergiftung bzw. an eine Intoxikation unklarer Genese gedacht. 

Die Obduktion erfolgte 15 Stunden nach Eintritt des Todes. Dabei land sich 
eine schwere, konfluierende, lappenffillende Bronchopneumonie mit fibrin6ser 
Begleitpleuritis, wobei das Bild der Pneumonie teilweise von Schockfiquivalen- 
ten iiberlagert war. Die vergr613erte 170 g schwere Milz zeigte eine infekti6s 
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toxische Pulpaaauflockerung, die Nebennierenrinde war lipoidentspeichert; als 
weitere Folgen eines Kreislaufschocks fanden sich Zeichen eines akuten Nieren- 
versagens und eines Hirn6dems. 

Als Ursache der Symptome konnte eine Legionellose nachgewiesen werden. 
Die Diagnose wurde gesichert durch den Nachweis von Legionella pneumo- 
phila der Serumgruppe 1 im direkten Immunfluoreszenz-Test. Einen Hinweis 
hatte zuvor bereits die histologische Untersuchung nach Silberimprfignation 
(nach Dieterle) ergeben. Dabei fanden sich im intraalveolfiren Exsudat multiple 
pleomorphe Stfibchenbakterien. 

12Iber einen weiteren Fall haben wir kfirzlich berichten k6nnen; die Klfirung 
gelang dabei einige Zeit nach AbschluB des Vorganges an den asservierten 
Paraffinbl6cken. Inwieweit derartige Untersuchungen auch noch an ffiulnisver- 
finderten Lungengewebsproben m6glich sind, steht noch aus. 

Zur Frage bakteriologischer Untersuchungen im Rahmen des pl6tzlichen 
Todes im S/iuglingsalter haben sich im deutschsprachigen gerichtsmedizinischen 
Schrifttum besonders Althoff [1, 2] und Trube-Becker [48] gefiuBert. 

In seiner Monographie fiber den pl6tzlichen und unerwarteten Tod von 
Sfiuglingen und Kleinkindern schreibt Althoff, dab der bakteriologische Befund 
nut ein ergfinzendes diagnostisches Kriterium darstellen kann. 

Grol3e Beachtung im internationalen Schrifttum haben in den letzten Jahren 
die Untersuchungsergebnisse aus der Arbeitsgruppe um Arnon, Berkeley, Cali- 
fornien, gefunden. Danach scheint dem sog. Sfiuglingsbotulismus eine Bedeu- 
tung im Rahmen des pl6tzlichen Sfiuglingstodes zuzukommen. So land man bei- 
spielsweise bei 211 Kindern, die pl6tzlich, unerwartet und aus unerklfirlichen 
Grfinden gestorben waren, in 10 Ffillen Botulinus-Clostridien, bzw. -Toxin. Bei 
9 dieser Kinder war ein ,,Sudden Infant Death Syndrome" diagnostiziert wor- 
den. In einem Fall konnte Clostridium botulinum Typ B nachgewiesen werden, 
bei den iibrigen 9 Sfiuglingen handelte es sich um den Typ A. In der Kontroll- 
gruppe, bestehend aus 160 gesunden Kindern, war der Befund einmal positiv 
(Typ A). 

Diskutiert wird, ob die Clostridien-Sporen m6glicherweise aus dem Honig 
stammen, mit dem die Kinder geftittert worden sind. Das von Clostridium 
botulinum gebildete hitzelabile Neurotoxin hemmt die Acetylcholinfreisetzung 
an den peripheren cholinergen Synapsen; es 16st so schlaffe Lfihmungen aus, 
die zum Erstickungstod ffihren k6nnen. Etwa die Hfilfte der 1976 in den Kran- 
kenhfiusern der USA an Sfiuglingsbotulismus gestorbenen Kinder erlag einer 
Atemlfihmung [3, 4, 5, 23, 30, 31]. 

Diese Mitteilungen waren AnlaB zu eigenen Untersuchungen. Beginnend 1981 
wurden insgesamt in 41 Ffillen yon pl6tzlichem Sfiuglingstod bakteriologische 
Untersuchungen, insbesondere auf Clostridium botulinum bzw. Botulinus- 
Toxin, durchgeftihrt. Die 21 mfinnlichen und 20 weiblichen Kinder waren 
zwischen 10 Tage und 9 Monate alt geworden. Untersucht wurde ein bei der 
Obduktion abgebundenes Diinndarmstfick sowie ,,steril entnommenes Herz- 
Nut". Zwischen Todeszeitpunkt und Entnahme der Asservate lagen 48 bis 96 
Stunden. 

Bei der Untersuchung wurden die gfingigen Verfahren zur aeroben und 
anaeroben Kultivierung angewendet. Zum Nachweis yon Botulinus-Toxin 
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wurde ein Filtrat des aufgeschwemmten Darminhaltes sowie das Herzblut im 
Tierversuch an der Maus im Neutralisationstest untersucht. 

In keinem Fall gelang eine Isolierung yon Clostridium botulinum aus dem 
Darminhalt. Nachgewiesen werden konnte Clostridium bifermentans sowie 
dreimal Propionibacterium acnes, deren Identitfit gaschromatographisch ge- 
sichert wurde. Das Spektrum der aeroben Isolate reichte von Bacillus-Species 
zu einer Vielzahl yon gramnegativen Stfibchen wie Enterobacteriaceae, Pseu- 
domonadaceae, grampositiven Kokken wie D-Streptokokken (Enterokokken), 
saprophytische Staphylokokken und Staphylococcus aureus sowie Helen. 

Die Blutproben waren in allen Ffillen toxinnegativ; andererseits waren sie 
bakteriell stark mit grampositiven und gramnegativen Keimen meist der Darm- 
flora kontaminiert [18]. 

Wenn man diese Ergebnisse in Beziehung setzt zu denen von Arnon et al., 
so hfitten eigentlich ein bis zwei Clostridium-Ffille erwartet werden k6nnen. 
Neuerdings konnten wir Staphylococcus aureus-Stfimme der Phagen-Lyso- 
gruppe II, der eine erh6hte Pathogenitfit zugesprochen wird, in Abstrichtupfern 
von Mittelohr, Lunge, Milz und Herzblut gleichzeitig nachweisen. Weiter sind 
Befunde von B-Streptokokken und hfimophilen Bakterien in Verbindung mit 
SIDS-Ffillen erwfihnenswert. Beim pl6tzlichen Kindstod mug demnach auch 
unter bakteriologischen Aspekten mit einem breiteren Erregerspektrum 
gerechnet werden als dies bisher der Fall war [18]. 

Die zuletzt genannten Befunde leiten fiber zum Syndrom des toxischen 
Schocks. Todd et al. [47] haben dieses Krankheitsbild 1978 beschrieben und in 
Zusammenhang gebracht mit toxinbildenden penicillinresistenten Staphylokokken 
der Phagengruppe I. Das Syndrom ist charakterisiert durch akut auftretendes 
Fieber, Hypotonie, Erythrodermie mit Desquamationen an Hfinden und Ffigen 
sowie Erkrankungen von verschiedenen Organsystemen, vor allem des Gastro- 
intestinal-Trakts, des Nervensystems und der Nieren. Es wird vorwiegend bei 
menstruierenden Frauen, die Tampons benutzen, beobachtet. Im Schrifttum 
findet sich dementsprechend auch die Bezeichnung ,,Tampon-Krankheit" oder 
,,Tampon-Schock". Es handelt sich dabei nicht um eine Infektion, sondern um 
eine Intoxikation, bei schweren Verlfiufen kann die Mortalitfit bis zu 15% 
betragen [20, 45, 47, 49, 52, 53, 54, 55]. Bei unerwarteten Todesffillen, insbe- 
sondere bei Frauen im gebSrf~higen Alter, sollte man das Syndrom des toxischen 
Schocks mit in die differentialdiagnostischen 121berlegungen einbeziehen. 

Die Diskussion fiber den Wert bakteriologischer Untersuchungen ist, insbe- 
sondere, wenn man das filtere Schrifttum durchsieht, vornehmlich unter Patho- 
logen geffihrt worden [10, 11, 19, 27, 32, 34, 46], wobei grundlegende Untersu- 
chungen aus dem pathologisch-anatomischen Institut des allgemeinen Kranken- 
hauses Hamburg-Eppendorf, dessen damaliger Direktor Prof. Fraenkel war, 
stammen. 

Dies fiberrascht allerdings nicht sonderlich, da ja noch um die Jahrhundert- 
wende Pathologie und Bakteriologie eine Einheit bildeten. Erst mit zunehmen- 
der Spezialisierung ist es zu einer vollstfindigen Trennung beider Fachrichtun- 
gen gekommen. Interessant erscheint in diesem Zusammenhang, dab die Aus- 
bildung zum pathologischen Anatomen in der DDR  noch eine sechsmonatige 
bakteriologische Tfitigkeit vorsieht [27]. 
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B6hmig  [6], selbst noch  Vors tand  eines Pathologisch-Bakter iologisch-Sero-  
logischen Instituts, wies in seiner Arbeit  ,,Bakteriologische Sektionssaaltechnik" 
auf diese ursprtingliche Einhei t  der  Disziplin und  des Denkens  von  Pathologie  
und Baktr iologie  ganz besonders  hin. 

Die  Ffille, bei denen  bakter iologische Un te r suchungen  erforderl ich sind, 
diirften zwar in der  Rechtsmediz in  geringer sein als in der Pathologie,  anderer-  
seits meinen  wir, dab vielleicht hfiufiger von dieser M6glichkeit  Gebrauch  
gemacht  werden  sollte; m6glicherweise wiirde sich dann  auch die Zahl  der  nicht 
aufgeklfirten Todesf~lle verr ingern,  die in g rogen  Sektionsstat ist iken bei e twa 
1% liegen diirfte. Dies gilt insbesondere  auch ftir den pl6tzlichen Sfiuglingstod, 
bei dem der  makroskopische  und  mikroskopische  Befund  oftmals zur Klfirung 
des Falles wenig beizut ragen vermag.  

Die besten Ergebnisse  wird man  sicher da zu erwar ten  haben,  wo die Wege  
kurz und  der  Kon tak t  zwischen Rechtsmediz inern  und  Mikrobio logen eng ist. 
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