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A. Einleitung.

Erfahrungsgemall erwecken Todesfille, welche bei Kindern und
Jugendlichen unerwartet und plotzlich aus innerer Ursache eintreten,
nicht selten durch ibre eigenartigen Begleitumstinde den Verdacht
auf das Vorliegen krimineller Handlungen. Besonders bei kleineren
Kindern wird ein anscheinend aus vollster Gesundheit heraus erfolgter
plotzlicher Tod vielfach mit einer Vergiftung oder mit Milhandlungen
durch die Pflegepersonen in urséichlichen Zusammenhang gebracht.
Hin und wieder kann man auch der Selbstbeschuldigung von Eltern
bzw. Erziehern u. a. begegnen, daB sie durch fahrlissice Handlungen
oder Unterlassungen den plétzlichen Tod des Kindes herbeigefiihrt
hitten.
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Die richtige Beurteilung dieser unklaren plétzlichen Todesfalle bei
Kindern, welche fiir die Rechtspflege grofie Bedeutung hat, stellt den
arztlichen Sachverstindigen mitunter vor schwierige Aufgaben. Gerade
ihm obliegt es ja in zweifelhaften Fillen die Genese des plétzlichen
Todes Klarzustellen, wobei er vielfach Gelegenheit haben wird, durch
den Nachweis einer natiirlichen Todesursache einen ungerechtfertigten
Verdacht zu entkriften. Die genaue Kenntnis des Schrifttums sowie
der Pathologie des plotzlichen Todes bei Kindern wird ihm die verant-
wortungsvolle Begutachtung erleichtern.

Unter den verschiedenen Abhandlungen iiber den plétzlichen Tod
aus natiirlicher Ursache bei Kindern (Bualthazard und Brindeaw, Feer,
Finkelstein, Flomm, GQanghofner, Gonzales-Alvarez, Grosser und Beike,
Haberda, Kolisko, Koopmann, Leers, Lesser, Lochte, Péchére, M. Richier,
Schwarzacher, F. Strassmann, Schonbery, Thiemich, J. Thorner, Werk-
gartner, Widowitz . a.) tiberwiegen Arbeiten kasuistischer Art; Uber-
sichtsreferate liegen in wesentlich kleinerer Zahl vor. Ergebnisse speziell
von statistischen Untersuchungen an einem groéBeren Material von
plétzlich verstorbenen Kindern wurden mit Ausnahme je eines Berich-
tes von Thorner und Haberda in der mir zugdnglichen Literatur aus der
Zeit nach dem Weltkriege nicht verdffentlicht. Schon diese Tatsache
diirfte eine ausfiithrliche Mitteilung von Erfahrungen itber den plotz-
lichen Tod aus innerer Ursache bei Kindern und Jugendlichen, welche
an einem grollen Leichenmaterial gewonnen wurden, rechtfertigen.

Das Beobachtungsmaterial, welches Herr Prof. Reuter mir freund-
licherweise zur Bearbeitung zur Verfiigung stellte, umfafite urspriing-
lich 3690 Protokolle von Obduktionen plétzlich Verstorbener jeglichen
Alters der ansdssigen zivilen Bevélkerung der Stidte Wien und Graz.
Da erfahrungsgeméf dem Kindesalter nicht nur hinsichtlich der Patho-
logie, sondern auch beziiglich der Ursachen des pl6tzlichen Todes eine
Sonderstellung zukommt, nahm ich eine Trennung des Materials in
Erwachsene und Kinder vor. In Band 12 der Beitréige zur gerichtlichen
Medizin hatte ich bereits Gelegenheit iber das Resultat einer Unter-
suchung von 2668 Todesfallen bei erwachsenen Personen austithrlich
zu berichten. Nunmehr soll in der vorliegenden Vertifentlichung das
Ergebnis der Auswertung von 1022 Leichendéffnungen an plétzlich
verstorbenen Kindern und Jugendlichen, welche zur Zeit des Todes
das 21. Lebensjahr noch nicht iiberschritten hatten, mitgeteilt werden.
Bei unserem Material handelte es sich vorwiegend um sanitétspolizei-
liche Obduktionen, welche zum groBten Teil (871 Falle) in den ersten
3 Kriegsjahren (Juli 1914 bis August 1917) am gerichtlich-medizini-
schen Institut in Wien, sowie (151 Fille) in der Zeit von 1919 bis Ende
1929 am Institut fir Gerichtliche Medizin in Graz vorgenommen
wurden.
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Der vorliegenden Abhandlung kommt der Umstand zugute, dafl die
Obduktionen groBtenteils von meinem Chef, Herrn Prof. Reuter selbst
oder unter seiner Leitung von seinen Schiilern ausgefiihrt wurden und
hierdurch eine Untersuchung nach einer einheitlichen Methode, sowie eine
Beurteilung des Sektionsmaterials nach einheitlichen Gesichtspunlkten
gewihrleistet ist. ’

Herrn Hofrat Professor A. Haberda, Vorstand des Institutes fiir
Gerichtliche Medizin der Universitdit Wien und Herrn Professor Reufer
erlaube ich mir fir die liebenswiirdige Uberlassung des reichhaltigen
Materials ihrer Institute an dieser Stelle meinen, ergebensten Dank
auszusprechen.

Bevor ich auf Einzelergebnisse niher eingehe, sei erwihnt, dal in
den Kreis meiner Untersuchungen nur solche Fille einbezogen wurden,
bei welchen der Tod aus innerer Ursache ohne wesentliche duflere Ge-
walteinwirkung aus vermeintlich vollster Gesundheit oder nach gering-
fiigigen, nicht drztlich behandelten Krankheitserscheinungen pldtzlich
und unerwartet eingetreten war. Die verschiedenen Definitionen des
plétzlichen Todes sollen an dieser Stelle nicht niaher besprochen werden,
doch sei auf die Begriffshestimmungen durch Aschoff, Key-Abery,
Haberda, v. Hofmann, Schonberg u. a. verwiesen.

Die Higenart der Pathologie des plétzlichen Todes bei Kindern
brachte es mit sich, daff ich in der vorliegenden Veroffentlichung von
der. in statistischen Abhandlungen iber den pl6tzlichen Tod bei Er-
wachsenen gebriuchlichen Einteilung der Fille abwich. TFiir die Be-
arbeitung eines groBen, einheitlich begutachteten Materials von Ob-
duktionen an pltzlich verstorbenen Kindern schien mir die Gruppierung
der Fille nach dem topographischen Sitz der zum Tode fithrenden
Erkrankung (Haberda, Kolisko, Weyrich u.a.), wie auch nach Alters-
perioden von 5 zu 5 resp. 10 zu 10 Jahren (Prinzing u. a.), oder eine
Rinteilung in Fille mit negativem Befund bzw. mit chronisch krank-
haften Verinderungen resp. mit anatomisch feststellbarer unmittel-
barer Todesursache (Aschoff, Richier, Brouardel, Lesser, Lochte u. a.)
nicht zweckm#Big zu sein. Ich nahm vielmehr eine Gruppierung in
5 einzelne Altersabschnitte entsprechend den verschiedenen Entwick-
lungs- bzw. Wachstumsperioden der Kinder vor.

Die erste Altersgruppe umfafit alle plétzlichen Todesfille bei Neu-
geborenen und die zweite die Kinder im eigentlichen Sauglingsalter,
d. h. in einem Alter von mehr als 1 Monat bis zur Vollendung des ersten
Lebensjahres, innerhalb welcher Zeit bekanntlich die Abstillung der
meisten Kinder erfolgt. Den Begriff ,,Neugeborene fafiten wir in An-
lehnung an die Anschauungen vieler Geburtshelfer und Pédiater
(v. Beuss u.a.) etwas weiter als er im allgemeinen verstanden wird.
Wir subsumierten unter ihn nicht nur Kinder, welche den ersten Lebens-
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tag noch nicht iberschritten hatten und somit als Neugeborene im
engeren Sinne gelten konnen, sondern auch noch die innerhalb eines
Zeitraumes von 4 Lebenswochen verstorbenen Kinder. Die Anwendung
der weiter gefaBiten Umgrenzung des Begriffes ,,Neugeborene® wird
dadurch gerechtfertigt, dafi das neugeborene Kind nicht nur am ersten
Lebenstage, sondern dariiber hinaus noch in den ersten Lebenswochen
unter gewissen schidigenden Einfliissen, rickwirkend von der Geburt
her, wie vor allem Geburtstraumen, Nabelabfall usw. steht. In die
dritte Gruppe unserer Statistik (Kleinkindesalter) reihten wir alle in
einem Alter von 1-—6 Jahren verstorbenen Kinder ein, und in die vierte
Gruppe (Schulkinder) die plotzlichen Todesfille, welche sich bei 6 bis
14 Jahre alten Schulkindern ereigneten. Die letzte Gruppe (Puber-
titsalter) umfaBt plétzlich verstorbene dJugendliche in einem Alter
von 14—21 Jahren.

Die Untersuchungen an unserem CGesamtmaterial erstreckten sich
zunéchst auf Fragen mehr allgemeiner Natur, wie Beziehungen zwischen
plotzlichem Tode und Geschlecht sowie Alter der Kinder und Jugend-
lichen bzw. Verteilung der Fille auf die vorerwihnten 5 Wachstums-
perioden. Auch priiften wir unser Material daraufhin, ob und inwieweit
den Jahreszeiten ein Einflufl auf den plétzlichen Tod bei Kindern und
Jugendlichen zukommt. Die Resultate der vorerwahnten Untersuchun-
gen wurden in dem Kapitel ,,Ubersicht iiber das Gesamtmaterial‘
zusammengefalit.

In einem zweiten, gréBeren Abschnitte sollen die Ergebnisse von
speziellen Erhebungen innerhalb der einzelnen 5 Wachstumsperioden
beziiglich Geschlechterverhdltnis, EKinflul der Jahreszeiten und ins-
besondere Bedeutung der verschiedenen Krankheiten als Ursache des
plotzlichen Todes bei Kindern der einzelnen Altersklassen ange-
fithrt und besprochen werden.

Das Schlufikapitel enthalt eine Zusammenstellung unserer Be-
obachtungen iiber die wichtigsten Ursachen des plétzlichen Todes und
ihre Bedeutung in den verschiedenen Wachstumsperioden der Kinder.

Von den vielen, in den Obduktionsprotokollen verzeichneten Krank-
heitsnebenbefunden wurden nur diejenigen speziell angefithrt, welche
uns von Wichtigkeit fiir die Deutung des plétzlichen Todes zu sein
schienen. Die Aufzéhlung aller Nebenbefunde, wie dies oft in Ver-
offentlichungen mit kleinem Material geschieht, wiirde den Rahmen
unserer Publikation zu sehr iiberdehnen.

Um die Resultate der Untersuchungen sinnfélliger zu gestalten,
bedienten wir uns graphischer Darstellungen und Ubersichtstabellen.

Zuletzt mufl noch hervorgehoben werden, daB in der vorliegenden
Arbeit der Begriff ,,Sterblichkeit” mehr im allgemeinen Sinne und nicht
in dem der Bevolkerungsstatistik als das Verhéltnis der Zahl der Sterbe-
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falle zu der Zahl der Lebenden innerhalb eines bestimmten Zeitraumes
angewendet wurde.

B. Ubersicht iiber das Gesamimaterial,

Im folgenden Abschnitt sollen die Ergebnisse allgemeiner Unter-
suchungen an unserem Gesamtmaterial iiber Beziehungen zwischen
59— plotzlichem Tod und Geschlecht, Alter sowie Jahreszeit
% kurz wiedergegeben werden.

Bei der Gruppierung der 1022 plétzlich verstorbenen Kin-
der und Jugendlichen unseres Materials nach dem Geschlecht
lieB sich ein betrichtliches Uberwiegen der Knaben (573 Fille)
gegeniiber den Madchen (449 Fille) feststellen. Die Mehr-
beteiligung der Knaben kommt auch in dem mit 56,1%:
43,9% errechneten Geschlechterverhaltnis deutlich zum Aus-
druck. Ein dhnliches Resultat (Knaben 54,9%, Madchen
45,1%) konnte Thorner an seinem Material von plétzlichen
Todesfillen bei Kindern, die das 15. Lebensjahr noch nicht
zuriickgelegt hatten, erheben. Bemerkenswerterweise lief3
sich bei einer Trennung unseres Materials in Kriegs- und
Nachkriegsfalle feststellen, dall bei den in der Kriegszeit
verstorbenen Kindern die Médchen einen héheren Prozent-
satz stellten (Knaben 55,4%, Midchen 44,6%) als bel dem
Nachkriegsmaterial (59,6 % :40,4%). Im allgemeinen diirfte
die gréflere Zahl plotzlicher Todesfille bei Knaben mit
der groBeren Anfilligkeit und Sterblichkeit der Knaben
iiberbaupt zusammenhingen, welche bereits einwandfrei in
fast allen Staaten Europas nachgewiesen ist (s. Prinzing u. a.).
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Lebensjahren, nahmen jedoch innerhalb des ersten Lebensjahres noch-
mals eine Trennung in 2 Altersstufen, und zwar von 0—1 und 1 bis
12 Monaten vor. ‘

Die Zahl der Todesfille ist im ersten Lebensjahr gegeniiber den
Zahlen fiir die anderen Altersstufen unverhéltnisméBig hoch, denn mehr
als 2/; (72,1%) aller Falle unseres Materials, namlich 731 Kinder,
waren noch vor Vollendung ihres ersten Lebensjahres plotzlich gestorben.
Von diesen 781 Kindern hatten wiederum 249 (34% der Fille des
ersten Lebensjahres) den ersten ILebensmonat nicht iiberschritten.
Die im ersten Lebensmonat verstorbenen Kinder sind somit an der
Gesamtsumme unseres Materials mit 24,4% beteiligt, d. h. von unseren
1022 plotelich verstorbenen Kindern war jedes vierte ein Neugeborenes
im Alter bis zu 1 Monat. Fir das zweite Lebensjahr ist bereits ein auler-
ordentlich starker Riickgang der Sterblichkeit (auf 6,6% aller Fille)
zu verzeichnen, der bis zum 9. Lebensjahre (0,2%) anhalt. Allerdings
darf ein méBiger Anstieg der Sterblichkeit um 0,6 % im Alter von 6 bis
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7 Jahren nicht {ibersehen werden, weil er moglicherweise mit dem
ersten Offentlichen Schulbesuch zusammenhingt, der in Osterreich in
diese Altersperiode fallt.

Die geringste Sterblichkeit tiberhaupt wurde bei Kindern im Alter
zwischen 11—12 Jahren mit 0,1 % unseres Gesamtmaterials beobachtet.
In dem Pubertitsalter ist nochmals eine leichte Zunahme der Sterb-
lichkeit bis auf 1% der Gesamtfille (16—17 Jahre) zu konstatieren.
Unsere Berechnungen lassen somit die ganz untergeordnete Bedeutung
der zweiten Halfte des ersten, sowie des ganzen zweiten Lebensjahr-
zehntes fiir die Pathologie des pltzlichen Todes und die grofe Dispo-
sition der Kinder in den ersten Lebensjahren, insbesondere der Neuge-
borenen und Siuglinge zum plotzlichen Tod aus natiirlicher Ursache
deutlich erkennen (s. Abb. 1).

Die soeben beschriebenen Verhiltnisse prigen sich auch bei einer
Gruppierung unseres Materials nach den bereits in der Einleitung er-
wihnten 5 Wachstumsperioden deutlich aus (vgl. Abb. 2, linke Halfte).
Von unseren 1022 plétzlich verstorbenen Kindern waren
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24,4% Neugeborene, 5,9% Schulkinder,
47,2% Sauglinge, 5,1% Jugendliche.
17.4% Kleinkinder,

Bis nun hatten wir nur der allgemeinen Sterblichkeit in den einzel-
nen Lebensjahren und in den & Wachstumsperioden ohne Beriicksich-
tigung des Geschlechtes unser Augenmerk geschenkt. Im nachstehenden
soll nunmehr versucht werden, die interessante Frage zu beantworten,
ob in jeder der 5 Wachstumsperioden die Beleiligung der Geschlechier
dem fir das Gesamimaterial mit 56,1:43,9% errechnelen Geschlechter-
verhdltnis entspricht. Uber die Ergebnisse der diesbeziiglichen Berech-
nungen gibt folgende Tabelle AufschluB:

Manulit : Weiblich | Enaben | Midchen
% % i
I. Neugeborene (0—1 Monat) . . 55,4 : 44,6 , 138 ! 111
II. Sauglinge (1-—12 Monate) . . . 56,8 : 43,2- | 274 208
TIL Kleinkinder (1—6 Jahre) . . . 5.6 b |90 L9
IV. Schulkinder (6—14 Jahre). . . 59,0 : 41,0 | 36 25
V. Jugendliche (14—21 Jahre) . . 50,0 : 50,0 |, 26 | 26

Das bereits an dem Gesamtmaterial beobachtete Uberwiegen des
ménnlichen Geschlechtes préigt sich nach dieser Zusammenstellung
auch in den einzelnen Altersperioden mehr oder weniger stark aus.
Nur in dem Pubertétsalter war die Zahl der ménnlichen und weiblichen
Fille vollkommen gleich.

Unsere obenstehende Ubersichtstabelle gibt nun zwar Aufschluf
iber die Verteilung der Knaben und Midchen unseres Materials auf
die einzelnen Altersperioden, sowie iiber das entsprechende Geschlechter-
verhiltnis, kann aber nicht zur Beantwortung der Frage dienen, ob
und inwieweit sich in den verschiedenen Abschnitten des Kindesalters
die Disposition der Knaben zum plitzlichen Tod von der der Mddchen unter-
scheidet. Urn in dieser Frage zu einem Resultat zu gelangen, mufite man
zuerst den Einflul, den die gréfere Beteiligung der Knaben an unserem
(Gesamtmaterial auf dasselbe ausiibt, ausschalten und aus der Gesamt-
summe aller plotzlich verstorbenen

Alter | Manntich | Weiblich  Knaben bzw. aus der Gesamtbzahl

S N aller Midehen getrennt die auf die

Neugeborene . | 24,0 , 24,8 einzelnen Lebensperioden entfallen-

Suglinge . . .| 478 46,4 den Beteiligungsziffern fiir die beiden
Kleinkinder . . | 17,2 | 17,5 Goschlechbor borech Ni )

Schulkinder . . | 64 55 eschlechter berechnen. immt man

Jugendliche . . | 46 | 58 auf diese Weise eine nochmalige

Durcharbeitung unseres Materiales
vor, so erhélt man die in vorstehender Zusammenstellung festgehaltenen
Ergebnisse, welche auch in Abb. 2 (rechte Hilfte) graphisch dargestellt sind.
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Es ist hervorzuheben, daB sich die Disposition der Knaben zum
plotzlichen Tod in jeder der 5 Altersperioden immer wieder von der
der Madchen unterscheidet. So starben im Alter von 0—1 Monat von
unseren Madchen 0,8% mehr als von unseren Knaben. Dagegen iiber-
traf im eigentlichen S&uglingsalter die Sterblichkeit der Knaben die
der Midchen um 1,4%. Ein groBerer Unterschied in den Ziffern fiir
die beiden Geschlechter zeigte sich auch in der Pubertdtszeit, in der
wiederum die Disposition der Midchen zum plétzlichen Tode groBer
war als die der Knaben. Im allgemeinen kann jedoch gesagt werden,
daf Knaben und Madechen in den verschiedenen Wachstumsperioden eine
ziemlich gleichméaBige Disposition zum plétzlichen Tod aus natiirlicher
Ursache zeigen. Ich mochte dieses Resultat besonders hervorheben,
da ich bereits Gelegenheit hatte nachzuweisen, da8 bei den Erwachsenen
die’ Sterblichkeit der Minner und Frauen in den einzelnen Alters-
abschnitten wesent- -

liche und sehr bedeut- ZZ | —lL

same Unterschiede in % N l

der Richtung zeigt, nl-—£ N | [ A

dafl das ménnliche ’ ZJ X\ ] q z

Geschlecht schon in I~

einem relativ frithe- 4 N _,7/J7 R
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Bekanntlich wird Abb. 3.

schon seit langem

den klimatischen Verhiltnissen ein groBer Einflufl auf die Haufigkeit
des plotzlichen Todes beigemessen und diesem Problem nicht nur von
seiten der Kliniker, sondern auch von den pathologischen Anatomen
und gerichtlichen Medizinern besondere Aufmerksamkeit geschenkt
(Bartel, Bundesen und Falk, Ehrenrooth, Helly, Key-Aberg, Koopmann,
v. Pirquet, Pider, Radestock, F. Reuter, Weyrich u. a.). Es war daher
naheliegend, auch an unserem relativ umfangreichen Material Unter-
suchungen anzustellen, ob und inwieweit sich bei plétzlich verstorbenen
Kindern Beziehungen zwischen dem plitzlichen Tod und der Jahreszeit.
nachweisen lassen. Um zu einem Krgebnis zu gelangen, ordneten wir
unsere Obduktionsprotokolle nach den Monaten, in welchen der plotz-
liche Tod erfolgte. Die Resultate wurden in vorstehender Abb. 3
graphisch dargestellt.

Unsere Jahreszeitenkurve zeigt einen recht markanten Verlauf. Bereits im
Monat Januar ist ihr Stand mit 8,4% unserer gesamten Félle verhiltnismiBig
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hoch. Sie steigt dann im Februar auf 10,8% und erreicht im Monat Marz ihren
Gipfel mit 13%. Hierauf sinkt sie erst steil (April 8,8%) und dann allméhlicher
{Mai 7,9%, Juni 7,3%, Juli 6,1%) bis zu ihrem tiefsten Punkt im Monat August
mit nur 5,6% ab. Gegen den Winter zu steigt sodann die Kurve wieder langsam
und stetig an (September 5,7%, Oktober 7%, November 9%) und erreicht gegen
Ende des Jahres im Monat Dezember die betrichtliche Hohe von 10,7%. Aus
diesem Kurvenverlanf ist zweifellos ein nennenswerter Einflul von Jahreszeit
und Witterung auf die Héufigkeit des plotalichen Todes bei Kindern zu erkennen.
Dieser EinfluB wird noch augenfilliger, wenn man die Sterblichkeitsziffern fir die
einzelnen Jahresdrittel zusammenstellf. Von unseren 1022 Todesfillen bei Kindern
ereigneten sich in den Monaten:

Januar—April . . . ... 40,8%
Maji—August . . . . . . ... 26,8%
September—Dezember. . . . . 32,4%

Die soeben angefiihrten Untersuchungsergebnisse zeigen also, dal
speziell die kalten, rauhen Monate im Spétherbst, Winter und besonders
im Vorfrithling ein gehiuftes Auftreten plotzlicher Todesfille bei
Kindern bewirken, und da8 im Gegensatz hierzu die Frequenz in der
warmen Jahreszeit ganz bedeutend geringer ist. An dieser Stelle sei
noch hervorgehoben, daf ich seinerzeit dhnliche Einflisse auch bei
Untersuchungen iiber den plotzlichen Tod bei Erwachsenen nachweisen
konnte.

Eine Untersuchung, ob ein Unierschied in dem Einflufy der Jahres-
zeiten auf die Sterblichkeit der Knaben bzw. Mddchen festzustellen ist,
lieB keine groberen Abweichungen von der sceben angegebenen Ten-
denz — Ansteigen der Sterblichkeit in den kalten, Absinken in den war-
men Monaten — erkennen. Wohl waren kleine spezifische Unterschiede
fiir die beiden Geschlechter zu konstatieren, wie z. B. die Erreichung
des Hohepunktes der Sterblichkeit bei Knaben schon im Monate Fe-
bruar gegeniiber dem Hochststand der Sterblichkeit der Midchen im
Monate Marz. AuBerdem fiel das Minimum der Sterblichkeit, welches
bei unserem Gesamtmaterial sowie bei den Midchen im Monat August
beobachtet wurde, bei den Knaben erst in den Monat September.
Doch méchte ich diesen kleinen Abweichungen keine besondere Be-
deutung beimessen.

Zum Abschlufl meiner Austithrungen iiber die Beziehungen zwischen
dem plotzlichen Tod bei Kindern und der Jahreszeit sei noch das Er-
gebnis einer Berechnung iber den Einfluf der Jahreszeiten in den 5 Alters-
perioden in kurvenmafliger Darstellung wiedergegeben.

Aus der Abb. 4 kann man erkennen, daB auch innerhalb der einzelnen 5 Lebens-
abschnitte der Kinder die fiir das Gesamtmaterial errechnete Grundtendenz einer
erhdhten Sterblichkeit in der kalten Jahreszeit insbesondere im Vorfriihling und
geringere Sterblichkeit in den wirmeren Monaten deutlich zum Ausdruck kommt.
Wir sehen diese Witterungseinfliisse sowohl bei dem. Neugeborenen, wie auch
beim Siugling, Kleinkind und Schulkind. Nur in der Pubertéitszeit ereigneten
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sich nach unseren Aufzeichnungen die meisten Todesfille nicht in einem der
3 ersten Monate des Jahres, sondern erst im Monat Oktober bzw. November mit
je 12,8% der Falle dieser Altersklasse. Die niedrigste Sterblichkeitsziffer wurde
jedoch ebenfalls in der warmen Jahreszeit und zwar im Monat August beobachtet.
Weiter geht aus einem Vergleich der in Abb. 4 dargestellten 5 Kurven hervor,
daf von sllen die Kurve der Kleinkinder den hochsten Gipfel (18,5% im Monat
Februar) aufweist und dafl die Kurve der Schulkinder am tiefsten absinkt (3,5%
im Monat August).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl sich die Zunabme der
Sterblichkeit in den kalten und Abnahme in den warmen Monaten
nicht nur in unserem Gesamtmaterial, sondern in &hnlicher Weise
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auch bei den Knaben und bei den Méadchen, sowie auch in den einzelnen
Wachstumsperioden mit Ausnabhme der Pubertiitszeit, klar zum Aus-
druck kommt. Nach unserem Material scheinen von allen Kindern
die Kleinkinder am stirksten, und zwar in den Monaten Februar und
Mirz, unter dem Einflull der Witterung zu stehen, denn in keiner ande-
ren Altersgruppe war eine dhnliche Haufung von Todesfallen zu be-
obachten wie bei den Kleinkindern in diesen beiden Monaten. Xine
besonders geringe Disposition zum plotzlichen Tod aus natiirlicher
Ursache zeigten hingegen die Schulkinder im Monat August.

C. Plotzlicher Tod in den 5 Wachstumsperioden der Kinder
und Jugendlichen.

1. Plétzlicher Tod bei neugeborenen Kindern in einem Aller bis zu 1 Monat
(249 Falle).

Wie bereits erwihnt, fanden sich unter unserem Obduktionsmaterial
249 Kinder, bei welchen der plstzliche Tod zum Teil schon gleich nach
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der Geburt oder noch vor Vollendung des ersten Lebensmonates ein-
getreten war. Die Beteiligung der Neugeborenen an dem Gesamt-
material betrug somit 24,4% und muB als verhaltnismalBig hoch be-
zeichnet werden.

Die Auszahlung der Falle nach dem Geschlecht ergab ein Geschlechier-
verhdlinis von 55,4 zu 44,6% (138 Knaben und 111 Midchen).

Da bei den Obduktionen der Neugeborenen auf die genaue Bestim-
mung von Linge und Gewicht Wert gelegt wurde, so war es uns mdog-
lich das Material nochmals in 2 Gruppen zu unterteilen. In die erste
Gruppe reihten wir solche Kinder ein, welche die Zeichen der Reife
boten und nach den Organbefunden als ausgetragene Kinder bezeichnet
werden konnten. Hingegen fallten wir in der anderen diejenigen Neu-
geborenen zusammen, welche die vorerwahnten Merkmale nicht auf-
wiesen bzw. eine Linge von weniger als 47 cm, sowie ein Geburtsgewicht
unter 2500 g hatten und somit als frithgeborene Kinder gelten mufBten.
Wir konnten auf diese Weise feststellen, daB sich unter den 249 Fillen
der ersten Wachstumsperiode (Neugeborene) 181 (72,7%) ausgetragene
und 68 frithgeborene Kinder befanden. Jedes vierte pltzlich verstorbene
neugeborene Kind unseres Materials war demnach ein frithgeborenes
Kind. Dieses Resultat mu8 schon deshalb als bemerkenswert bezeich-
net werden, weil tiberhaupt auf je 100 Normalgeburten nur 3—4 Frih-
geburten entfallen {(s. Prinzing u. a.).

Unter den 181 ausgetragenen Kindern wurden 98 Knaben und
83 Midchen bzw. unter den 68 Frithgeborenen 40 Knaben und 28 Mad-
chen gezidhlt. Die Knaben waren also ber den Friihgeborenen stdrker in
der Uberzahl als bei den ausgetragenen Kindern. Diese Tatsache kommt
avnch darin deutlich zum Ausdruck, dafl fir die Gruppe der Friihge-
borenen das Geschlechtsverhiltnis mit 58,8% (Knaben) zu 41,2% (Mad-
chen) und das fiir die ausgetragenen Kinder mit 54,2 zu 45,8% er-
rechnet werden konnte.

Bei einer Untersuchung idiber die Lebensdauer, d.h. die Tage, bzw.
Wochen, nach welchen bei den frithgeborenen und ausgetragenen Kin-
dern unseres Materials der Tod plotzlich eintrat, konnten wir fest-
stellen (vgl. nachstehende Tabelle), dafl am ersten Lebenstag die Sterb-
lichkeit der Frithgeborenen doppelt so grofl war als die der ausgetragenen
Kinder. Dagegen starben in der Lebenszeit von 1 Tag bis 1 Woche,
bzw. 1-—4 Wochen mehr ausgetragene als frithgeborene Kinder.

Alger 0 bis 1Tag | 1Te. bis 1Weh, f 1 bis 4 Wochen
Frithgeborene Kinder. .| 23,6% | 162% i 60.2%
Ausgetragene Kinder. .| 12,1% o 22,0% 65,9 %

Richtige Bedeutung gewinnen die in obenstehender Tabelle ange-
gebenen Sterblichkeitsziffern erst dann, wenn man bedenkt, daB
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jeweils verschieden lange Zeitintervalle von 1 bzw. 8 oder 28 Tagen
Beriicksichtigung fanden.

Die in den Protokollen vermerkten Angaben iiber das Gewicht und
die MaBe der plotzlich verstorbenen Neugeborenen dienten uns aaler
zu der bereits besprochenen Unterteilung des Materials in ausgetragene
und frithgeborene Kinder noch als Grundlage fiir eine Untersuchung der
Frage, ob die pldtzlich verstorbenen neugeborenen Kinder Abweichun-
gen von den normalen Mafen und Gewichtsverhilinissen dieser Aliers-
periode anfweisen.

Hierzu sei erwithnt, daB wir die Frithgeborenen mit ihren an und far sich
unternormalen MaBen in unsere Berechnungen nicht einbezogen und die ausgetra-
genen Kinder entsprechend der Dauer ihres Lebens nochmals in 3 Untergruppen
einreihten. Bei dieser Unterteilung Heflen wir uns von der Erwigung leiten, dafl
im allgemeinen bei Neugeborenen am 1. Lebenstage eine nennenswerte Beeinflussung
des Geburtsgewichtes nicht zu erwarten ist, wohl aber in den folgenden Lebens-
tagen eine GewichtseinbuBe durch die Ausstofung des Mekoniums und durch
den Wasserverlust speziell der Haut. Das Geburtsgewicht wird erst wieder un-
gefihr am Ende der 1. Lebenswoche erreicht.

Das Ergebnis unserer Untersuehungen an 181 ausgetragenen plétz-
lich verstorbenen Kindern ist in folgender Zusammenstéllung wieder-
gegeben.

Lebensalter 0 bis 1 Tag 1 Tag bis 1 Woche 1 bis 4 Wochen
Kunaben 1 Midchen Knaben { Miadchen Knaben Miadchen
| i
Anzahl. . . . . 12 10 19 i 21 67 52
Durchschnitts- |
gewicht . . .| 3349 g | 3025 g | 2835 g | 2921 g | 3327 g | 8147 g

Aus den vorstehenden Zahlen 148t sich eine wesentliche Abweichung
des Geburtsgewichtes der plotzlich verstorbenen ausgetragenen Neu-
geborenen von der Norm in keiner Weise herauslesen. Bekanntlich wird
das Durchschnittsgewicht der neugeborenen Knaben mit 3259 g und
das der Midchen mit 3000 g angegeben.

In den folgenden Ausfithrungen komme ich nunmehr auf die ver-
schiedenen Erkrankungen zu sprechen, welche nach den Obduktions-
protokollen die Ursache des plétzlichen Todes bei unseren Neugeborenen
darstellten. Die bereits oben angefithrte Trennung des Materials in aus-
getragene und friihgeborene Kinder wurde auch diesmal beibehalten,
um festzustellen, ob sich nennenswerte Unterschiede beziiglich der Be-
deutung der Todesursachen bei den frithgeborenen und ausgetragenen
Kindern ergeben.

Die Zahlen der nachstehenden Tabelle zeigen deutlich, daf den Kr-
krankungen der Respirationsorgane eine groBe Bedeutung als Ursache
des plotzlichen Todes bei allen neugeborenen, ganz besonders aber bei
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Friihgebotene " Avsgetragene | frozentsatz
Todesursache Kinder ] Hinder ! der Gesamtzahl
Erkrankungen der Respirationsorg. . | 33 (48,6%) 1 60 (33,1%) ‘ 37,4
Magen-Darmerkrankungen . . . . . 16 (23,5%), 52 (28 7%) | 27,3
Erkrankungen der Respirations- und ! y

der Verdauungsorgane. . . . . . 4 (5,9%) 27 (14,9%)1 12,5
Ubrige Todesursachen. . . . . . . 15 (22,0% ) 42 (23,3%) | 22,8

68 (100,0%) 181 (100, 0%)’l 100,0

den zu frith geborenen Kindern beizumessen ist. So war von unseren
ausgetragenen Kindern jedes dritte, von den zu frith geborenen Kindern
jedoch jedes zweite Kind plétzlich einer Erkrankung der Respirations-
organe erlegen. Zum plétzlichen Tod infolge von Magen-Darmerkran-
kungen scheinen dagegen die ausgetragenen Kinder mehr disponiert zu sein
als die zu frith geborenen. Auch bei jenen Fallen, in welchen neben einer
Erkrankung der Respirationsorgane eine solche der Verdauungsorgane
vorlag, lief} sich eine erhebliche Mehrbeteiligung der ausgetragenen gegen-
iber den frithgeborenen Kindern feststellen.

Bei 93 pldtzlich verstorbenen neugeborenen Kindern (37,4% aller Neugebore-
nen) konnten bereits so hochgradige entziindliche Erscheinungen an den Respz-
rationsorganen nachgewiesen werden, dafi sie unbedingt als Todesursache anzu-
sehen waren. Der Tod trat bei 15 von diesen 93 Neugeborenen schon im Verlaufe
des 1. Tages ein. Wie Max Richier mit Recht betont, ist diese Beobachtung nichts
ungewdhnliches, denn die Schleimhaut der Luftwege ist bei Neugeborenen so zart
und empfindlich, dal schon geringe Reize, wie sie durch eine Aspiration von
Fruchtwasserbestandteilen oder des Inhaltes des Genitalschlauches der Mutter
bedingt werden, entziindliche Hyperimie und Exsudation hervorrufen kénnen.
Werden, wie so haufig, unter den erwihnten Stoffen auch Bakterien aspiriert,
s0 kann es schon in kiirzester Zeit zu einer Bronchitis, ja in einzelnen Fallen auch
zu einer beginnenden Lobuldrpneumonie kommen.

Von den 93 Kindern, welche infolge katarrhalischer Entziindungen der Re-
spirationsorgane plétzlich verstarben, zeigten beinahe zwei Drittel eine akute
Bronchitis und die restlichen Félle eine katarrhalische Bronchopneumonie. In
allen Fillen lieBen sich an den Lungen in mehr oder weniger starker Ausdehnung
Atelektasen und Ekchymosen feststellen. Eine Abhingigkeit, bzw. ein Zusammen-
treffen von Atelektasen und Ekchymosen wurde jedoch an unserem Material,
trotzdem wir gerade auf diese Erscheinung besonders achteten, nicht beobachtet.
Als Nebenbefunde konnten bei je 8 Kindern ein Icterus neonatorum bzw. impetigin.
Bkzem und in 5 Fillen Reste eines Geburtstraumas in Form eines Cephalhdma-
toms bzw. einer intermeningealen Hamorrhagie oder aber einer Fissur des rechten
Scheitelbeines nachgewiesen werden. Solche Reste von Geburtsschidigungen
sind nur dann fiir das Leben des Neugeborenen von Bedeutung, wenn es sich wirk-
lich um ausgedehnte Blutungen handelt, von denen man annehmen kann, daf
sie das Gehirn in Form von Hirndruck schidigen. Meist sind die Blutungen je-
doch gering und zeigen nur an, daf wahrend der Geburt ein erheblicher Druck
aunf den Kopi des Kindes stattgefunden hat. Immerhin abmen soiche Kinder héufig
nach der Geburt schlechter als ungeschiadigte; hierdurch kann wiederum, wenn
bei der Gleburt eine Aspiration von Fruchtwasser oder Geburtsfliissigkeit eintrat,
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die Ausbildung einer Bronchitis infolge Stagnierens der aspirierten Massen begiin-
stigt werden. Im allgemeinen waren nach unseren Erhebungen dem plétzlichen Tod
infolge Erkrankungen der Respirationsorgane keinerlei krankhafte oder bedroh-
liche Symptome vorangegangen. Nur bei 11 Kindern hatte man Fraisenanfille
hzw. rasselndes Atmen beobachtet. Eine Auszahlung nach den einzelnen Monaten,
in welchen der plotzliche Tod erfolgte, zeigte besonders augenfallig, dafl in den
whrmeren Monaten (Juli—September) die Sterblichkeit infolge Erkrankungen
der Respirationsorgane gering, in den kalten Monaten dagegen, insbesondere in
den Monaten Februar und November verhiltnismifBig hoch war.

Den Erkrankungen des Magen-Darmiraktes fielen 68 Neugeborene (36 Knaben,
32 Madchen) und somit iiber ein Viertel aller neugeborenen Kinder unseres Materia-
les (27,3%) plotzlich zum Opfer. In 16 Fillen handelte es sich um frithgeborene
(23,6% aller Frithgeborenen) und in 52 Fallen um ausgetragene Kinder (28,7%
aller ausgetragenen Kinder). Zwei Drittel der Fille boten das gewohnliche Bild
der akuten Gastroenteritis der Sauglinge. Bei den itbrigen Kindern war die ka-
tarrhalische Erkrankung vorwiegend im Diinndarm lokalisiert. 9mal konnte der
plétzlich eingetretene Tod letzten Endes auf eine Erstickung im Brechakt zuriick-
gefithrt werden. Als Nebenbefunde wurden lmal ein Impetigo und je 1mal Ik-
terus bzw. Durchwanderungsperitonitis bei der Obduktion festgestellt. Aus den
Protokollen war zu entnehmen, daf vor dem plotzlich erfolgten Tod von den Pflege-
personen in 8 Féllen fraisenartige Zustdnde und 15mal krankhafte Erscheinungen
speziell Diarrhten oder ,,grime Stithle beobachtet wurden. Dagegen waren
45 Neugeborene ganz plotzlich ohne auffallende Erscheinungen gestorben. Es
sei hervorgehoben, daB in unseren Aufzeichnungen der Erndhrungszustand der
neugeborenen Kinder, welche infolge Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
plotzlich starben, vorwiegend als gut bezeichnet wurde. Bei der Durchmusterung
unseres Materials beziglich der Verteilung der Falle auf die einzelnen Todes-
monate, zeigte sich eine Hiufung der Todesfalle im Monat Juli, August sowie
Oktober und eine geringere Sterblichkeit in den Wintermonaten. Somit kann
auch unser allerdings kleines Material zur Bestétigung der bekannten Tatsache
herangezogen werden, daf in den warmen Monaten Verdauungsstérungen bei
Neugeborenen recht hiufig sind und die Mortalitdt an Magen-Darmerkrankungen
in der heiBen Jahreszeit eine gréfere ist als in den kalten Monaten.

In 31 Fillen (4 frithgeborene, 27 ausgetragene Kinder), somit bei 12,5% aller
Neugeborenen unseres Materials, konnte durch die Obduktion sowohl an dem
Respirations- als auch an dem Magen-Dormirakte entziindliche Verdnderungen fest-
gestellt werden, ohne daB es im Einzelfalle gelang eine von den beiden Erkrankungen
als eigentliche Todesursache zu bestimmen.

Der Rubrik ,,Ubrige Todesfdlle* wurden 57 Falle zugezahlt, bei denen verschie-
dene Erkrankungen, vorwiegend aber angeborene Schidigungen und Geburts-
traumen zu einem plétzlichen Tode fithrten. Von diesen 57 neugeborenen Kindern
starben 37 (65%) noch vor Vollendung des 1. Lebenstages. Die Falle lieBen sich
unter Beriicksichtigung der pathologisch-anatomischen Befunde in folgende
Untergruppen einreihen:

EBrstickung nach intrauteriner Asphywxie mulite bei 24 Kindern, welche nur
wenige Stunden auferbalb des Mutterleibes gelebt hatten, als Ursache des pléta-
lich erfolgten Todes angeschen werden. Es handelte sich nm 17 ausgetragene und
7 frithgeborene Kinder. Diese Zahlen entsprechen einem Prozentsatz von 9,4%
aller rechtzeitig und 10,8% aller irithgeborenen Kinder. Bei 7 Neugeborenen
wurden bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen neben einer hoch-
gradigen Aspiration von Fruchtwasserbestandteilen bis in die Alveolen noch deut-
liche Zeichen einer Bronchitis, bzw. beginnenden Bronchopneumonie festgestelit;

Z. £, 4. ges. Gerichtl, Medizin. 22. Bd. 9
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auch wiesen die Nierenpyramiden zahlreiche Harnsdureinfarkte auf. Ferner konnte
bei einem neugeborenen Knaben als Nebenbefund eine Agenesie der linken Niere
und eine cystische Degeneration der rechten Niere erhoben werden, so daf es frag-
lich erschien, ob es sich streng genommen iiberhaupt um einen Fall mit intra-
uteriner Asphyxie handele, um so mehr als bei diesen schweren Mibildungen ein
lingeres extrauterines Leben auszuschlieen ist. Da aber in dem Obduktions-
protokoll der Befund der intrauterinen Asphyxie besonders vermerkt war, so wurde
vorerwibnter Fall in diese Rubrik mit eingeordnet. Es sei noch hinzugefiigt, daf
nach den Angaben in den Protokollen bei 2 infolge von intrauteriner Asphyxie
verstorbenen, neugeborenen Kindern gleichzeitig auch der Tod der Mutter an einer
Eklampsie erfolgte.

In 13 Féallen, bei welchen es sich meist nm unausgetragene Kinder handelte,
die noch an dem 1. Lebenstage plotzlich verstarben, fand sich in dem Obduktions-
bericht angeborene Lebensschwiche als Todesursache vermerkt, welche natiirlich
nur per exclusionem festgestellt wurde.

Bei 7 Kindern (4 Knaben, 3 Madchen) fithrten die Folgen einer Nabelinfektion
den Tod plotzlich herbei und zwar starben 2 Neugeborene in der 1., 4 in der 2.
und 1 am Anfange der 3. Woche nach der Geburt. In einem Fall wurde eine metasta-
tische Pneumonie und in einem zweiten eine himorrhagische Encephalitis als
Komplikation der Nabelinfektion festgestellt. Die 5 anderen Falle boten das ge-
wohnliche Bild einer von einer Nabelinfektion asusgehenden Sepsis mit eitriger
Infiltration der Nabelwunde und deren Umgebung. Bei der Obduktion lieBen
sich degenerative Verdnderungen in den parenchymatdsen Organen und ein gering-
gradiger Milztumor erheben. Die Diagnose wurde durch das Ergebnis der bak-
teriologischen Untersuchung des Herzblutes und der Milz bestétigt.

Zu den ,,ﬂbrigen Todesfallen wurden noch 3 Falle mit Ieterus neonatorum,
1 Fall mit Melaena neonatorum (vgl. v. Reuss u. a.) und je 2 Falle mit Dermatosen
bzw. Lues congenito resp. angeborenem Herzfehler gezahlt. Die 8 Falle mit Tkberus
betrafen ausgetragene, kriftige Neugeborene, welche {iberdies mit einer gering-
gradigen Bronchitis behaftet waren. Der plotzliche Tod trat bei allen 3 Kindern
in der 1. Lebenswoche ein. Unter den 2 Fillen, bei welchen Dermatosen als weitere
Ursache des plotzlichen Todes in Betracht kamen, befand sich 1 Kind mit Pem-
phigus neonatorum und 1 Kind mit einer Dermatitis exfoliative ( Rétter). Die Lues
congenita fithrte bei 2 Knaben nach einem 16- bzw. 18stiindigen Leben aufler-
halb des Mutterleibes plotzlich zum Tode. Die Obduktion lieB die typischen
Befunde, wie Pneumonia alba, Hepatitis interstitialis und Osteochondritis syphi-
litica erkennen. Einer von den beiden Fillen war auch mit schwerem Ikterus
kombiniert. Zu unseren 2 Fillen, bel welchen ein angeborener Herzfehler die
Ursache des plotzlichen Todes abgab, sei erwihnt, daB sie einen 10 Tage alten
Knaben und ein 3 Tage altes Madchen betrafen. Es handelte sich um Septum-
defekte hoheren Grades, welche bekanntlich bei stirkerer Ausbildung wit einem
langer dauernden extrauterinen Leben nur schwer vereinbar sind. Als wichtiger
Nebenbefund wurde in einem dieser Fille eine Bronchitis wnd in dem anderen
eine Colitis erhoben.

Bei 3 ausgetragenen, neugeborenen Kindern liel sich die Todesursache wegen
der wvorgeschrittenen Fiulnis der Orgame nicht mehr mit Sicherheit konstatieren.
Anbaltspunkte fiir eine gewaltsame Tétung wurden weder bei der Obduktion
noch bei den polizeilichen Erhebungen gefunden.

2. Plotzlicher Tod bei Siuglingen im Alter von 1-—12 Monaten (482 Félle).

Unter den 1022 plotzlich verstorbenen Kindern unseres (Gesamt-
materials befanden sich 482 Kinder, welche den ersten Lebensmonat
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bereits itberschritten, das erste Lebensjahr jedoch nicht vollendet hatten.
Sie wurden entsprechend der eingangs gegebenen Einteilung in die
Gruppe II ,,Sauglinge” eingereiht, welche somit 47,2% aller Fille un-
seres Materials umfaBt und die grofite Gruppe vorliegender Statistik
ist. Ich glaube, dafl uns nichts besser die grofle Disposition der Sadug-
linge zum plétzlichen Tod vor Augen fithren kann als gerade die Fest-
stellung, dafi nach unserem Material beinahe jedes zweite plétzlich ver-
storbene Kind ein Sdugling war (vgl. auch Haberda, Kolisko, M. Rich-
ter, F. Strassmann, v. Sury u. a.).

Von unseren 482 Protokollen entfielen 274 auf Knaben und 208 ayt
Midchen. Es ergab sich somit ein Verhéltnis des ménnlichen zum weij-
lichen Geschlecht von 56,9 zu 43,1% und daher eine nur unwesentliche
Abweichung von dem fiir das Gesamtmaterial errechneten Geschlechier.
verhéaltnis.

Die Untersuchung der Beziehungen zwischen plotzlzchen Tod bu
Sduglingen und Jahreszeit ergab ebenfalls keine nennenswerten Ab-
weichungen von der Grundtendenz des Gesamtmaterials. Wie aus der
graphischen Darstellung Abb. 4 hervorgeht, wurde die groBite Sterblich-
keit der ‘Sduglinge in den kilteren Monaten, insbesondere im Monat ,
Mirz (14,9%) und die geringste in der warmen Jahreszeit mit dem’g
tiefsten Stand im Monat Juli (4,7%) beobachtet. !

Bevor ich auf die einzelnen Ursachen des plétzlichen Todes bel
Sauglingen nidher eingehe, soll noch das Krgebnis einer Zusammenstel-
lung von Gréfe und Gewicht von 432 plétzlich verstorbenen Saughnrxen,
bei welchen verwertbare Angaben in den Protokollen verzeichnet
waren, angefithrt werden. Wir gingen von der Frage aus, ob nicht dje
grofe Sterblichkeit in dieser Lebensepoche zum Teil mit einer anormalen
Entwicklung der plétzlich verstorbenen Kinder in Zusammenhang ge-
bracht werden kann. Um zu einem Resultat zu gelangen, gruppierten
wir das vorhandene Material nach den einzelnen Lebensmonaten und
getrennt nach dem Geschlechte. Sodann berechneten wir mit Hilfe
der in den Protokollen verzeichneten Angaben iiber GréBe und Gewicht
der Siuglinge die ,,Monatsdurchschnittswerte® fiir Koérperlinge und
Gewicht. Unsere Berechnungsergebnisse sind in nachstehender Tabelle
(s. 8. 132) wiedergegeben.

Vergleicht man unsere Zahlen mit den Durchschnittswerten des
Langenwachstums wie sie W. Camerer, v. Pirquet . a. fiir normal ent-
wickelte Knaben und Midchen in den entsprechenden Monaten des
Sauglingsalters angeben, so zeigt sich die auffallende Tatsache, da zwar
die fiir unser Material errechneten Léngenmafie nicht erheblich von
der Norm abweichen, das Gewicht der Sauglinge jedoch weit hinter
den fiir die einzelnen Monate geltender Normalwerten zuriickbleibt.
Man kénnte geneigt sein, diese Abweichung auf die Zusammensetzung
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Durch- Durch- ‘ Durch- = Durch-
i’&ﬂlter.der ! Geschlecht scl}nitts- schnjtts- zlk_'lter.der | Geschlecht scI}nit’os-‘ schni_tbs-
Siuglinge . linge gewicht S8uglinge linge © gewicht

B | em g | cm 3
2. Monat  Méannlich 54 3715 8. Monat | Mannlich ‘ 67 6590

| Weiblich 53 3420 Weiblich 66 6096
3., | Minnlich | 56 4025 | 9. ,, | Minnlich | 70 7133

Weiblich 58 3451 Weiblich 68 6761
4. ,, | Minnlich 59 4475 {10. Ménnlich 67 6292

Weiblich 60 4657 Weiblich 68 6322
5. ,, | Minnlich 61 5495 {11. Méannlich 67 6730

| Weiblich 60 4676 Weiblich 66 6071
6. Mannlich 62 5275 12. ,, Miannlich 70 6642

Weiblich 62 5208 Waeiblich 68 6514
7, | Minnlich 66 6182 ! :

Weiblich 65 6140

-iuseres  Obduktionsmaterials, welches, wie schon eingangs erwihnt,
zum GroBiteil aus der Kriegszeit stammt, zuriickzufiihren. Ich be-
tone jedoch ausdriicklich, daBl bei einer getrennten Durchrechnung
unseres Nachkriegsmaterials sich ebenfalls eine Minusdifferenz gegen-
iiber den normalen Gewichtsverhéltnissen bei Siuglingen herausstellte.
Xs scheinen somit ganz besonders solche Siduglinge, welche das ihrer
Altersstufe entsprechende Normalgewicht nicht erreichen, zum plotz-
lichen Tod aus innerer Ursache disponiert zu sein.

Uber die verschiedenen Krankheiten, welche den plétzlichen Tod
bei den 482 Sauglingen unseres Materials verursachten, bietet folgende
Tabelle eine Ubersicht:

Todesursache | Zahl der Fille | Prozente
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes. . . 1‘ 256 I 53,1
Erkrankungen der Respirationsorgane . . . | 195 1 40,6
Akute Infektionskrankheiten und Sepsis. . 14 ] 2,9
Tuberkulose . . . . . . . . . ... .. 8 l 1,6
Ubrige Todesfalle . . . . . . . .. ... i 9 1,8

Unsere Zusammenstellung, nach welcher 94% der Sauglinge den
Erkrankungen der Respirationsorgane und den FErkrankungen des
Magen-Darmtraktes plotzlich zum Opfer fielen, bringt die groBe Be-
deutung, die diesen Erkrankungen in der Pathologie des plétzlichen
Todes von Siuglingen zukommt, klar zum Ausdruck. Im Verhiltnis
zu diesen beiden Todesursachen spielen alle iibrigen Erkrankungen nur
eine ganz untergeordnete Rolle.

Bei den 256 Sauglingen (i32 Knaben, 124 Madchen), welche infolge von
entziindlichen Verinderungen des Magen-Darmiraktes plotzlich starben, konnte

in 102 Féllen (40%) ein akuter Katarrh des Magens und des Darmes und in 87
Fallen ein solcher des Diihndarmes als Todesursache erhoben werden. Ferner
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handelte es sich in 52 Fillen um eine akute Enterokolitis und 15mal war nach
den Aufzeichnungen in den Protokollen der plotzliche Tod offenbar infolge von
Erstickung im Brechakte bei einem akuten Magen-Darmkatarrh eingetreten.
85 Falle waren mit bronchitischen Erscheinungen, weitere 27 mit Rachitis und
5 mit Ekzem kombiniert. Nicht unerwihnt sei, dafl unter den Nebenbefunden in
beinahe der Hilfte der Félle eine ausgesprochene Degeneration der parenchyma-
tésen Organe sowie noch héufiger Zeichen von Hyperimie des Gehirnes und seiner
Hiute beobachtet wurden. Sehr oft lieB sich auch ein deutlicher Geruch nach
Aceton im Gehirn feststellen (vgl. auch Haberda u. a.).

Eine Gruppierung der Fille mit Magen-Darmerkrankungen nach den ein-
zelnen Monaten, in welchen der plétzliche Tod eintrat, ergab folgendes Bild:

Todesmonat ' Fille Todesmonat Fille Todesmonat l Fille
Januar . .| 14 ( 6,7%) | Mai . . .| 18 ( 8,7%) | September | 16 (7,7%)
Februar. .| 19 ( 91%) | Juni . . .| 22 (10,6%) | Oktober. .| 17 (8,2%)
Marz . . .| 25 (12,1%) | Juli . . .| 10 ( 4,8%) | November. | 18 (8,6%)
April . . .| 20 ( 9,6%) | August . .| 13 ( 6,2%) | Dezember. | 16 (7,7%)

Wir konnten an unserem Material eindeutig konstatieren, da die hichste
Zahl der Sterbefille auf den Monat Marz und die niedrigsten Werte auf den Monat
Juli entfielen, obzwar im iibrigen die Verteilung auf die Jahreszeiten sehr unein-
heitlich war. Eine auffallend erhéhte Sterblichkeit der Siuglinge im Sommer,
wie sie allgemein bei Magen-Darmerkrankungen als gegeben angenommen wird
und wie wir eine solche auch bei den plotzlich verstorbenen neugeborenen Kindern
erheben konnten, lieB sich aus unserem Material nicht herauslesen. Auch die von
uns fiir die einzelnen Jahresdrittel errechneten Ziffern diirfen zur Bestatigung des
soeben Gesagten herangezogen werden; sie betragen fiir die Monate Januar—April
37,5%, Mai—August jedoch nur 30,3 % und fir die Monate September—Dezember
32,2%.

Unter den Erkrankungen der Respirationsorgane, welche bei 195 Siuglingen
(122 Knaben, 73 Midchen) den plotzlichen Tod herbeifithrten, wurde 141mal
eine Bronchitis und 54mal eine Bronchopneumonie festgestellt. In den Proto-
kollen fand sich recht hiufig eine Rachitis als Nebenbefund verzeichnet.

Die Sterblichkeit war bei den vorerwihnten 195 Fillen in den Monaten
Januar—Mérz am hochsten und in den Monaten Juli-—August am geringsten,
womit auch von unserer Seite eine Bestatigung der Beobachtung erbracht wird,
dafl katarrhalische Erkrankungen der kindlichen Respirationsorgane in den
kalten Monaten am héufigsten aufzutreten pflegen (Kolisko, Haberda, v. Pirguet,
M. Richter u. a.).

Zu den 141 Fillen mit Bronchitis sei noch erwihnt, daf bei der Mehrzahl
der Sauglinge Lungenatelektasen, Ekchymosen und degenerative Verinderungen
an den parenchymatosen Organen beobachtet wurden. In einigen Protokollen
waren Angaben iiber kurz vor dem Tode aufgetretene Erscheinungen, wie z. B.
Krampfe, Fraisen und ausgesprochene Atembeschwerden zu finden, welche auf
eine Hrstickung hinwiesen.

Akute Infektionskrankheiten bzw. Sepsis waren bei 14 Sduglingen (9 Knaben,
5 Médchen) Ursache eines plotzlichen Todes, und zwar handelte es sich bei 6 Kin-
dern um Masern, welche zum Teil mit Bronchopneumonie bzw. Bronchitis oder
mit Rachitis kombiniert waren. In 4 Fallen wurden Varicellen zusammen mit
bronchitischen bzw. rachitischen Erscheinungen festgestellt. Ferner fanden wir
in den Protokollen je einen Fall mit Rachendiphtherie, epidemischer Cerebro-
spinalmeningitis, mit akutem Exanthem ohne sichere Diagnose (mit Milzschwellung
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und Degeneration von Herz, Leber und Nieren) und auferdem ein Fall mit Dysen-
terie verzeichnet. Letzterer war in Wien der erstbeobachtete plotzliche Todesfall
dieser Art in der Kriegszeit. Hr betraf einen 10 Monate alten Knaben, welcher
auf dem Transport in ein Spital pldtzlich gestorben war. Durch die Obduktion
konnte eine geringgradige Rachitis sowie ein akuter Darmkatarrh und degenerative
Verdnderungen an den parenchymattsen Organen festgestellt werden. Hrst die
bakteriologische Untersuchung des Darminhaltes deckte die wahre Genese des
Darmkatarrhes (Dysenterie Shiga Kruse) und somit des plétzlichen Todes auf.

8 S#uglinge (6 Knaben, 2 Midchen) waren tuberkulisen Erkrankungen plotz-
lich zum Opfer gefallen. Es handelte sich in 2 Fallen um eine tuberkuldse Meningi-
tis, ferner 4mal um schwere Lungentuberkulose sowie 2mal um Lungen- und
Darmtuberkulose. Der jiingste der infolge von tuberkulosen Erkrankungen ver-
storbenen Siuglinge war 3 Monate alt.

In die Rubrik ,, Ubrigen Todesfille* wurden u. a. 3 Fille mit eitriger Hirnhout-
entziindung eingereiht. Die Krankheit war je 1mal im Anschlul an eine eitrige
Coryza, an eine Bronchopuneumonie bzw. an ein ausgedehntes Gesichtsekzem auf-
getreten. Gleichzeitig wurde in einem Fall eine Thrombose der Pialvenen gefunden.
In den restlichen Fillen lag je 1mal eine hereditdre Syphilis und ein eingeklemmter
Leistenbruch vor. 3mal handelte es sich um eine akute Likmung eines dilatierten
Herzens mit Intimaverdickungen bei schwer rachitisch erkrankten Kindern (siehe
niheres iber 4hnliche Todesfalle im nichsten Abschnitt und bei Meixner, ¥. Reuter
u. a.). An dieser Stelle mul} auch noch 1 Fall von Herztamponade nach Ruptur
eines Herzaneurysmas bei einem 6 Monate alten Kinde Erwdhnung finden. Die
Herzkrankheit war offenbar durch allmahliche fibrése Umwandlung einer luischen
herdférmigen Myokarditis an der Herzspitze entstanden. Auf diesen seltenen
plotzlichen Todesfall ndher einzugehen eriibrigt sich, da W. Laves denselben
bereits ausfithrlich kasuistisch behandelt hat.

Am Schlusse des 2. Kapitels sei noch hervorgehoben, dall bei etwa

331/;% der Siuglinge Zeichen einer mehr oder weniger ausgesprochenen
Rachitis als Nebenbefund zu beobachten waren.

3. Plotalicher Tod bei Kleinkindern im Alter von 1—6 Jahren (178 Fille).

Entsprechend der in der Einleitung gegebenen Einteilung wurde
die Lebensperiode vom Beginne des 2. bis einschlieBlich 6. Lebensjahres
als Kleinkindesalter bezeichnet. Nach den Altersangaben in den Proto-
kollen konnten wir 178 plétzlich verstorbene Kinder (99 Knaben,
79 Madchen) dieser Altersklasse zuzéhlen. Die Beteiligung der Klein-
kinder an dem Gesamtmaterial betrug somit 17,4%, d. h. beinahe jedes
sechste plotzlich verstorbene Kind stand im Kleinkindesalter. Das
Verhéltnis der Knaben zu den Midchen entsprach 55,6 zu 44,4%.

Die Beziehungen, welche in dem Kleinkindesalter zwischen Sterb-
lichkeit und Todesmonai bestehen, sind in Abb. 4 graphisch dargestellt.
Die Sterblichkeit der Kleinkinder war in den Monaten Februar und
Miérz (18,5 und 16,3%) eine extrem hohe. In diesen beiden Monaten
allein starben 62 (34,8%) von den 178 Kleinkindern unseres Materials;
in allen anderen Monaten, speziell in dem Monat Januar und in der
heiBen Jahreszeit wurden dagegen Sterbefdlle nur in verhdltnismaBig
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sehr geringer Zahl beobachtet. Das soeben Gesagte driickt sich auch
in dem extremen Verlauf der Jahreszeitenkurve fiir die Kleinkinder
mit ihrer groBen Schwankungsbreite deutlich aus (Abb. 4). Hervorzu-
heben ist, daB sich beinahe die Hilfte der plstzlichen Todesfille im
Kleinkindesalter (48,4%) in den Monaten Januar-—April ereignete.
Auf die Monate Mai—August entfielen dagegen nur 22,8%, und auf die
Monate September—Dezember 28,7% der Gesamtfille dieser Alters-
gruppe.

Uber die verschiedenen Ursachen des plitzlichen Todes bei den Klein-
kindern soll nachstehende Zusammenstellung Aufschlu8 geben:

12 | 2~ | 3—4 | 45 | 56

Todesursache Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

Summe | Prozent

Frkrankungen der Respira-

tionsorgane . . . . . . . 30 21 8 2 0 61 34,3
Akute Infektionskrankheiten

und Sepsis . . . . . . . 7 71 11 7 9 41 | 23,1
Tuberkulose. . . . . . . . 5 3 6 4 3 21 11,8

Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes und der Re-

spirationsorgane. . . . . 13 7 0 0 0 20 | 11,2
Erkrankungen des Magen-

Darmtraktes . . . . . . 8 8 2 2 1 21 11,8
Ubrige Erkrankungen . . . 4 3 3 4 0 14 7,8

Ahnlich wie bei den Siuglingen kommt auch bei den Kleinkindern den Er-
krankungen des Respirationstrakies eine liberragende Bedeutung als Ursache des
plotzlichen Todes zu. Etwas mehr als ein Drittel (61 Falle) aller Kleinkinder
unseres Materials waren einer Erkrankung der Luftwege plotzlich erlegen. Nach
einer getrennten Auszdblung handelte es sich in 43 Fillen um eine akut eitrige
Bronchitis, ferner 16mal um eine katarrhalische Bronchopneumonie. Bei einem -
2jahrigen Madchen fithrte ein akut-entziindliches Larynxédem, verursacht durch
eine unerkannt gebliebene Phlegmone des Pharynx, den plotzlichen Tod an Er-
stickung herbei.

Neben den soeben angefiihrten Krankheiten sind die akuten Infektionskrank-
heiten recht hiufig Ursache eines pldtzlichen Todes im Kleinkindesalter (23,1%
aller Kleinkinder)., Erw#hnt sei, daB in diese Rubrik auch alle Falle von unerkannt
und plotzlich todlich verlaufener Sepsis mit eingerechnet wurden. Unter den
41 Fillen mit Infektionskrankheiten bzw. Sepsis kamen zur Becobachtung:

15mal Rachendiphtherie (9 Knaben, 6 Midchen).

11 ,, Sepsis nach Angina (6 Knaben, 5 Madchen).

3 ,, Dysenterie (2 Knaben, 1 Méidchen).

3 ,, Akutes Exanthem einer Infektionskrankheit im Ausbruchsstadium
(2 Knaben, 1 Madchen).

2 ,, Varicellen mit Sepsis (2 Médchen).

2 ,, Scharlachexanthem (1 Knabe, 1 Madchen) 1mal mit Bronchopneu-
monie und 1mal mit akuter Nephritis, Hirmodem und Urdmie.

1 ,, Epidemische cerebrospinale Leptomeningitis (1 Madchen).

1 ,, Masern und Bronchopneumonie (1 Xnabe).
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1 ma] Parotitis epidem. duplex mit crouposer Pneumonie (4jéhriger Knabe).

1 ,, Paratyphus B (1 Knabe).

1 ,, Cholera asiatica (dieser Fall betraf einen 4jihrigen Knaben in der
Kriegszeit).

Auch die tuberkuldsen Erkrankungen sind unter den Ursachen des pi6tz-
lichen Todes bei Kleinkindern verhaltnismafig hiufig vertreten (11,8%). Unsere
hierhergehdrigen 21 Félle sind ziemlich gleichmiBig auf die Altersstufen von
1—6 Jahren verteilt. In erster Linie konnte eine akute, disseminierte Miliar-
tuberkulose der Lungen (5 Knaben, 3 Médchen), ferner Erstickung infolge chro-
nischer Bronchialdriisentuberkulose, welche die Bronchien komprimiert hatte
{5 Knaben, 2 Midchen), sowie floride, ulcerdse Phthise (2 Knaben, 2 Midchen)
und in 2 Fillen (2 Méadchen) eine tuberkulose Erkrankung der Hirnhdute als
Todesursache autoptisch festgestellt werden. Unter den Féallen mit Bronchial-
driisentuberkulose befanden sich 2 Knaben im Alter von 1%/, bzw. 2%/, Jahren,
bei welchen der plstzliche Tod durch Erstickung infolge spontanen Durchbruches
einer erweichten, tuberkulés verdnderten peribronchialen Lymphdriise in den
Bronchialbaum herbeigefithrt wurde. AuBerdem trat bei einem 4jahrigen Knaben
und einem 4%/, jibrigen Madchen der ploteliche Tod durch Erstickung infolge von
Blutaspiration ein. In beiden Fillen handelte es sich um die Arrosion eines gro-
feren Astes der Lungenschlagader durch eine tuberkulds erweichte und mit der
Lunge entziindlich verwachsene Hilusdriise mit gleichzeitigem Durchbruch in
die Luftwege. Solche plotzlichen Todesfille wurden schon verschiedentlich bei
Kindern beobachtet (Haberda, Kolisko u. a.) und kommen auch bei Brwachsenen
nicht gerade selten vor (Weyrich u. a.).

Von den 20 Kleinkindern, welche infolge Erkrankungen des Verdauungs-
traktes plotzlich verstarben, hatten 18 einen akuten Magen-Darmkatarrh. 9 von
diesen Féllen waren wieder mit Rachitis kompliziert. Ferner fithrte 1mal eine
akute Appendicitis mit Perforation in die Bauchhohle und bei einem 3jéhrigen
Midchen eine akute Bauchfellentziindung nach Tleus und Volvolus von Dinndarm-
schlingen den plétzlichen Tod herbei.

In weiteren 20 Fillen waren Hrkrankungen sowohl des Verdauungs- als
auch des Respirationstraktes die Ursache des plotzlichen Todes bei Kleinkindern.
Eine Entscheidung, ob dieser letzten Endes auf die eine oder die andere Krankheit
zuriickzufithren sei, lieB sich durch die Obduktion nicht einwandfrei treffen. Es
handelte sich in allen Fillen um akut-eitrige Bronchitiden neben einem akuten
Magen-Darmkatarrh. Nicht unerwihnt bleibe, daf solche Falle mit kombinierter
Todesursache nur in den ersten 2 Jahren des Kleinkindesalters zur Beobachtung
kamen.

Bei den restlichen 14 Fillen wurden die verschiedensten Krankheiten als
Ursache des plétzlichen Todes konstatiert. So lLieBen sich bei 4 Kleinkindern Be-
funde einer edtrigen Leptomeningitis erheben, welche 2mal im Anschlufl an eine
eitrige Coryza und je lmal nach einer akuten Endokarditis der Mitralklappe,
bzw. als Teilerscheinung einer fibrintsen Pneumonie aufgetreten war. Weitere
3 plotzliche Todesfille muliten auf das primdre Versagen eines durch Rachitis
schaer geschidigten Herzens zurtickgefihrt werden. Es handelte sich um 3 aus
vollem Wohlbefinden heraus plétzlich verstorbene, gut genihrte Knaben, bei
welchen durch die Obduktion neben den Zeichen der Rachitis als einziger auffilliger
Sektionsbefund nur eine betriachtliche Dilatation besonders der linken Herzkam-
mer mit gleichméBiger Verdickung ihrer Innenhaut aufgedeckt wurde. Solche
plotzliche Todesfalle bei rachitischen Kindern sind forensisch von besonderer
Bedeutung und in der Literatur bereits mehrfach beschrieben (Haberda, Kolisko,
Meixner, F. Reuter, Rieder, v. Sury). Sie kommen jedoch nicht hiufig vor ( Beitzke),
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obgleich bei Obduktionen von plétzlich verstorbenen Kindern Rachitis verhaltnis-
miBig oft als Nebenbefund beobachtet wird (vgl. den vorhergehenden Abschnitt 2).
Da. sich unter unserem Obduktionsmaterial neben den soeben angefiihrten 3 Klein-
kindern noch 3 Siuglinge befanden, bei welchen der plotzliche Herztod mit einer
rachitischen Erkrankung in Zusammenhang gebracht werden muBte, so betrigt
der Prozentsatz, der sich aus unserem Gesamtmaterial fiir diese Todesart errech-
nen laBt, 0,6%. Weit hohere Beteiligungsziffern gibt Kolisko in seiner Arbeit
itber den plotzlichen Tod an, denn er schitzt den Anteil solcher Todesfalle in sei-
nem (esamtmaterial von etwa 300 kindlichen Leichen aunf ca. 5%. Der Unter-
schied zwischen der soeben genannten und meiner Beteiligungsziffer dirfte u. a.
mdglicherweise darauf zuriickzufiihren sein, daf in der Zeit vor dem Weltkriege,
aus welcher Koliskos Material stammt, die rachitischen Erkrankungen weit mehr
verbreitet waren als jetzt. Auf die zum Teil noch ganz unklaren Ursachen des
plétzlichen Herztodes bei rachitischen Kindern néher einzugehen, wiirde den Rah-
men der vorliegenden Abhandlungen zu sehr erweitern, ich verweise in diesem Zu-
sammenhang auf die bereits erwdhnten Arbeiten.

AuBer den soeben genannten Krankheiten fithrte in 3 anderen Fallen ein aus-
gedehntes Kopfekzem zu- einer allgemeinen Sepsis und unerwartet zum Tode.
Bei den noch verbleibenden 4 Fillen lieB sich 1mal ein beschwerdefrei getragener,
unerkannt gebliebener Mitralklappenfehler, kombiniert mit einer akuten Bronchitis,
als Todesursache feststellen. Ferner wurden bei einem 4jahrigen Knaben die
Befunde einer Bronchitis und Enteritis sowie eines hdgmorrhagischen Infarktes
beider Nebennieren, welcher offenbar im Anschlufl an die Autointoxikation vom
Darme her aufgetreten war, erhoben. Die letzten 2 noch zu erwéhnenden plotz-
lichen Todesfille bei Kleinkindern haben besonderes forensisches Interesse. In
dem einen der Fille handelte es sich um ein 3jihriges Midchen, bei welchem die
Obduktion als Ursache fiir den plétzlich und unerwartet erfolgten Tod neben den
Zeichen einer eitrigen Bronehitis und beginnenden Lungenentziindung eine akute
Perforation einer linsengroBen, rundlichen Stelle in der Wand des unteren Drittels
des Oesophagus mit nachfolgender ausgiebiger, frischer Blutung in das Mediastinum
und in die linke Pleurahthle aufdeckte. Der Leichenbefund sprach fiir das Vor-
liegen eines Todes durch Verblutung. Die histologische Untersuchung der Ruptur-
stelle ergab, daB es sich in dem vorliegenden Falle weder um eine traumatische
Ruptur der Speiserdhre, noch um ein Geschwiir auf peptischer, embolischer oder
arteriitischer Grundlage, bzw. um eine postmortale Erweichung des Oesophagus
usw. handelte, sondern daB hier wahrscheinlich die Folgen einer Verletzung der
Speisershre durch einen Fremdkérper vorlagen, der jedoch nicht mehr nachweis-
bar war (siehe ahnliche Falle bei Kolisko, Raestrup u.a.). Bei dem 2. noch zu
besprechenden Fall ereignete sich der plétzliche Tod bei der Vornahme einer
Tracheotomie in dem Ambulatorium eines Kinderspitales an einem 1jabrigen
Knaben, der durch die Rettungsgesellschaft mit den Zeichen eines akuten Er-
stickungsanfalles eingeliefert worden war. Die Obduktion deckte einen retro-
pharyngealen Absce, eine Tuberkulose der Bronchial- und Halslymphdrisen
sowie eine katarrhalische Bronchopneumonie auf. Offensichtlich handelte es sich
um einen jener seltenen Fille von Larynwshokiod, welcher infolge Reizung der
sensiblen Nervenendigungen des Nervus laryngeus superior durch die Operation
bei dem schwichlichen, krinklichen Kinde eingetreten war. Ahnliche Fille hatten
wir auch bei Jugendlichen des &fteren nach oder bei operativen Eingriffen im Be-
reiche der oberen Luft- und Speisewege zu becbachten Gelegenheit (Kolisko,
Haberda, F. Reuter, v. Sury u. a.).

Zum Schlusse dieses Abschnittes mochte ich noch darauf hinweisen,
daB mnach unserem Material im Kleinkindesalter eine deutliche Ab-
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nahme der Sterbefille mit fortschreitendem Alter zu beobachten war
(vgl. Alterstabelle, Kapitel ,,Ubersicht iiber das Gesamtmaterial®).

4. Plotzlicher Tod bei Schulkindern im Alier von 6—14 Jahren (61 Fille).

61 Protokolle unseres Gesamtmaterials (5,9%) betrafen Kinder,
welche in einem Alter zwischen 6-—14 Jahren plitzlich verstorben waren.
Entsprechend den Ausfilbrungen in der Einleitung zu vorliegender
Statistik wurden diese Félle — es handelte sich um 36 Knaben und
256 Midchen ~— dem Schulkindalter zugezihlt.

Das Geschlechterverhdlinis konnte in diesem Altersabschnitt mit
59,0% (Knaben) zu 41,0% (Midchen) errechnet werden.

Kine Auszéhlung der Fille nach den einzelnen Monaten, in welchen
der plotzliche Tod eingetreten war, lie erkennen, daB das Maximum
der Sterblichkeit vorwiegend in die kilteren Monate fiel (erhéhter Stand
im Monat Januar, Mirz und Mai). Das Minimum wurde in den warmen
Monaten mit dem tiefsten Stand im August erreicht (s. Abb. 4). Diese
Verhéltnisse spiegeln sich auch deutlich in den fiir die einzelnen Jahres-
drittel errechneten Ziffern wieder. Von den 61 Todesfillen im schul-
fahigen Alter ereigneten sich in der Zeit vom

Januar—April . . . . . L L 41,2%,
Mai—Avgust . . . . . . . .. 28,4%,
September—Dezember. . . . . 30,4 %.

Einen Uberblick iiber die Todesursachen, welche nach unserem Material
in den verschiedenen Jahrgingen des Schulkindalters zur Beobachtung
gelangten, soll nachstehende Tabelle vermitteln:

6—7 | 7—8 | 8—9 |9—10 10«11{11——12[12—13 13—14
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre : Jahre | Jahre | Jahre

|

5 3 0 ‘ 3 2 133 542

Todesursache Summe | Proz.

Infektionskrankhei-
ten und Sepsis. .| 12 7 1
Erkrankungen  des

|
|
N
|

Magen-Darmtrakt.] 1 | 1 0 2 0 1 2 1 8 13,0
Tuberkulose . . . .| 2 | 1 | 1 0,0 2 1| 7 115
Erkrankungen der

Respirationsorgane] 2 1 0 1 1 0 0 0 5 8,3
Ubrige Erkrankung.{ 1 | 0 0 210210 2 1 8 130

Man ersieht aus den vorstehenden Ziffern, daf die Erkrankungen
des Respirationstraktes, welche im Kleinkindesalter die Hauptursache
des pl6tzlichen Todes darstellten, im Schulkindalter nur eine untergeord-
nete Rolle spielen. Um so gréfler ist die Bedeutung der Infektions-
und septischen Erkrankungen fiir diese Altersperiode, denn mehr als
die Hilfte aller plétzlichen Todesfille bei Schulkindern waren auf In-
fektionskrankheiten bzw. Sepsis zuriickzufiihren. In diesem Zusammen-
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hang sei besonders darauf hingewiesen, dal sich eine verhaltnisméifig
hohe Zahl von plstzlichen Todesfillen infolge von Infektionskrank-
heiten und Sepsis speziell bei Kindern im Alter von 6—7 Jahren er-
eignete. Ob diese Erscheinung eine Eigentiimlichkeit unseres Unter-
suchungsmaterials ist' oder, wie ich es filir sehr wahrscheinlich halte,
mit dem Umstand zusammenhingt, dafl in diesem Lebensalter jedes
Kind in Osterreich offiziell die erste Schulklasse absolviert und somit
erhdhter Ansteckungsgefahr ausgesetzt ist, diese interessante Frage
konnte nur an einem noch groBeren Material als es mir zur Verfiigung
stand geklidrt werden.

Bei der Besprechung der einzelnen Krankheiten, die als Ursache des plotz-
lichen Todes bei Schulkindern zur Beobachtung kamen, sei zundchst kurz auf
die 33 Falle mit akuten Infekitons- bzw. septischen Krankheiten eingegangen, da

diese Erkrankungen, wie bereits erwahnt, bei mehr als 50% unserer plotzlich
verstorbenen Schulkinder den Tod herbeigefithrt hatten. Es wurden konstatiert.

12 Falle mit Sepsis nach Anginen bzw. akuter Endokarditis (10 Knaben,

2 Méidchen).
8 Talle mit Rachendiphtherie (4 Knaben, 4 Madchen).
7 , mit Dysenterie, davon 2 kombiniert mit Paratyphus B (4 Knaben,

3 Madchen).
3 Falle mit epidemischer Cerebrospinalmeningitis (2 Knaben, 1 Médchen).
1 Fall mit Scharlach und akut hémorrhagischer Nephritis.
1 ,, mit echten Blattern, welche unerkannt zum plétzlichen Tode fiihrten
(6jahriges Midchen).
1 Fall mit akuter Infektion im Ausbruchsstadium (mit Degeneration von
Herz, Leber und Nieren).

Unsere Todesfille infolge Brkrankungen des Magen-Darmiraktes (4 Knaben,
4 Midchen) konnten 4mal auf einen Magen-Darmkatarrh und 4mal auf eine
Peritonitis, zam Teil nach Darmverschlingung, zum Teil nach Appendicitis mit
Perforation, zuriickgefithrt werden.

Bei den tuberkulosen Erkrankungen wiederum handelte es sich in 4 Fillen
um eine akute disseminierte Miliartuberkulose der Lunge. 2mal wurde eine tuber-
kulose Leptomeningitis beobachtet. Ferner mulite bei einer 13jahrigen Schiilerin
eine tuberkulsse, serofibrintse Perikarditis als Ursache des plotzlich erfolgten
Todes angesehen werden. In diesem Fall wurde gleichzeitig als Nebenbefund
ein Endotheliom der Dura mater konstatiert.

In 5 Fillen lieBen sich Erkrankungen des Respirationstraktes als Ursache des
plétzlichen Todes feststellen, und zwar 3mal eine Bronchopneumonie und je 1mal
eine diffuse, akute Bronchitis bzw. fibrindse Pneumonie. Die fibrinése Lungen-
entziindung fiihrte bei einem 9jahrigen Knaben den Tod plétzlich herbei, an wel-
chem bei der Obduktion auch eine vollstindige Synostose der Kranz- und Pfeil-
nihte des Schidels konstatiert werden konnte.

Die restlichen plétzlichen Todesfille, welche sich im Schulkindalter ereig-
neten, verteilten sich wie folgt:

In 2 Fillen muBte der plotzliche Tod auf Lihmung eines durch chronischen
Hirndruck geschidigten Gehirnes zuriickgefiihrt werden. Es handelte sich um
2 Knaben im Alter von 10 bzw. 10%/, Jahren, welche zeitweise an Kopfschmerz
und Brechreiz gelitten hatten. Sie waren nach kurze Zeit dauerndem Erbrechen
unter klonischen Krimpfen ganz unerwartet gestorben. Bei der Obduktion
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konnten auBer einer vollkommenen Verknécherung der Schadelndhte nur deutliche
Zeichen eines chronischen Hirndruckes, wie etwa sehr diinnes Schideldach mit
scharf ausgeprigtem Windungsrelief (hohe Juga cerebralia und tiefe Impressiones
digitatae u. dgl.), ohne besondere krankhafte Ursache im Gebirn (Hydrocepha-
lus, Tumoren usw.) erhoben werden. Es mufite somit in beiden Féllen die prima-
ture Schidelnahtsynostose als Ursache fiir die Gehirnverinderungen und in der
weiteren Folge fiir den plotzlichen Tod angesehen werden. Solche Todesfille sind
bereits mehrfach beschrieben, doch noch ziemlich umstritten (vgl. Heinz und
Pape, Mair, Reichert u.a., aber auch Haberda, v. Hofmann, Kolisko, F. Reuter,
Weyrich u. a.). Ferner fiihrte eine eitrige Leptomeningitis bei 2 Médchen den Tod
plotzlich herbei. Bei einem 9'/,jahrigen Madchen, welches bis zu ihrem unerwartet
erfolgten Tode keinerlei krankhafte Erscheinungen gezeigt hatte, wurde eine so-
genannte idiopathische Herzdilatation konstatiert. Trotz genauer Untersuchung,
insbesondere der Herzklappen, des Herzmuskels, der Schilddriisen, der GefiBe
und der Nieren, lieB sich fiir die bei der Obduktion erhobene Dilatation und
Hypertrophie des Herzens keine Ursache feststellen (vgl. dhnliche Falle bei
Kolisko, M. Richter u.a.). In einem Fall blieb der plotzliche Tod ungeklart, da
es sich um eine Kindesleiche handelte, welche schon stark in Fdulnis itiber-
gegangen war. Nach der ganzen Sachlage kam jedoch nur ein plotzlicher Tod
aus innerer Ursache in Frage.

Zuletzt seien noch 2 Falle erwahnt, bei welchen weder durch die pathologisch-
anatomische noch histologische, bzw. bakteriologische oder chemische Unter-
suchung irgendwelche krankhaften Befunde erhoben werden konnten, die den
plotzlichen Tod hinreichend erklirten. Es handelte sich um einen 13jihrigen
Knaben und ein 12jihriges Madchen, welche einen Status lymphaticus sowie
eine Hypoplasie des GefiBsystems aufwiesen. Ahnliche plétzliche Todesfille
sollen in dem folgenden Kapitel noch besprochen werden.

5 .}Pl()’tzlicher Tod bet Jugendlichen im Alter von 14—21 Jahren (52 Félle).

Im folgenden Abschnitt sei iiber die Ergebnisse der Untersuchung
von plotzlichen Todesfillen bei jugendlichen Personen im Alter von
14—-21 Jahren berichtet. Obzwar dieser Altersperiode, in welcher be-
kanntlich die Geschlechtswerkzeuge ihre Ausbildung abschlieBen und
die Mannbarkeit erreicht wird, nicht nur in kérperlicher, sondern auch
in geistiger Beziehung eine ganz besondere Bedeutung fiir das Einzel-
individuum beigemessen wird, so scheint sie nach unseren Erfahrungen
in der Pathologie des plotzlichen Todes nur eine untergeordnete, da-
bei aber doch ganz charakteristische Rolle zu spielen. Das soeben Ge-
sagte wird allein schon durch die errechneten Ziffern bestétigt. Von
1022 plétzlichen Todesfillen bei Kindern und Jugendlichen entfielen
nur 52 Falle, somit 5,1% unseres Gesamtmaterials, auf das Alter von
14—21 Jahren. Auffallenderweise war unter den plétzlich verstorbenen
Jugendlichen eine gleichmiBige Verteilung von Knaben und Midchen
(26 Knaben, 26 Madchen) zu beobachten. An dieser Stelle méchte ich
aber nochmals auf die schon eingangs hervorgehobene Feststellung
(Sterblichkeit der Geschlechter!) hinweisen, dafl trotz dieser Gleich-
heit der absoluten Zahlen fiir beide Geschlechter die Mddchen eine
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groflere Disposition zum plotelichen Tod im Pubertiisalier zeigten als
die Jinglinge. Diese Tatsache driickt sich darin aus, daB unter je
100 plotzlich verstorbenen Knaben jeglichen Alters nur 4,6 und unter
je 100 Médchen dagegen 5,8 in einem Alter von 14—21 Jahren
standen.

Bei der Untersuchung der Beziehungen zwischen Jahreszeit wnd
plotzlichem Tod Jugendlicher konnte ein von den bereits angegebenen
Resultaten teilweise abweichendes Ergebnis erhoben werden (s. Abb. 4).
Die geringste Sterblichkeit im Pubertétsalter wurde zwar auch, wie bei
den iibrigen Altersklassen im Monat August (4,26% aller plotzlich
verstorbenen Jugendlichen), das Maximum jedoch nicht in den Monaten
Februar—Mirz, sondern erst in den Monaten Oktober bzw. November
(mit je 12,8%) beobachtet. Diese bemerkenswerte Eigentiimlichkeit
kommt auch in einer Zusammenstellung der Jahresdrittel deutlich zum
Ausdruck. Bei den 52 Jugendlichen, welche in einem Alter zwischen
14—21 Jahren plotzlich starben, waren als Todesmonat angegeben:

In 24,6% die Monate Januar—April
» 297% " Mai—August
. 42,6% ., » September—Dezember.

Durch eine weitere Untersuchung unseres Materials konnten wir fest-
stellen, daB in den beiden Monaten Oktober und November, in welchen
das Maximum der Sterbefille beobachtet wurde, eine erhohte Dispo-
sition gerade der Madchen zum plétzlichen Tod zu konstatieren war.
Auflerdem ereigneten sich plétzliche Todesfalle infolge von Tuberkulose,
Konstitutionsanomalien und besonders infolge von Epilepsie relativ
viel haufiger im Spétherbst als in den anderen Monaten.

Uber die verschiedenen Ursachen des plotzlichen Todes, welche nach
unserem Material bei jugendlichen Personen beobachtet wurden, so-
wie tiber ihre Bedeutung in den einzelnen Jahren des Pubertéitsalters
gibt nachstehende Tabelle AufschluB.

19—20 | 20—21
Jahre | Jahre

14—15

15——16l16—17 1718 | 18—19
Jahre

Todesutsacho Jahre ! Jahre | Jahre | Jahre

Summe| Proz.

Akt. Infektionskrank-
heiten und Sepsis | 3 3 2 4 0 1 0 13 | 25,0
Unbekannte Todes-
ursache (Konstitu-

tionsanomalie) . . | 1 2 0 1 1 2 1 8 | 154
Herzklappenfehler . | 0 1 3 1 1 0 1 7 | 134
Tuberkulose . . . .| 0 0 2 1 2 0 0 5 9,6
Epilepsie . . . . . 2 0 0 0 1 0 0 3 5,8
Ubrige Erkrankung. | 0 1 4 2 2 4 3 16 | 30,8

In 25%, somit in einem Viertel der Fille, wurde der plotzliche Tod durch
akut infektiose bzw. septische Erkrankungen herbeigefithrt. Wir sehen also auch
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in dem Pubertitsalter eine groBe Anfalligkeit fiir diese Krankheiten. Thre Bedeu-
tung ist jedoch nicht so itberragend wie bei den Schulkindern, von welchen, wie
bereits erwahnt, mehr als 50% infektidsen oder septischen Erkrankungen plotz-
lich zum Opfer fielen. Bei den 13 Todesfillen (7 Jiinglinge, 6 Madchen), welche
sich im Pubertétsalter infolge von akut infektidsen bzw. septischen Krankheiten
ereigneten, kamen vorwiegend septische Anginen zur Beobachtung. Nur je 1mal
waren in den Obduktionsprotokollen eine Dysenterie bzw. eine epidemische Lepto-
meningitis cerebrospinalis sowie eine beginnende Meningitis im Ausbruchsstadium
einer akuten, unbestimmten Infektionskrankheit als Todesursache verzeichnet.

Neben den vorgenannten Féillen befanden sich unter unserem Material ver-
haltnismafig viele plotzlich verstorbene Jugendliche, bei welchen auBer den
Zeichen einer sogenawnten Konstitutionsanomalie trotz stattgehabter Obduktion
und entsprechender mikroskopischer bzw. bakteriologischer oder aber auch
chemischer Untersuchung der Leichenorgane eine befriedigende Erklirung fir das
unerwartet erfolgte dauernde Versagen von Herz und Lungen nicht gefunden
werden konnte. Solche Todesfdlle sind allgemein bekannt und ereignen sich im
Wachstumsalter nicht so selten als oft angenommen wird. Zu den sogenannten
Konstitutionsanomalien zahlten wir den Status thymico-lymphaticus, Lympha-
tismus und Status hypoplasticus. Das umfangreiche Schrifttum iiber #hnliche
Falle zeigh, welche groBe forensische Bedeutung ihnen zukommt und welches
Interesse ihnen von klinischer, forensischer und auch pathologisch-anatomischer
Seite entgegengebracht wird. Gleichzeitig 148t es aber auch erkennen, wie um-
stritten dieses Kapitel heute noch ist. Auf die zahlreichen Verdifentlichungen
kann jedoch an dieser Stelle nicht niher eingegangen werden. Ich verweise daher
nur auf die Arbeiten von Aschoff, Bartel, Bauer, Benecke, Biedl, Burke, Eppinger
und Hess, Fahr, Feer, Haberda, Hammar Hart, Hedinger, Jaffé und Wiesbader,
B. Kaufmann, Kolisko, Koopmann, Kriger, K. Léwenthal, A. Paltouf, F. Reuier,
H. Ryser, H. Schridde, Sternberg, Stoerk, Stoeltzner, . Thomas, Wiesel, v. Wiesner u. a.

Bei unseren 8 Tiéllen mit negativem bzw. sehr geringfiigigem Obduktions-
befund (15,4% der Gesamtzahl unserer Jugendlichen) handelte es sich um 3 Jiing-
linge und 5 Madchen. Beinahe bei jedem 7. Kind, welches im Pubertitsalter
plétzlich starb, konnte somit eine gentigende Erklarung fiir den plstzlich erfolgten
Tod nicht gefunden werden. Ich glaube auf diese forensisch wichtige Tatsache
besonders hinweisen zu miissen, weil unsere Ergebnisse fiir die in neuerer Zeit
vielfach vertretene Annahme sprechen, daB es sich bei den plotzlichen Todesfallen
mit negativem Obduktionsbefund zum GroBteil um das Zusammenwirken ver-
schiedener pathologisch-endokriner Momente handeln diirfte. Bekanntlich treten
ja gerade in der Pubertétszeit Gleichgewichtsstérungen und Spannungsdifferenzen
im Hormonhaushalte verhaltnisméBig hiufig auf.

Neben den ausgeprigten Befunden eines sogenannten Status thymico-lympha-
ticus und einer Hypoplasie des chromaffinen und GefaBsystems (besonders der
Aorta) wurde bei der Obduktion unserer 8 Fille mit anatomisch unbekannter
Todesursache mehrmals der Zustand der Verdauung und bei 4 der 5 Madchen
Menstruationsblutungen konstatiert. Ein hierhergehdriger Fall, bei welchem es
sich um eine 15jéhrige, auf dem Wege zur Schule plétzlich verstorbene Lyzeal-
schiilerin handelte, besitzt allgemein medizinisches Interesse, weil bereits 2 Kinder
aus derselben Familie plotzlich gestorben waren. Somit ist erneut eine Be-
statigung fiir die Annahme eines familidren Vorkommens plotzlicher Todesfalle
erbracht (Hedinger, Haberde u. a.).

Auch die Haufung von plétzlichen Todesfillen infolge Versagen eines klappen-
kranken Herzens ist nach unseren Erfahrungen eine besondere und eigenartige
Erscheinung der Pubertitszeit. In keinem anderen Lebensabschnitt des Kindes-



Plotzlicher Tod aus innerer Ursache bei Kindern und Jugendlichen. 143

alters konnten wir ahnliche Verhaltnisse beobachten. Bei unseren 7 Fillen, in
welchen Herzklappenfehler den Tod plétzlich herbeifiihrten, fallt vor allem die
hohe Beteiligung der Knaben (6) gegeniiber den Médchen (1) auf. Bei allen plotz-
lich Verstorbenen wurde eine betrichtliche Insuffizienz und Stenose der Klappen
nur eines Ostinms, und zwar immer nur des linken Herzens gefunden (6mal Mitral-
klappen, 1 mal Aortenklappen). Die Klappenfehler, welche beschwerdefrei bis zum
plotalich erfolgten Tode getragen wurden, waren erst im Laufe des extrauterinen
Lebens erworben worden. Als Entstehungsursache kam eine vernarbende Endo-
karditis in Betracht. Unter den Befunden, welche das plétzliche Versagen des
klappenkranken Herzens zum Teil erklirlich erscheinen lieBen, wurde bei der
Sektion 5mal akute Bronchitis, 2mal das Stadium der Verdauwung und lmal
Menstruation erhoben.

Bei den 5 Fillen mit tuberkuldsen Brkrankungen (2 Jiinglinge, 3 MAadchen)
handelte es sich in 4 Fallen um Tuberkulose der Lungen, und zwar um kisige,
kavernose Lungenentziindungen. 1mal fiihrte eine tuberkulose Verkasung beider
Nebennieren bei einem 18jihrigen Jiingling, welcher gleichzeitig einen Status
thymico-lymphaticus aufwies, zum plétzlichen Tode. Trotzdem im vorliegenden
Falle das Addisonsche Krankheitsbild nicht konstatiert wurde, so kann vielleicht
die doppelte Verkisung der Nebennieren doch zur Erklirung fiir die Plotzlichkeit
des Todes mit herangezogen werden (sogenannter Minutenherztod nach Steiger).
Plstzliche Todesfille dieser Art sind vorwiegend bei Erwachsenen schon ver-
schiedentlich beobachtet und in der Literatur beschrieben worden (Aschoff, v. Hanse-
mann, Jaffé und Sternberg, Mann, Marchand, Merkel u. a.).

Bei 2 Médchen und bei einem 19jdhrigen Jingling mufite der plotzlich er-
folgte Tod wursdchlich auf eine epileptische Erkrankung zurtickgefithrt werden.
In einem Fall trat der Tod wihrend der Mahlzeit im Anschlul an einen epilep-
tischen Anfall durch Erstickung ein. Ein Fleischstiick war in den Larynxeingang
aspiriert worden. In allen Fallen bestand ein hochgradiges, akutes Odem des
Gehirnes. Die Diagnose, welche mitunter groBie Schwierigkeiten bereiten kann,
wurde durch den Nachweis von typischen, frischen Zungenbissen, bzw. der Narben
nach solchen erleichtert und durch die anamnestischen Daten und nachtriglichen
Erhebungen bestitigt.

Zum Abschlusse dieses Kapitels mochte ich an Hand einer kurzen Zusammen-
stellung iber die bisher noch nicht besprochenen Krankheiten, welche bei 16 Féallen
unseres Materials im Pubertitsalter den Tod plotzlich herbeigefithrt hatten, be-
richten. Es wurde beobachtet:

Pramature Schidelnahisynostose bei einem 16jahrigen und einem 20jihrigen
Jiingling. Neben den Zeichen eines chronischen Hirndruckes fand sich jedesmal
an der Leiche auch eine betrachtliche Hypoplasie des GefiBsystems. Vgl. hierzu
die Ausfithrungen zu dhnlichen Todesfillen im Schulkindalter S. 140.

Spontane Gehirnblutung in den linken Occipitallappen mit Durchbruch in die
Seitenventrikel nach Berstung eines GefaBaneurysmas (offenbar auf embolischer
Grundlage) bei einem 15jahrigen Midchen; Nebenbefund: Hypoplasie der Neben-
nieren, Stadium der Menstruation.

Akute Glomerulonephritis mit Urdmie bei einem 16jihrigen Knaben.

Allgemeine Peritonitis nach Perforation einer Pyosalpinx bei einem 19jihrigen
Méadchen, bzw. nach Perforation eines Duodenalulcus bei einem 16jahrigen
Madchen.

Encephalitische Erweichung der linken Kleinhirnhilfte bei einem 16jahrigen

"~ Knaben.

Fibrinose Pneumonde der rechten Lunge bei einem 17jihrigen Madchen (vgl.

Kolisko, M. Richter u. a.).
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Myocarditis gummosa bei einem 17 jahrigen bzw. einem 19jahrigen Madchen.

Thrombose der linken Kronzarterie nach Arteriosklerose derselben und Broncho-
pneumonie bei einem 18jihrigen Madchen.

Cysticercus im 4. Ventrikel mit sekunddrem Hydrocephalus internus bei
sinem 18jahrigen Madchen. Uber dhnliche plétzliche Todesfille insbesondere bei
Brwachsenen berichten Kratter und Béhmig, Kolisko, Hensen, Weinert, Weyrich u. a.

Erstickung durch Trachealkompression infolge akbutester Blutung in eine
groBe Kropfeyste bei einem 19jahrigen Madchen.

Thrombenembolie der Arteria pulmonalis bei Thrombose der Beckenvenen
nach einem spontanen Abortus (bei einem 20jihrigen Madchen).

Erstickung durch reichliche Aspiration von feinen Speisemassen bis tief in
die kleinsten Luftwege hinein bei einem 19jahrigen Jiingling, welcher in einem
Zimmer nach Fesselungskunststiicken offenbar auf masturbatorisch-masochistischer
Grundlage mit Schniiren umwickelt tot aufgefunden wurde. Angeblich soll der
Verstorbene Epileptiker gewesen sein,. ohne dafl man jedoch bei der Obduktion
hierfiir Anhaltspunkte finden konnte.

Ruptur eines Aneurysmas dissecans der Aorta in den Herzbeutel mit Herz-
tamponade bei einem 20jihrigen Bankbeamten (vgl. Lifvendakl, Oppenheim,
Schichtelin u. a.).

D. Die wichtigsten Ursachen des pldtzlichen Todes bei Kindern
und ihre Bedeutung in den einzeluen Wachstumsperioden.

Zum Schlusse dieser Arbeit mochte ich noch einen kurzen Uberblick
iiber die Erkrankungen geben, welche nach unserem Material am héaufig-
sten den plotzlichen Tod bei Kindern verursacht hatten. Auch soll
iiber ihre Bedeutung in den 5 Wachstumsperioden der Kinder nochmals
zusammeniassend berichtet werden.

Als Ursache des plotzlichen Todes bei Kindern und Jugendlichen
kamen vor allem § Hrkrankungen in Betracht, die in nachstehender
Tabelle entsprechend ihrer zahlenméaBigen Stérke angefithrt sind. Sie
hatten bei 880 von 1022 Kindern, somit in 86% der Fille unseres
Materials, den Tod plétzlich herbeigefiihrt. In dieser Ziffer driickt sich
ihre hervorragende Bedeutung aus. Die iibrigen noch in vorliegender
Statistik erwihnten Erkrankungen spielen nach unseren Erfahrungen
in der Pathologie des plétzlichen Todes bei Kindern nur eine unter-
geordnete Rolle.

Erkrankungen Zahl der Rille Prozent
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes . . . . . . 365 35,7
Erkrankungen der Respirationsorgane . . . . . . 357 34,9
Akute Infektionskrankheiten und Sepsis . . . . . 107 10,5
Tuberkulose . . . . . . . . . . .. .. ... 41 4,0
Fille ohne anatomisch nachweisbare Todesursache
bei Konstitutionsanomalie . . . . . . . . . . 10 0,9

Aus unserer Aufstellung geht deutlich hervor, daf vor allem Magen-
Darmerkrankungen und neben ihnen die Erkrankungen der Respirations-
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~ organe weitaus die haufigsten Ursachen des plotzlichen Todes bei Kin-
dern darstellen. Fielen doch mehr als 2/; aller Kinder unseres Materiales
diesen Erkrankungen plétzlich zum Opfer. Unsere Ergebnisse stimmen
mit den allgemeinen Annahmen und Erfahrungen, wie sie in der ein-
schlagigen Literatur niedergelegt sind, iiberein (vgl. Leers, A. Haberda,
Kolisko, M. Richter, Sauer, Schonberg, F. Strassmann, v. Sury, Thorner
u.a.). Aber auch die akuten Infektionskrankheiten und die Sepsis
haben eine groBle Bedeutung, zumal noch jeder 10. plotzliche Todesfall
unseres Materiales auf diese Erkrankungen zuriickzufiihren war. Weit
weniger hiufig fand sich in unseren Protokollen Tuberkulose als Todes-
ursache verzeichnet. An 5. Stelle reihen die Fille ohne anatomisch
nachweisbare Todesursache bei sog. Konstitutionsanomalie.

Es sei noch bemerkt, dafl es sich bei den 357 plétzlich infolge Er-
krankung der Respirationsorgane verstorbenen Kindern vorwiegend
um Félle mit Bronchitis bzw. Bronchopneumonie und im ganzen um
nur 3 Falle mit fibrindser Pneumonie handelte. Ich glaube um so mehr
auf diese Tatsache hinweisen zu miissen, als gerade die fibrinése Pneu-
monie in der Pathologie des plotzlichen Todes bei dlteren Erwachsenen
eine wesentlich groBere Rolle spielt (G. Weyrich u. a.).

Da vielfach angenommen wird, dafl der plotzliche Tod infolge von
Magen- Darmerkrankungen besonders héufig in der warmen Jahreszeit
erfolgt, priiften wir auch unsere Falle auf die Richtigkeit dieser Annahme.
Zu diesem: Zwecke ordneten wir unsere 365 Protokolle, in denen
Magen-Darmerkrankungen als Todesursache vermerkt waren, nach
den verschiedenen Monaten, in welchen der Tod erfolgte. Aus nach-
stehender Tabelle sind die Ergebnisse dieser Zusammenstellung zu ent-
nehmen:

Januar . . . . 7,4% ‘ Mai. ... .. 7,4% September . . . 6,5%
Februar. . . . 10,8% Juni. . . . .. 7,9% Oktober . . . . 7,4%
Mérz . . . . . 13,0% Juli. . . . .. 5,7% November . . . 9,3%
April . . . . . 9,6 % August . . . . 6,2% Dezember . . . 8,8%

Unsere Zahlen widerlegen eindeutig die Annahme einer erhéhten Dis-
position der Kinder zum plétzlichen Tod infolge Magen-Darmerkran-
kungen in der warmen Jahreszeit. Vielmehr ist bei lezteren, dhn-
lich wie wir es bereits fiir unser Gesamtmaterial nachweisen konnten,
die Sterblichkeit in der kalten Jahreszeit, insbesondere im Vorfrithling
am hochsten. In die Sommermonate entfallen dagegen die niedrigsten
Sterblichkeitsziffern. Diese Tatsache prigt sich auch bei einer Zusam-
menstellung der Todesfille nach Jahresdritteln deutlich aus, denn es
ereigneten sich vom Monat Januar—April 40,8 %, Mai—August 27,2%,
September—Dezember 32,0% der Todesfille infolge von Magen-Darm-
erkrankungen.

Z. 1, 4, ges. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. 10
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An dieser Stelle mochte ich auch einen Uberblick iiber die verschie-
denen akuten Infektionskrankheiten bzw. iber die Zahl der Fille mit
Sepsis geben, welche in unserem Material zur Beobachtung gelangten.

Sepsis (nach Tonsillitis, akuter Endokarditis,

Nabelinfektion v.a.) . . . . . . . . . 40 Falle
Diphtherie . . . . . . . . ... L. 24,
Dysenterie (bacillare) . . . . . . . . . . 12,
Masern . . . . . . . . . . . ... .. 7 .,
Varicellen . . . . . . . . . . . . ... 6
Meningitis cerebrospinalis . . . . . . . . 6 ,,
Fille im Ausbruchsstadium einer exanthe-

matischen Erkrankung . . . . . . . . 5 ,
Scharlach . . . . . . . . .. . .. .. 3 .,
Blattern . . . . . . . . . .. .. ... 1 Fall
Cholera, . . . . . . . . . .. .. ... 1 .,
Paratyphus. . . . . . . . .. ... 1 .,
Mumps . . . . . o000 1 .,

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dall neben den septischen
Erkrankungen (Thorner, Urich u. a.) unter den akuten Infektionskrank-
heiten vor allem die Diphtherie als Ursache des plétzlichen Todes bei
Kindern eine recht bedeutende Rolle spielt (vgl. Richter, Haberda,

%
56

92
48 |
w
4
56
42
28
24
20
76
72
8_

7= Erhankg. der Respirat-Orgone 3 = afit Infeki-Rrankhit,
2-Lrkanty. des Magen-Jarmes 4 =Tuberkulose

7%

2%

AL

‘V////////////////////////

7222228

S

345 72345

Y5=0/ne nactweiss. anatom.
Ursache (HonsttAnomalizr)

N

/////////////////////////////////J

N

Vo

%

2z

N N

N 7 e 22

NV////////////

Aber: 0-1Monat-  7-12M

Abb. 5.

7-6
(Weugeborene) (Sayy//ﬂyéy (Weirkinder) Wzl/hﬂde/’) U//ye/id/a?e)

Péchere u. a.). Nicht
unerwahnt sei, dal3 die
plotzlichen  Todesfalle
infolge von bacilldrer
Dysenterie, Cholera und
Variola vera ausschlief3-
lich in der Kriegszeit
beobachtet wurden.
Die  Untersuchung
iiber die Bedeutung der 5
am hiufigsten in unserem
Material als Ursache des
plotzlichen Todes beob-
achteten Erkrankungen
i den einzelnen Alters-
perioden der Kinder er-
gab bemerkenswerte Re-
sultate, tiber welche
Abb. 5 AufschluBl gibt.

Erkrankungen der Respirationsorgane und vor allem Erkrankungen
des Magen-Darmiraktes waren bei Sauglingen (40,0 bzw. 53,1%) weit-
aus hdufiger als bei den Neugeborenen (37,4 bzw. 27,3%) und den
Kindern der iibrigen Altersperioden Ursache des pldtzlichen Todes.
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Am seltensten wurden sie bei Jugendlichen (5,8 bzw. 3,8%) beobachtet.
Im Gegensatz zu diesen beiden Erkrankungen nimmt die Bedeutung
der akuten Infektionskrankheiten bzw. der Sepsis als Ursache des plétz-
lichen Todes bei Kindern von Altersstufe zu Altersstufe rasch zu und ist
im Schulkindalter (54,2%) am gréBten. Aber auch noch von den im
Pubertitsalter verstorbenen Jugendlichen war jeder 4. einer Infektions-
krankheit plétzlich erlegen. Die Twberkulose, welche, wie leicht erklér-
lich, bei Neugeborenen iiberhaupt nicht beobachtet wurde und bei den
Sauglingen nur eine untergeordnete Rolle spielt, gewinnt fiir die folgen-
den Altersklassen, insbesondere fiir die Kleinkinder (11,8%) und Schul-
kinder (11,5%), verhaltnismafBig groBe Bedeutung als Ursache des
plotzlichen Todes. Auch bei Jugendlichen war der prozentuelle Anteil
(9,6%) dieser Erkrankung verhaltnismafBig hoch.

Die Fdlle ohne anatomisch nachweisbare Todesursache bei sog. Kon-
stitutionsanomalie, welche, wie erwdhnt, zwar im Gesamtmaterial mit
etwa 1% keine besondere Bedeutung erlangen, wurden bei Jugend-
lichen im Pubertitsalter ziemlich haufig (15,4%) beobachtet. Bei
jedem 7. im Alter zwischen 14-—21 Jahren plotzlich verstorbenen
Jugendlichen lief} sich bei der Obduktion eine greifbare Ursache des
offenbar natiirlichen Todes nicht nachweisen, doch wurden Anhalts-
punkte fiir den Bestand einer sog. Konstitutionsanomalie gefunden
(vgl. die vorhergehenden Kapitel).
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