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In  den  zwei vergangenen  Jah rzeh n ten  w u rd e  in verschiedenen L än d e rn  
•eine b isher u n b ek an n te  epidem ische E rk ran k u n g  b eo b ach te t, die h au p tsäch lich  
bei N eugeborenen v o rk am  u n d  eine auffallend hohe  M o rta litä t aufwies. D a  das 
H a u p tsy m p to m  dieser E rk ran k u n g  die D iarrhöe w ar, w urde sie »epidem ische 
D iarrhöe« genann t. A nfangs h ielt m an versch iedene M ikroorganism en fü r  die 
K rankhe itse rreger, b is es 1943 Light und  Hodes gelang, aus dem  S tuh l e in  fil­
tr ie rb ares  V irus zu iso lieren  u n d  dessen P a th o g e n itä t  nachzuw eisen. S e itdem  
w ird  diese E rk ran k u n g  o ft als eine neue V iru sk ran k h e it aufgefasst u n d  m it 
dem  N am en  V irus-D iarrhöe belegt.

In  unserm  L ande t r a t  die den verö ffen tlich ten  Fällen vollkom m en e n t­
sprechende epidem ische D iarrhöe u n te r  den N eugeborenen  erst im  N ov em b er 
1949 auf. Die ersten  F älle  w urden  in  der N eugeborenenabteilung  der G ynäk o lo ­
gischen 'K linik un serer U n iv e rs itä t beobach te t. In  k u rzer Zeit e rk ran k ten  15 
N eugeborene, von  w elchen 7 starben . N ach d e r  raschen  Identifiz ierung  d er 
E rk ran k u n g  und  den energischen G egenm assnahm en h ö rte  die Epidem ie b a ld  auf.

Im  folgenden m öch ten  w ir unsere sich a u f  die Pathologie der h ie r b eo b ­
a c h te ten  Epidem ie beziehenden  B eobachtungen  m itte ilen .

Eigene Untersuchungen

K lin ische Angaben. M it A usnahm e eines 1 M onat a lten  Säuglings w u rd en  
n u r  1100—3000 gr w iegende Neugeborene, v o r  a llem  F rühgeburten , von  d er 
K ran k h e it befallen . Die K ran k h e it t r a t  zum eist a m  4 —6. Tage des Lebens a u f  ; 
im  klin ischen B ild w ar die D iarrhöe im  V ord erg ru n d , der S tuhl en th ie lt jed o ch  
w eder Schleim  noch B lu t. A uffallend w ar die le b h a fte  R öte der M undschleim ­
h a u t. D ie K ö rp e rte m p e ra tu r  stieg bis au f 39 —40° C. Zu erw ähnen ist n o ch  eine 
G ew ichtsabnahm e, D ehydrie rung  u n d  hochgradige B enom m enheit. D ie K ra n k ­
h e it n ah m  im  allgem einen einen sehr raschen V erlauf, in  den töd lichen  F ä llen  
d au e rte  sie 1—5 T age. Zwei Rezidive tra te n  e in ; d e r  eine Säugling heilte , w äh ren d  
d e r  andere , der n ach  13-tägigem  W ohlbefinden rezid iv ierte , in  1 T age s ta rb .

Angaben der Sektionen. W ie schon e rw äh n t, s ta rb e n  w ährend der E p idem ie
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in  k u rz e r  Zeit 7 N eugeborene bzw. Säuglinge. Von diesen 7 F ällen  w aren  beim  
E in t r i t t  des Todes 3 sechs Tage, 1 ach t, 1 n eu n , 1 zwölf Tage a lt. D e r 7-te w ar 
e in  Säugling von einem  M onat. Die 6 —9 T age a lten  N eugeborenen w aren  M äd­
c h e n , d er 12 Tage a lte  u n d  d er einm onatige w aren  Jungen . (Von den  15 e rk ran k ­
te n  N eugeborenen w aren  7 K naben  und  8 M ädchen.) Bei der Sek tion  w aren  drei 
F ä lle  u n te r  2000 gr (1360, 1740 und  1840 g r), in  einem  Falle w ar d a s  Gewicht 
2000  gr, ihre K örperlänge w ar 41 bzw. in  d re i Fällen 46 cm. In  d en  übrigen 
3 F ä lle n  haben w ir be i e inem  K örpergew icht von  2650, 2790 u n d  3035 g r eine 
K ö rp e rlän g e  von 52 cm  gem essen. Die d re i le tz te n  w aren dem nach  re ife  N euge­
b o re n e .

M akroskopische Veränderungen. W ie im  klinischen Bild die D iarrhöe, 
so t r a t  im  Sek tionsbefund  die V eränderung  des V erdauungskanals' hervo r.

Abb. 1. Hochgradige kapillare Hyperämie im Dünndarm, mit mäßiger perivasculärer Infiltration 
(No. 308/1949). 150-fache Vergrösserung.

B eso n d ers  charak te ris tisch  w ar die diffuse aku t-en tzünd liche  H y p eraem ie  und  
S chw ellung  der Sch le im hau t, vom  R achen  angefangen beinahe ohne U n te r­
b re c h u n g  bis zum  A fter. In  d e r In te n s itä t d ieser aku ten  E n tzü n d u n g  des V er­
d a u u n g sk a n a ls  zeigten sich ab e r von Fall zu F a ll ausgesprochene U ntersch iede . 
W ä h re n d  näm lich in  zwei F ä llen  die S ch le im hau t in der ganzen L änge des V er­
d a u u n g sk a n a ls  fast g leichm ässig dunke lro t u n d  s ta rk  geschwollen w ar, w aren 
d ie E n tzü n d u n g sersch e in u n g en  in  zwei F ä llen  etw as m ilder, in w e ite ren  drei 
F ä lle n  sogar w esentlich m ild er und  auch n ic h t in  der ganzen Länge des M agen­
d a rm k a n a ls  vorhanden . In  einigen Fällen fan d e n  wir auch vereinzelte  b n sen - 
g rosse  oder kleinere S ch le im hau tb lu tungen . K leinere  oder grössere G eschw üre
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oder Zeichen einer pseudom em branösen  E n tz ü n d u n g  w urden in  keinem  F a lle  
b eo b ach te t. Die Schw ellung der so litä ren  Follikel u n d  Peyerschen P laq u es w a r  
w enig ausgepräg t. In  einigen F ällen  w aren  die m esenteria len  L y m p h k n o ten  
ziem lich vergrössert.

D as Gewicht der Milz b e tru g  5 —15 gr, ähn lich  wie das d u rch sch n ittlich e  
M ilzgew icht der N eugeborenen dieses A lters. D as M yocard, die L eber u n d  d ie

Abb. 2 Milde entzündliche Infiltration in der Schleimhaut des Dünndarms mit ödematöser Auf­
lockerung der Submucosa (No. 314/1949) 150-fache Vergrösserung.

N ieren  wiesen eine trü b e  Schw ellung auf. In  m ehreren  Fällen zeigten sich p u n k t­
förm ige B lu tungen  u n te r  dem  E p icard , E n d o card  oder der P leura , die w eichen 
H irn h ä u te  aber w aren  fast in allen F ällen  auffallend hyperäm isch . In  einem  
F alle  fanden  w ir am  F a lx  cerebri einen k leinen R iss m it H äm ato m . D ie L u f t­
rö h re  u n d  die B ronchien  zeigten Zeichen einer m ilden aku ten  k a ta rrh a lisch en  
E n tzü n d u n g , ausserdem  w urde in  einigen Fällen  eiterige B ronchiolitis u n d  in  
2 F ä llen  eine k a ta rrh a le  B ronchopneum onie festgestellt. Bei dem  einm onatigen  
Säugling fanden w ir eine beiderseitige schleim igeiterige M itte lo h ren tzü n d u n g .
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Von den innersekre to rischen  D rüsen  w og die H ypophyse 0 ,07—0,17 gr 
(M ittelw ert 0,1 gr), d ie  Schilddrüse 0,97—4,08 g r (M ittelw ert 2,0 gr), der T hym us 
0 ,6 —6,8 gr (M itte lw ert 3,6 gr), das G ew icht d e r N ebennieren w ar 1,47—4,65 gr 
(M ittelw ert 2,9 gr).

M ikroskopische Veränderungen. Im  V erd au u n g sk an a l tra te n  besonders die 
ak u t-en tzü n d lich en  V eränderungen  der S ch le im h au t und  der Subm ucosa hervor. 
D ie K apillaren  sin d  zum eist hochgradig e rw e ite rt, m it ro ten  B lu tk ö rp erch en  
-vollgepfropft, das E n d o th e l ist m ässig geschw ollen. Die en tzündliche H y p e r­
ä m ie  steigerte sich in  zwei Fällen fast zu r S tase  (A bb. 1.). In  den Gefässen h a tte  
sich  die Zahl d er L eu k o cy ten  m ässig oder ü b e rh a u p t n ich t v erm eh rt. U m  die

Abb. 3. Hochgradige Rapillarhyperämie des Hypophysenvorderlappens (No. 306/1949). 150-fache
Vergrösserung.

m ä c h tig  erw eiterten  G efässe zeigt sich sow ohl in  d e r Schleim haut wie in  d er 
S ubm ucosa m eist eine m ässige oder auch m ilde entzündliche In filtra tio n , an  
w elcher po lym orphkern ige  Leukocyten, L y m p h o cy ten  und  grössere m ono- 
nu c leäre  Zellen in  u n g e fä h r gleichem Masse te iln eh m en  (Abb. 1. u n d  2.). Die 
Subm ucosa  ist zum eist ödem atös aufgelockert. S chleim hautnekrosen  hab en  w ir 
in  ke inem  F all b e o b a c h te t. Diese ak u ten  E n tzündungserscheinungen  w aren 
m eistens im  Magen, in  d e r  ganzen Länge des D ü n n - u n d  D ickdarm s, n ic h t selten  
in  dem  Oesophagus u n d  dem  P harynx  zu finden.

V on den übrigen  E rscheinungen  seien die ex trem e  H yperäm ie des H y p o ­
physenvorderlappens (A bb. 3.), sowie die hochgrad ige  B lutfü lle  und  die k leineren 
B lu tu n g en  des G ehirns e rw äh n t. B each tensw ert sind  die V eränderungen  d er 
N ebenn ieren . Die bei N eugeborenen den g rössten  T eil der N ebenniere b ildende
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:sog. fö ta le  R inde is t in  a llen  F ällen  ausserordentlich  b lu tre ich , von kleineren  
B lu tu n g en  du rchsetz t, an  einigen Stellen ist auch  eine perivasculäre  In filtra tio n  
zu sehen (Abb. 4.). E ine  m ononucleäre perivasculäre  In filtra tio n  b eo b ach te ten  
■wir in  einigen Fällen  im  P ancreas sowie in der Leber, (Abb. 5.), h au p tsäch lich  
pe rip o rta l. M erkw ürdig sind  auch  die V eränderungen  des lym p h o re tik u lä ren  
System s. In  der Milz s ind  die m alpighischen K örperchen  klein u n d  bei der 
ausserordentlichen  B lu tfü lle  der P u lp a  ist eine Schw ellung u n d  m ässige V er­
m ehrung  der re ticu loendo thelia len  E lem ente vo rh an d en . In  dem  T h y m u s is t 
die V erm inderung d er Z ah l der T hym ocyten , sowie die Schw ellung u n d  m ässige 
V erm ehrung  der R E -E lem en te  erw ähnensw ert. D ie in  zwei F ällen  b eo b ach te te  
B ronchopneum onie w ar von  häm orrhagischem  C harak te r. E insch lusskörperchen

ТЬЬ. 4. Perivasculäre Infiltration in der Nebennierenrinde. (308/1949) 300-fache Vergrösserung,

w aren  in  keinem  F a ll w eder in  d er Schleim haut des M agens, noch an  anderen  
S tellen zu beobachten .

Bakteriologische Untersuchungen. Die Milz w urde in  m ehreren  F ällen  im  
ganzen an  das Szegedet- M ikrobiologische In s t i tu t  geschickt, in  ke inem  einzigen 
F a ll ko n n te  jedoch  ein  pathogenes B ak te rium  gezüch te t w erden.

Übertragungsversuche. In  den Fällen , die einige S tunden  nach  E in t r i t t  des 
Todes seziert w urden , h ab en  w ir m it dem  d er Leiche en tnom m enen  M aterial 
v e rsu ch t, die E rk ra n k u n g  a u f  L abora to rium stiere  in  irgendeiner W eise zu ü b er­
trag en . Aus der L eber, Milz u n d  dem  G ehirn w urde m itte ls  physiologischer 
K ochsalzlösung eine E m ulsion  zub ere ite t und  ju n g en  weissen R a tte n  u n d  weissen 
M äusen subcu tan  u n d  in trace reb ra l in jiz iert. In  anderen  F ällen  h ab en  w ir aus 
d e r  Milz, dem  D a rm in h a lt u n d  der D arm sch le im hau t E m ulsionen  hergeste llt 
u n d  a u f  die scarifizierte  Cornea m ehrerer K an inchen  eingerieben. D iese Ü ber­
im pfungsversuche w aren  erfolglos.
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Parallel m it diesen U ntersuchungen  w urden  auch  im  Szegeder M ikro- 
bio logischen In s t i tu t  V ersuche zu r Identifiz ierung  des E rregers vorgenom m en. 
»Im  V erlauf des Ja h re s  1949 tr a te n  an der Szegeder K inderk lin ik  Falle  von  epide­
m isch e r E n teritis  auf. D ie bakteriologische U n tersu ch u n g  des S tuhls fiel in 
d iesen  Fällen negativ  aus. D a ru m  versuchte m an , ein V irus nachzuw eisen. In  6 
a k u te n  Fällen spü lte  m an  die Am pulle m it 5 —8 ccm  physiologischer K ochsalz­
lö su n g . Die Spülflüssigkeiten  w urden  verm isch t, m itte ls  G lasperlen hom ogeni­
s ie r t ,  d ann  5 Min. energ isch  zen trifug iert (2000 D rehungen  per M in.). D ie sich 
ab so n d ern d e  klare F lü ssig k e it w urde zu den Iden tifiz ierungsversuchen  v er-

Abb. 5. Perivasculäre Infiltration im Leber (313/1949). 300 fache Vergrösserung.

w e n d e t. E in  Teil d ieser F lüssig k e it wurde ohne V orbehand lung  v e ra rb e ite t :
1. 4  neugeborene M eerschw einchen erhielten d u rch  eine M agensonde je  1 ccm
2. 3 w eisse 100—150 Gr. w iegende R a tten  je  1 ccm  ; 3. 6 v ie r W ochen alte  
w eisse Mäuse je  0,3 ccm  v o n  d er Flüssigkeit ; 4. 0,03 ccm  w urden  in  das skari- 
fiz ie rte  Scheidenepithel eines ju n g en  w eiblichen M eerschw einchens eingerieben.

E in  Teil der E m ulsion  w urde durch ein K erzenfilter B erkefeld V  filtr ie rt. 
V on  d em  F iltra t w urden  d en  V ersuchstieren folgende Dosen v e rab re ich t : 
1. D re i 4 M onate a lten  K an in ch en  u n d  vier 6 W ochen a lten  K an inchen  je  1 T rop­
fen  a u f  die skarifizierte H o rn h a u t ; 2. einem  4 M on. a lten  K an inchen  0,1 ccm 
in tra c e re b ra l ; 3. sechs 4-w öchigen R a tten  je  0,05 ccm  in trace reb ra l ; 4. e inem  
M eerschw einchen 0,1 ccm  u n te r  die B ackensch le im hau t ; 5. einem  M eer­
schw einchen  0,05 ccm in tra p la n ta r , in die linke H in te rp fo te , 6. zehn 4-w öchi­
gen  M äusen je  0,03 ccm  in tra c e re b ra l ; 7. sechs 1 T ag  a lten  M äusen w urde je  1
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T ro p fen  vom  Sondenende p er os gegeben ; 8. a c h t 1 T ag  alten  M äusen in tra c e ­
rebral je  0,03 ccm.

Die in fiz ierten  T iere bleiben w ährend der dreiw öchigen B eobach tungszeit 
.sym ptom frei. In  einem  Teil der Fälle w urde die H o rn h a u t der corneal b e h a n d e l­
te n  K an inchen  zu w eiteren  Passageversuchen v e rw en d e t ; auch diese V ersuche 
verliefen  erfolglos.« (U ntersuchungen  von D r. S. K och, U niversitätsass.)

Besprechung

D as V orkom m en einer D iarrhöeepidem ie h e i N eugeborenen w urde  w a h r­
schein lich  zu e rst von  D ick  u n d  seinen M ita rb e ite rn  (1928) m itgeteilt. V on ih ren  
88 K ran k en  sind  27 gestorben . E ine ch a rak te ris tisch e  anatom ische V erän d eru n g  
w urde von  ihnen  n ich t gefunden. Seitdem  w u rd e  aus verschiedenen L ä n d e rn  
ü b er zahlreiche ähnliche kleinere und  grössere E p id em ien  berichtet, ein K ra n k ­
heitserreger k o n n te  jedoch  im  allgem einen n ich t nachgew iesen w erden ("Rice u n d  
seine M ita rb e ite r 1937, Best 1938, Feldman  u n d  A nderson  1947, B u rkard  1949, 
Vignec u n d  M ita rb e ite r 1950 u. s. w.). Bei a n d e ren  Epidem ien w urden dagegen  
gewisse M ikroorganism en nachgew iesen, so Coli von  Baker (1939), R a u ss  u n d  
Újvári (1951), P araco li von  Anderson  und  N elson  (1944), Pseudom onas a e ru g i­
nosa von  H unter  u n d  E nsign  (1947). Bei N eugeborenen  kann  eine E n te r i t is  
auch  d u rch  Salm onella- und  Shigella-Infektion v e ru rsach t w erden ( A bram son  
1950). O bzw ar es m it V orbehalt aufgenom m en w erden  muss, dass die v o n  den  
e rw äh n ten  A u to ren  iso lierten  versch iedensten  M ikroorganism en sä m tlic h  als 
pa thogen  zu b e trach ten  seien, is t es doch w ahrschein lich , belass die Ä tio logie 
der m itg e te ilten  zah lreichen  kleineren u n d  grösseren  Epidem ien u n te r  N euge­
borenen  n ic h t e inheitlich  w ar.

Barenberg  u n d  seine M itarbeiter (1941) w aren  die ersten, die a n  einen 
V iruserreger d ach ten , ohne dies beweisen zu k ö n n en . Light und  Hodes (1943) 
is t  es zvim e rs ten  M al gelungen, bei einer N eugeborenen-D iarrhöe aus d em  S tu h l 
ein filtrie rbares V irus zu isolieren. Sie k o n n te n  die K rankheit in tra n a s a l  a u f  
K ä lb e r ü b e rtrag en . N ach  einer In cu b a tio n  von  2 —5 T agen e rk ran k ten  d ie T iere 
an  D iarrhöe , in  ih rem  D arm  tra te n  ähnliche V eränderungen , wie bei d en  N euge­
borenen  au f. B uddingh  u n d  üodd  (1944 —46) fü h r te n  w eitergehende V ersuche 
aus. D a sie die E rk ra n k u n g  anfangs fü r eine a ty p isch e  Form  der h e rp e tifo rm en  
'S tom atitis  h ie lten , gingen sie ähnlich wie bei d e r  Identifizierung des H e rp es­
v iru s  vo r. D as E in re iben  des frischen S tuhls a u f  die scarifizierte C ornea von 
ju n g e n  K an in ch en  erwies sich erfolgreich, u n d  es gelang das V irus serienw eise 
zu  ü b ertrag en .

N ach  Dodd  (1947) kom m t die E rk ra n k u n g  auch  bei älteren K in d e rn  vor, 
bei diesen is t  sie jed o ch  von m ilderem  V erlau f u n d  die S tom atitis s te h t  im  V or­
d e rg ru n d . Sie h ä lt  fü r  m öglich, dass die E rk ra n k u n g  von E rw achsenen  ü b e r­
trag en  w ird , d a  sie bei F rauen  eine milde V ag inalin fek tion  hervorzurufen  sche in t.
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S e h r gefährlich is t die In fek tio n  von N eugeborenen , u n te r diesen s ind  debile 
F rü h g e b u rte n  besonders gefährdet.

Die U n te rsuchungen , welche sch e in b a r die V irusätiologie bew eisen, 
w u rd e n  un längst e iner K ritik  unterzogen ( Abram son  1950). M an beh au p te t*  
d ass  K ä lb e r sich zu d e ra rtig en  E x p erim en ten  k a u m  eignen, da diese T ie re  leicht 
a n  S p o n tan d ia rrh ö e  e rk ran k en . Cum m ings (1947) h ä lt auch den  K an in ch en - 
C o rn e a te s t n ich t fü r  spezifisch.

B each tensw ert sind  die Festste llungen  v o n  T ur  (1948). N ach  ih m  soll die 
D a rm w a n d  der N eugeborenen , besonders d e r  F rühgeburten  au ch  n o rm a le r­
w eise  fü r  gewisse n a tiv e  Eiweiss-stoffe, sow ie fü r unvollkom m en ab g eb au te  
E iw e issbestand te ile  u n d  auch  fü r gewisse B ak te rien  durchlässig se in . Diese 
F a k to re n  können ohne örth 'che D arm prozesse T oxäm ie  oder Sepsis h e rb e ifü h ren . 
S e in e r A nsicht nach  g ib t es keinen spezifischen E rreger fü r diese E rk ra n k u n g , 
so n d e rn  dieselbe w ird  d u rch  Saprophy ten  u n d  fak id ta tiv  p a th o g en en  M ikro­
o rg an ism en  bed ing t, die u n te r  den E inw irken  verschiedener fö rd ern d er F a k to re n  
p a th o g e n  w erden.

S ehr in te ressan t sind  auch  die verg le ichenden  pathologischen B eziehungen  
d e r  ep idem ischen  D iarrh ö e  d er N eugeborenen. U nlängst b e rich te te  M u rá n y i  
(1950) aus dem  V eterinärhygien ischen  F o rsch u n g sin s titu t über die in fek tiö se  
L u n g e n -  u n d  D arm en tzü n d u n g  bei K älbern . D iese in  der G rossbetrieb- R in d ­
v ie h z ü c h tu n g  schw ere V erluste  v e ru rsach en d e  K älberk rankheit w e is t viele 
ä h n lic h e  Züge m it d e r v o n  uns b eo b a c h te ten  N eugeborenenkrankheit a u f  : 
»D ie  K ra n k h e it beg in n t einige Tage nach  d e r  G eb u rt m it einige T age oder n u r  
e in ige  S tu n d en  d au ern d er T em p era tu re rh ö h u n g  von  40—41° C. D an ach  folgen 
in  e in  b is  zwei T agen S ym ptom e von D arm en tzü n d u n g , an die sich in  e in em  Teil 
d e r  F ä lle  B ronchopneum onie anschliesst«. A rchangelszkij h a t 1949 diese K ra n k ­
h e it  in  K azach stan  u n te rsu c h t, es gelang ih m  jed o ch  n icht, m it den v o n  ihm  
g e z ü c h te te n  versch iedenen  M ikroben das K ran k h e itsb ild  zu rep ro d u z ie ren , 
d ag eg en  w ar ein In fek tionsversuch  m it dem  keim freien F iltra t d e r k ran k en  
L u n g e  erfolgreich. M u rá n y i  konn te  die K ra n k h e it  durch 2, bzw. 5 K ä lb e r­
p a ssa g e n  m it einer aus L unge und  D arm sch le im h au t hergestellten  E m u ls io n , 
bzw . d e rem  F iltra t, ü b e rtrag en .

Im  H inblick  a u f  die Ä tiologie der ep idem ischen  D iarrhöe von  N eu g eb o re­
n en , d ie  bei uns b eo b ach te t w urde, sind die U ntersuchungen  von  R a u ss  u n d  
Ú jvári v o n  besonderer B ed eu tu n g . Im  Ja h re  1951 gelang es ihnen, aus d em  S tuh l 
v o n  a n  G astroen te ritis  le idenden  Säuglingen b e i 85%  der Fälle den C olistam m  
111 : B 4  auszuzüch ten . N ach  A nsicht der V erfasser is t dieser C o listam m  d e r 
E rre g e r  d e r  im  S äuglingsalter beobach te ten  G astroen te ritiden . Ih re  F e s ts te llu n g  
is t u m so m e h r beach tensw ert, als Fälle von  Säuglings-E nterocolitis zu  B eginn  
des J a h re s  1951 auch in  d ieser S tad t a u f tra te n  u n d  bei diesen F ällen  derse lbe  
C o lis tam m  isoliert w erden k o n n te  (s. Rauss  u n d  Ú jvá ri). Drei Säuglinge, die an  
d ie se r  K ra n k h e it s ta rb en , w urden  in unserem  I n s t i tu t  seziert (2 M ädchen  im
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A lter von  4 bzw. 9 M onaten  u n d  ein 4 M onate a lte r  Junge). Das m orphologische 
Bild w ar jedoch  in  diesen F ällen  abw eichend v o n  dem  bei der oben e rw ä h n te n  
Säuglingsdiarrhöe beob ach te ten . D as bei u n se ren  Sektionen gesehene B ild 
stim m te  m it dem  der Säuglingsruhr w eitgehend  überein .

A u f G rund  d er obigen A usführungen e rsch e in t die D iarrhöe d e r N euge­
borenen  n ich t als eine einheitliche K ra n k h e it, sondern  als eine G ru p p e  von  
K ran k h e iten  unsicherer Ä tiologie. W eitere  sorgfältige U n tersuchungen  zu r 
ätiologischen A bgrenzung der einzelnen K ran k h e itsfo rm en  sind erfo rderlich . 
Bei d ieser A rbeit dü rfen  auch  die h istopatho log ischen  U n tersuchungen  n ich t 
vernach lässig t w erden, obzw ar bisher V eränderungen , die als spezifisch zu  b e tra c h ­
ten  w ären , n ich t m itg e te ilt w urden. W as n u n  die von  uns beobach te te  E rk ra n ­
kung b e tr iff t, so schein t diese m it dem  von L igh t u n d  Hodes bzw. B u d d in g h  und  
Dodd als v iru sbed ing te  In fek tion  besprochenen  K rankheitsb ild  id e n tisc h  zu 
sein. Die E rfolg losigkeit der zwecks Id en tifiz ie ru n g  des K ran k h e itse rreg e rs  
angeste llten  V ersuche, sowie die histologischen V eränderungen  sprechen  u n se re r 
A nsich t nach  fü r  einen V irusursprung. Schliesslich ist es möglich, dass d ie  ep i­
dem ische D iarrhöe d er N eugeborenen bzw . eine sp ä te r  zu um grenzende F o rm  
derselben in  einem  gewissen Z usam m enhang m it d er ähnlichen V iru s-K ran k h e it 
der K älb er s teh t.

Zusammenfassung

Während der in Szeged untersuchten Diarrhöe-Epidemie der Neugeborenen erkrankten 
vorwiegend einige Tage alte Frühgeburten, von welchen 7 starben. Jungen und Mädchen erkrank­
ten in gleicher Anzahl, unter den Verstorbenen befanden sich aber 5 Mädchen. Das pathologisch- 
anatomische Bild war ausser durch schwere, auf eine allgemeine Infektion hinweisende Verände­
rungen durch eine diffuse akute Entzündung des ganzen Verdauungskanals — histologisch 
durch eine kapillare Hyperämie, Oedem, mässige, überwiegend mononucleare perivasculäre 
Infiltration, sowie durch ausgesprochenen RES-Reaktion— gekennzeichnet. Als Komplikationen 
traten Bronchiolitis, Bronchopneumonie und Otitis auf. Es gelang zwar nicht, die Ätiologie 
zu klären, auf Grund des klinischen und pathologischen Bildes sowie des negativen bakteriolo­
gischen Befundes ist jedoch an eine Virusinfektion zu denken.
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ПАТАЛОГИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО КАТАРА КИШЕК НОВОРОЖДЕННЫХ 

Б. Корпаши, А. Станоевич и Э. Кормош 

Р е з ю м е

В Сегеде наблюдалась эпидемическая диарея новорожденных, которой заболели 
главным образом преждевременно рожденные в возрасте нескольких дней, и из которых 
семь умерло. Среди больных были мальчики и девочки в одинаковом количестве, но из 
семи умерших пять детей были девочки. Патолого-анатомическую картину характеризует, 
кроме изменении, говорящих за тяжелую общую инфекцию, диффузный острый фаринго- 
эзофаго-гастро-энтероколит. Гистологически наблюдались: гиперемия капилляров,
воспалительный отёк, в общем умеренная, главным образом, мононуклеарная, периваску- 
лярная инфильтрация, а также выраженная реакция со стороны ретикулоэндотелиальной 
системы. *  качестве осложнения проявились бронхиолит, бронхопневмония и отит.

Хотя и не удалось выяснить этиологию болезни, то все же на основе клинической 
и патологической картины, а также и отрицательного результата бактериологического 
исследования, авторы предполагают, что в данных случаях речь шла о вирусной инфек­
ции.


	2. szám
	B. Korpássy–A. Sztanojevits–E. Kormos: Über die Pathologie der epidemischen Diarrhöe der Neugeborenen������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	167����������
	168����������
	169����������
	170����������
	171����������
	172����������
	173����������
	174����������
	175����������
	176����������


