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Unter den immer haufiger beobach-
teten Staphylokokken-Erkrankungen
ist die hyperakute Staphylokokken-
Enteritis wohlbekannt, die entweder
nach einer Lebensmittelvergiftung
oder nach Verabreichung von Breit-
spektrum-Antibiotika, in erster Linie
von Chloramphenicol und der Tetra-
cycline, als Antibiotikum-Inzidenz
auftritt. Seitdem die atiologische Rolle
der Staphylokokken von K rameb [24]
im Jahre 1948 bestéatigt wurde, ist die
Literatur der Frage ungeheuer ange-
wachsen. An der Klérung des Patho-
mechanismus und der Klinik des Pro-
zesses haben auch ungarische Autoren
teilgenommen [5],

Es gibt aber auch eine andere, kaum
bekannte Form der enteralen Staphy-
lokokken-Infektion, und zwar die
symptomarme, subakute bzw. chroni-
sche Enteritis. Dieses Krankheitsbild
hat 1956 Crichton [9] als erster be-
schrieben. Seine Mitteilung hat wenig
Widerhall gefunden, obgleich die Er-
krankung die besondere Beachtung
der Kliniker, vor allem der Kinder-
arzte, verdient, nicht nur angesichts
ihrer Haufigkeit, sondern auch des-
halb, weil es sich um einen in seinen
Folgen keineswegs unbedeutenden
ProzeR handelt.

Im Verlauf unserer Beobachtungen
haben wir zwei verschiedene Manife-
stationen des Prozesses angetroffen.
Eine tritt im Neugeborenenalter auf,
fast immer primér, ohne vorherige
Schadigung der Darmflora. Die andere
tritt im spateren Sauglingsalter in Er-
scheinung, und zwar entweder als
Folge eines aus dem Neugeborenen-
alter stammenden Infektes oder als
Ergebnis einer spateren Infektion. Im
letzteren Fall ist jedoch in der Regel
eine vorherige antibiotische oder an-
dere Schadigung der Darmflora einge-
treten.

Die Staphylokokken-Enteritis

im Neugeborenenalter

Diese Form ist innerhalb der ersten
6 Wochen, in der Regel jedoch erheb-
lich friher, gegen Ende der 1—2
Woche, zu beobachten. Die Symptome
sind nicht augenféllig und nur sel-
ten alarmierend: taglich 4—o6malige
Entleerung von dinnem, ausgespro-
chen walirigem, schleimigem, eventuell
schleimig-eitrigem Stuhl ohne cha-
rakteristischen Geruch. Der Saugling
ist unruhig, weint viel, ist etwas blaR,
sein Appetit ein wenig verringert, die
Zunge leicht belegt, der Bauch ge-
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blaht. All dies entgeht leicht der Auf-
merksamkeit der Angehdrigen, ja
selbst des Arztes. Man bringt zuweilen
die Symptome mit irgendeinem Er-
nahrungsfehler oder mit einer konsti-
tutionellen Anomalie in Zusammen-
hang. Der Gedanke an letztere
liegt um so naher, als der Durch-
fall der exsudativen Pseudodyspepsie
gleicht.

Da das klinische Bild wenige cha-
rakteristische Zige zeigt, darf die
Diagnose nur auf Grund der bakterio-
logischen Untersuchung gestellt wer-

Dank der gesteigerten Aufmerk-
samkeit und der konsequenten Aus-
wertung der Verdachtsmomente konn-
ten wir innerhalb relativ kurzer Zeit
37 Falle von Staphylokokken-Ente-
ritis im Neugeborenenalter beobach-
ten. Das klinische Bild entsprach dem
beschriebenen. Die bakteriologische
Untersuchung ergab in allen Fallen,
ja fallweise mehrmals koagulaseposi-
tive Staphylococcus aureus haemolyti-
c«s-Stamme, deren biologische Eigen-
heiten und Antibiogramme in den Ta-
bellen I und Il zusammengefal3t sind.

Tabelle |

Die Metabolit-Aktivitdt der aus primdrer Staphylokokken-Enteritis von Neugeborenen
gezichteten Stdmme

Hémolyse
Zahl /0 Zahl
Positiv.....c..... 37 100,0 37
Negativ ............... 0 0 0
Insgesamt ........... 37 100,0 37

den, und zwar mit gewissen Vorbehal-
ten, auf die wir bei der Besprechung
der diagnostischen Probleme noch
hinweisen werden.

Ein Verdacht auf diesen ProzeR
liegt vor, wenn man — bei jedem
leichten Durchfall — entweder am
Saugling oder bei der Mutter irgend-
eine pyogene Manifestation findet.
Oft ist es eine leichte Veranderung,
vereinzelte Pemphigoide am S&ugling,
eitrige Akne oder leichte Mastitis bei
der Mutter, was die Aufmerksamkeit
erweckt. Je jlnger der Séaugling, desto
groRere Bedeutung kommt diesen
Verdachtsmomenten zu.
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Koagulase Mannitgarung Urease
% Zahl % Zahl %
100,0 31 84,0 34 91,8
0 6 16,0 3 8,2
100,0 37 100,0 37 100,0
Tabelle Il

Die Antibiotikumresistenz derausprimérer
Staphylokokken-Enteritis von Neugebore-
nen gezichteten Stamme

Resistent
Antibiotikum 2ahl %
Penicillin.......c......... 33 89,1
Streptomycin ........... 26 70,3
Chlortetracyclin ........ 23 62,1
Tetracyclin ............... 24 64,9
Chloramphenicol........ 19 51,3
Erythromycin........... 8 21,6
Neomycin .....cccoe.ee 2 54
Polymyxin............... 20 54,1
Sulfonamid ............... 37 100,0
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Die genauere Analyse einiger Falle
hat auch den Infektionsweg klarge-
stellt oder zumindest ihren wahr-
scheinlichen Verlauf gezeigt. In 7 Fal-
len wiesen wir in dem Nasenabstrich
der Sauglinge Staphylokokken nach,
die Uber dieselben biologischen Eigen-
schaften verfligten wie jene die im
Stuhl gefunden wurden. In 11 Fallen
war die Staphylokokken-Art im Eiter
der bei der Mutter festgestellten Ver-
anderung (in 2 Fallen Akne, in 2 Fal-
len Follikulitis und in 7 Mastitis) so-
wie in Nase und Stuhl des Sauglings
identisch. In weiteren 5 Fallen wies
der Erreger der bei der Mutter beob-
achteten Verdnderung und der aus
dem Sauglingsstuhl isolierte Stamm
identische biologische Eigenschaften
auf, ohne daR wir denselben Stamm in
der Nase des Sauglings hatten feststel-
len kdnnen. Die ldentitat des Staphy-
lokokken-Stammes von Mutter und
Saugling ist in 4 Fallen auch durch
die Phag-Typisierung bestatigt wor-
den [27a], Bedauerlicherweise konn-
ten wir dieses wertvolle ldentifizie-
rungsverfahren in den anderen Féllen
nicht anwenden, sondern wurde die
Zusammengehorigkeit der Stamme
lediglich auf Grund der Identitat
von Fermentaktivitit und Antibio-
gramm angenommen.

In einem erheblichen Teil der Falle
hat es sich somit wahrscheinlich um
eine autogene Enteralinfektion gehan-
delt. Entweder ist das Infektionsagens
aus der Nase des Neugeborenen direkt
in den Darm gelangt oder von der
Mutter vermittelt worden, die den
Stamm indessen aus der Nase oder
dem Rachen des Neugeborenen Uber-
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nommen hat. Umfangreiche Unter-
suchungen [22, 26, 36] ergaben, daf}
die Puerperalinfektion der Mutter (so
auch die Mastitis) meistens vom eige-
nen Neugeborenen stammt.

Ein Vehikel der Enteralinfektion
kann auch die Muttermilch sein [35].
Aus den Untersuchungen von Ger-
gely und Bathory [18] ging hervor,
dafl 11,2% der in 24 Budapester Mut-
termilch-Sammelstationen unter ein-
wandfreien hygienischen Bedingun-
gen entnommenen 346 Proben sowie
14,1% von 120 Proben koagulase-
positive Staphylokokken enthielten.
Diese Kontaminationsmaglichkeit ver-
dient um so groRere Beachtung, als
sie sehr schwer abgewehrt werden
kann. Die Infektquelle sind Nase und
Rachen des Neugeborenen, und die
Ubertragung geschieht beim Stillen.
Fir den eigenen Saugling der Mutter
bedeutet die infizierte Muttermilch
keine Gefahr, da dieser ohnehin Ti &ger
des fraglichen Stammes ist. Desto
gefahrlicher kann sie fiir einen ande-
ren Saugling werden, wenn sie diesem
als abgepumpte Milch verabreicht
wird. Diese Uberlegung und die ge-
fahrlichen Folgen der Staphylokok-
ken-Enteritis haben uns veranlaft,
die gesammelte Muttermilch nicht
ohne Sterilisierung zu verabfolgen,
obgleich wir freilich wufdten, daf}
diese sehr betrachtlichen biologischen
Wertverlust herbeifihrt.

Die Folgen der Staphylokokken -
Enteritis treten im Neugeborenenalter
in sehr unterschiedlicher Form zutage.
In manchen Fallen verlauft der Pro-
zel3 ganz leicht, so daB er den Allge-
meinzustand und die Entwicklung des
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Sauglings kaum berthrt. In der Mehr-
zahl der Falle greift dagegen der Pro-
zeB den Saugling ernsthaft an und
verhindert auch die Gewichtszunah-
me. Aber seine Folgen koénnen sich
auch auf das spatere Sauglingsalter
auswirken. Bei der Analyse der Saug-
lingssterblichkeitsziffern fiel uns auf,
dal die fatale Wirkung der im Neuge-
borenenalter erworbenen Staphylokok-
ken-Infektion im unginstigen Fall
auch erheblich spater in Erscheinung
tritt.

Es kann demnach festgestellt wer-
den, dal? sowohl die unmittelbaren als
auch die spateren Folgen der Staphy-
lokokken-Infektion im Neugeborenen-
alter unubersehbar sind und als ge-
fahrlich fur das Schicksal des Sdug-
lings angesehen werden mussen.

Hartnackige Staphylokokken-
Enteritis im spateren Sauglings-

alter

An einer unserer Abteilungen, in der
zahlreiche an Coli-Dyspepsie leidende
Kranke behandelt wurden, fiel auf,
dal? der Durchfall bei einzelnen Saug-
lingen nach vorubergehender Besse-
rung oder Pause wiederum und gege-
benenfalls wiederholt, nunmehr aber
bereits meistens in veranderter Form
auftrat. Statt des schleimig-eitrigen
»Coli-Stuhls« mit seinem charakteri-
stischen Geruch entleerten sie anfangs
wenig, dann immer mehr dinnen,
sehr waRrigen, schleimigen Stuhl. Fer-
ner fiel auf, daB dieses scheinbare Re-
zidiv gerade bei den am energischsten
mit Chloramphenicol oder Tetracy-

Acta vaediat. hug Voi. 2.

L. Dobszay, E. Kalman, F. Cziglany, P. Baranyai : Staphylokokkenenteritis

clin-Praparaten behandelten Sauglin-
gen auftrat. Im Zusammenhang mit
anderen im Krankenhaus durchge-
fuhrten Forschungsarbeiten haben
wir auch hier routineméRige Staphy-
lokokken -Reihenuntersuchungen ein-
geleitet. So stellte sich sehr bald her-
aus, dal diese anscheinenden Rezi-
dive von Staphylokokken hervorge-
rufen werden.

In den letzten beiden Jahren beob-
achteten wir 60 subakute bzw. chro-
nische Falle von Staphylokokken-
Enteritis, von denen 26 (43,3%) be-
reits bei der Aufnahme positiven bak-
teriologischen Befund ergaben. Auf
Grund des Alters und der Anamnese
scheint es sehr wahrscheinlich, daf
mindestens 10 dieser Sauglinge (38,4%
der positiv aufgenommenen) den In-
fekt aus dem Neugeborenenalter mit-
gebracht haben. Von den mit negati-
vem bakteriologischen Befund aufge-
nommenen oder wiederholt negativen
Sauglingen erkrankten spater 34 an
Staphylokokken-Enteritis. Der Pro-
zentsatz der Krankenhausinfektionen
war somit sehr hoch (56,7%0). Bei der
vorangegangenen Erkrankung, die zur
Aufnahme fihrte, handelte es sich im
grofiten Teil der Félle nicht um einen
enteralen Prozel3, sondern in 28 Féllen
(82%) um Luftwegs- und in 6 (10%0)
um pyogene Hautinfektionen. Bei 20
der ersteren (76,8% der Erkrankten)
konnten aus Nase und Rachen Sta-
phylokokken-Stamme geziichtet wer-
den, deren Phagenbild dem der Ente-
ritis-Stamme entsprach. Uber die
Zusammenhange der beiden Pro-
zesse bzw. die Beziehungen der Ente-
ralinfektion zum Respirationsprozef’
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wird in einer anderen Mitteilung be-
richtet [11].

Bei der Mehrzahl unserer an
Staphylokokken -Enteritis leidenden
Kranken lag kein schwerer Prozel3 vor:
auBer dem Durchfall war die Stagna-
tion der Gewichtskurve das einzige auf
eine Anomalie hinweisende Symptom.
Dennoch wurde der Zustand der Saug-
linge durch die langwierige Anwesen-
heit und regelméRige akute Exazerba-
tion der Krankheit ziemlich stark be-
eintrachtigt. Man darf dieses Krank-
heitsbild demnach keinesfalls als einen
leichten, ganz ungefahrlichen ProzeR
ansehen, um so weniger als in der Um-
gebung dieser Kranken naturgemaf
standige Epidemiegefahr besteht.

In einigen anderen Fallen (10 von
60 = 16,6%0) zeigte das Initialstadium
und bisweilen auch die Exazerba-
tion ausgeprégt toxischen Charakter.
In diesen Féallen erscheint die Erkran-
kung mit dem wohlbekannten Sym-
ptomenkomplex der hyperakuten Sta-
phylokokken-Enteritis, in dem der
profuse Durchfall, der schwere peri-
phere Kreislaufkollaps und der konse-
kutive dynamische lleus dominieren.

Der Pathomechanismus

der Staphylokokken-Enteritis

Im Darm sind Staphylokokken un-
ter normalen Verhéltnissen ziemlich
haufig anzutreffen. Enteritis entwik-
kelt sich, 1. wenn die massive Infek-
tion mit einem pathogenen Stamm
erfolgt, 2. wenn der Organismus em-
pfindlich ist.

Im Neugeborenenalter sind beide
Bedingungen gegeben. In den letzten
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Jahren haben zahlreiche Untersuchun-
gen [1—4, 7, 10, 13, 16, 17, 20, 22, 30,
32—34, 39] gezeigt, dafd sich die lGber-
wiegende Mehrzahl der Neugeborenen,
insbesondere der in Anstalten gebore-
nen, mit pathogenen, polyresistenten
Staphylokokken infiziert wird, weil
die Umgebung, vor allem das Kran-
kenhauspersonal, mit derartigen Stam-
men behaftet ist. Aullerdem stellte
man fest, daB sich der Krankheits-
erreger im Darmtrakt der Neugebo-
renen viel leichter festsetzt und ver-
mehrt als spater. Wéhrend dies bei
Erwachsenen, aber im Grunde schon
im spaten Sauglingsalter erst dann
eintritt, wenn die Darmflora von
einem  Breitspektrum-Antibiotikum
geschadigt wird, geschieht es im Neu-
geborenenalter auch primar, ohne jede
vorherige Schadigung. Die zwischen
den im Darm angesiedelten Mikro-
organismen  zustande gekommene
Gleichgewichtslage (Symbiose) ist of-
fenbar aufRerordentlich labil. Den Sta-
phylokokken gegenlber ist keine zu-
friedenstellende antagonistische Wir-
kung vorhanden. Glicklicherweise
kommen die Enterotoxin produzieren-
den, akute fulminante Enteritis ver-
ursachenden Staphylokokken ziem-
lich selten vor. Aus diesem Grunde
verlauft die Staphylokokken-Enteritis
der Neugeborenen —wie auch in unse-
ren Féllen —im allgemeinen in leich-
ter, wenn auch prolongierter Form.
Nichtsdestoweniger hat man auch
destruktive, hyperakute primére
Staphylokokken -Enteritisfalle, ja
auch  Epidemien im Neugebore-
nenalter  beschrieben [8, 15, 25,
28, 37, 38].
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Die primare Staphylokokken-Ente-
ritis im spéaten Sauglingsalter rechnet
die Literatur zu den Seltenheiten.
Nach unseren Beobachtungen kommt
sie jedoch — zumindest im frihen
Sauglingsalter — gar nicht so selten
vor. In 20 der beschriebenen 60 Félle
(33,4%) ist der Prozel3 ohne vorherige
antibiotische Schadigung aufgetreten.

Bei 25 Kranken (41%o) gesellte sich
die Staphylokokken-Enteritis zur Coli-
Dyspepsie. Es darf somit entschieden
festgestellt werden, daR kein Antago-
nismus zwischen den beiden Erregern
besteht, obwohl man die saprophy-
tére Coli-Variante im allgemeinen als
Antagonisten der Staphylokokken im
Darm  bezeichnet. Im Gegenteil
scheint das Anhaften der Staphylokok-
ken durch die von der Coli-Infektion
hervorgerufene Entzindung begin-
stigt zu sein. In 10 der 25 Félle trat
die Coli-Infektion vor dem Erscheinen
der Staphylokokken, in 11 Fallen da-
nach auf, und in 4 Fallen wurden die
beiden Infekte gleichzeitig beobach-
tet.

Vorherige antibiotische Schadigung
haben wir in 40 der 60 Falle nach-
weisen konnen. Der die Darmflora
schadigende Effekt der Antibiotika
ist von zahlreichen Autoren eingehend
studiert worden [19, 29, 31, 38]. Aus
diesen Untersuchungen ging hervor,
daR die normale, in der Kegel Uber-
gewicht der gramnegativen Keime
aufweisende Darmflora schon nach
kurzer Verabreichung von Chloram-
phenicol und vor allem der verschie-
denen Tetracycline verarmt, so daf}
sich halbpathogene oder pathogene
Keime, darunter auch die Staphylo-
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kokken, starker vermehren. Diese Flo-
raveranderung laf3t sich laut mehre-
ren Autoren [8, 14, 27] auch in den
nach Gram gefarbten Stuhlausstri-
chen gut verfolgen. Wir haben dassel-
be beobachtet, ja auch wahrgenom-
men, dal} das Erscheinen der charak-
teristischen Staphylokokkengruppen
ziemlich deutlich zu erkennen ist.

Besonders empfindlich den Breit-
spektrum-Antibiotika gegeniber ist
die Darmflora der Neugeborenen. Wir
beobachteten wiederholt, da bereits
nach 24stindiger Tetracyclin-Dar-
reichung, jain 2 Fallen sogar lediglich
nach zwei oder drei Gaben die gram-
negative Flora vollig verschwand und
die Staphylokokken erschienen.

Es darf somit festgestellt werden,
daB die Entwicklung der chronischen,
symptomarmen Staphylokokken -En -
teritis im wesentlichen von denselben
mikrobiologischen Veranderungen vor-
bereitet wird wie die hyperakute ful-
minante Antibiotikum-Inzidenz. Wel-
che der beiden sich manifestiert,
hangt von der metaboliterzeugenden
Eigenschaft des gerade anwesenden
Staphylokokken-Stammes ab. Produ-
ziert dieser Enterotoxin, so besteht
die Mdglichkeit zur Entwicklung einer
schweren hyperakuten Enteritis. Hier-
zu ist indessen noch die entsprechende
Disposition des Organismus erforder-
lich. Bei 50 der aus unserem Material
isolierten Enteritis-Stdmme hatten
wir Gelegenheit, die Enterotoxinpro-
duktion nach dem von Witson mo-
difizierten DoLMANSchen Katzentest
[12] zuuntersuchen.In 12 Fallen haben
wir einen derartigen Stamm angetrof-
fen, aber nur bei 10 dieser Sauglinge
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Tabelle Il

Die Metabolit-Aktivitat der aus subakuter Enteritis alterer Sauglinge geziichteten
Staphylokokkenstdmme

Héamolyse
Zahl % Zahl
Positiv...cccceeuvenn. 53 88,2 00
Negativ ............... 7 11,8 0
Insgesamt ............ 00 100,0 00

wies die Erkrankung toxischen Cha-
rakter auf, bei 2 hingegen nicht.

Sehr wenig weils man dartber, ob
irgendein Staphylokokken-Metabolit
am Zustandekommen der chronischen
Form beteiligt ist. Die Anwesenheit
von Enterotoxin ist sicher nicht nétig,
weil wir in 38 unserer 50 Falle einen
derartigen Stamm nicht zu kultivieren
vermochten. Kienitz [23] nimmt an,
daB bei der Entstehung der Enteritis
vielleicht alpha-Hamolysin irgendeine
Rolle spielt. In Tierversuchen [40] ist
namlich festgestellt worden, dal3 die
Motilitat der isolierten Darmschlinge
von diesem Metabolit gesteigert wird.

Unserseits wurde untersucht, ob die
gezlchteten Stdmme biologisch als
identisch zu betrachten sind. Wir un-
tersuchten die verschiedene Ferment-
aktivitat, das Antibiogramm der
Stamme und in 51 Fallen auch den
Phag-Typus. Die Ergebnisse sind in
den Tabellen 11—V wiedergegeben.
Wie ersichtlich, haben die zu anné-
hernd 90% hamolysinerzeugenden
Stamme Koagulase zu 100% und
Urease zu etwa 90% produziert, fer-
ner Mannit zu 80% abgebaut. Das
Antibiogramm ist durch ausgepréagte
Polyresistenz gekennzeichnet. Eine

Koagulase Mannitgdrung Urease
% Zahl % Zahl %
100,0 48 80,0 54 90,0
0 12 20,0 0 10,0
100,0 00 100,0 00 100,0
Tabelle IV

Die Antibiotikumresistenz der aus der En-
teritis &lterer Sauglinge isolierten Stamme

Resistent

Antibiotikum Zahl %
Penicillin................ 56 93,3
Streptomycin ............ 42 70,0
Chlortetracyclin........ 38 63,3
Tetracyclin ............... 36 60,0
Chloramphenicaol........ 35 58,3
Erythromycin............ 13 21,6
Neomycin ......cccevee. 0 0
PolymyxinB .............. 43 715
Sulfonamid ............... 59 98,3

Tabelle V

Phag-Typus der aus der Enteritis &lterer
Sauglinge isolierten Stdmme

1. Gruppe 11. Gruppe

I.-111.  Nicht

Gruppe  typi-

80/81 52/5/2A/80/ 756/950  47/77 gemf)scht sierba
«

3 3 19 0

15
25

niedrigere Resistenz als 50% stellten
wir nur Erythromycin (21,6%) und
Neomycin gegenuiber fest. Auffallen-

Acta paediat. hung. Vol. 2.



186 L. Dobszay, E. Kahndn, F. Oziglany, P. Baranyai: Staphylokokkenenteris

derweise waren samtliche Stdmme
neomycinempfindlich.*

Die Halfte der Stamme zahlte zur
I11., 6 Stdmme gehoérten zur 1. Phag-
Gruppe; ziemlich viele (30%b) liel3en
sieh nicht typisieren, die anderen ent-
fielen auf die 1.—Il. Mischgruppen.
Innerhalb der I1l. Gruppe trat auffal-
lend haufig der Stamm auf, der mit
einem — unter den international be-
nutzten Phagen nicht vorkommen-
den — im Institut fir Gesundheits-
wesen isolierten Phag-Typ (Nr. 756/
950) Losung herbeifiihrte. Dieser
Stamm kam auch bei den in unserem
Krankenhaus vor sich gehenden Rei-
henuntersuchungen sehr haufig vor,
was unsere Annahme bestarkt, daf
die Enteritis bei einem betrachtlichen
Teil unserer Kranken (56,1%o) tatsach-
lich auf einer Krankenhausinfektion
beruhte. Die Haufung der Falle ist
demnach letzten Endes als eine Kran-
kenhaus-Endemie zu betrachten. Der
Phag-Typisierung kam in diesem Fall
auch prognostische Bedeutung zu,
weil wir aus der Literatur und aus
eigenen Erfahrungen wissen, dafl3 die
Uberwiegende Mehrzahl der zur Ill.
Gruppe und innerhalb derselben zum
Typus 756/950 gehdrigen Stamme po-
lyresistent sind.

* Der besseren Ubersichtlichkeit halber
wurden die maRig empfindlichen Stdmme
in Tabelle IV nicht angefuhrt; wir hezeich-
neten die Stdmme als empfindlich, wenn
der Hemimmgsring grofer als 14 mm
war, und als resistent, wenn der Ring
kleineren Umfang zeigte. Eine Ausnahme
bildet Polymyxin-B, bei dem als Em-
pfindlichkeitsgrenze ein Hemmungsring
von 11 mm angenommen wurde.
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Diagnostische Pbobleme

Wir haben bereits darauf hinge-
wiesen, dal die Diagnose der subaku-
ten und chronischen Staphylokokken-
Enteritis in erster Linie auf der bakte-
riologischen Untersuchung beruht.
Die Beurteilung des Befundes erfor-
dert indessen Vorsicht. Einige Auto-
ren [6, 21, 25, 27] meinen, der positive
Stuhlbefund sei selbst dann noch kein
Beweis fir die pathologische Rolle des
Krankheitserregers, wenn Stamme ge-
zlichtet werden, die sich auf Grund
ihrer biologischen Eigenschaften als
pathogen erweisen, weil von den Auto-
ren solche Stdmme in wechselndem
Verhdltnis auch im Stuhl gesunder
Personen gefunden wurden. Auch wir
haben den Stuhl von 50 gesunden Kin-
dern untersucht, in deren Anamnese
seit 3 Monaten keinerlei enterale Er-
krankung vorgekommen ist. Unter
diesen fanden wir zu 8% Tréager pa-
thogener Staphylokokken. Diese Ver-
héltniszahl ist wesentlich niedriger als
die Staphylokokken-Frequenz unter
den durchfallkranken Sauglingen. Der
Hauptunterschied bestand ferner da-
rin, dafl aus dem Stuhl der gesunden
Séauglinge auch auf dem selektiven
Nahrboden (Agar mit 7% NaCl-Ge-
halt) sehr armliches Wachstum zutage
trat, d. h. es erschienen héchstens 5
bis 20 Kolonien, im Gegensatz zu den
Zuchtungsergebnissen bei Enteritiden,
wo die Zahl der Kolonien niemals
weniger als 100 war.

Wir stellen demnach die Diagnose
Staphylokokken-Enteritis  lediglich
dann, wenn der Erreger aus dem
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Stuhl des diarrhdischen Sauglings mit
mehr als 100 Kolonien geziichtet wird.

Therapie und Prognose

Die Behandlung der chronischen
Staphylokokken-Enteritis ist keine
leichte Aufgabe. Selbst von dem auf
Grund des Antihiogramms richtig ge-
wéhlten Medikament darf man kein
rasches Ergebnis erwarten. Meistens
bendétigt man langere Zeit, die stan-
dige, gegebenenfalls periodische An-
wendung bzw. den Wechsel oder die
Kombination der wirksamen Antibio-
tika, um ein Resultat zu erzielen. In
zahlreichen Fallen kommt es selbst
dann noch nicht zur vélligen Gene-
sung. Einzelne negative Befunde oder
das vorlibergehende Aufhéren des
Durchfalls bedeuten noch keineswegs
eine definitive Heilung.

Nur 10 unserer 50 Kranken waren
nach AbschluR der Behandlung Kkli-
nisch und bakteriologisch vollig in
Ordnung. In 28 Féllen war zwar der
Durchfall anscheinend verschwunden,
aber die Sauglinge waren weiterhin
Staphylokokken-Trager; in 12 Fallen
rezidivierte bei gelegentlich oder wie-

derholt festgestelltem positivem bak-
teriologischem Befund der Durchfall
zeitweise. In den mit Coli-Infektion
verbundenen Féllen flhrte die anti-
biotische Behandlung zur Genesung
des Coli-Prozesses, haufig ohne die
Staphylokokken-Enteritis zu beein-
flussen.

In manchen Fallen hatten wir Gele-
genheit, die bakteriologische Unter-
suchung langere Zeit nach der Ent-
lassung zu wiederholen. Mehrmals fiel
der Befund auch nach 6—9 Monaten
positiv aus. Diese S&uglinge waren
zwar, was die enteralen und allgemei-
nen Symptome anlangt, als gesund zu
betrachten, doch hielten wir ihre Be-
handlung noch nicht fur abgeschlos-
sen. Wir hatten den Eindruck, daR
irgendeine unbedeutende Luftwegs-
infektion oder ein alimentarer Fehler
imstande ist, selbst nach langer Sym-
ptomfreiheit eine Exazerbation zu pro-
vozieren. Wir haben daraus die Lehre
gezogen, daB die Sauglinge, bei denen
wir — vor allem im Neugeborenen-
alter — eine Staphylokokken-Enteri-
tis festgestellt haben, im Verlauf des
ganzen  Sauglingsalters  sorgfaltig
kontrolliert werden miuissen.

Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit 37 im Neu-
geborenenalter und 60 im spéateren
Sauglingsalter beobachteten Fallen
chronischer symptomarmen Staphy-
lokokken-Enteritis wird dieses bisher
kaum beachtete Krankheitsbild be-
sprochen, wobei sich folgende Fest-
stellungen ergaben:

1. Zur Ansiedlung und Vermehiung
von Staphylokokken im Darm kann
es im Neugehorenenalter auch ohne
vorherige  Antibiotikumschadigung
kommen, weil die antagonistische
Wirkung der normalen Darmflora
noch schwach ist.

2. Die Infektion gelangt entweder
von einem anderen Organ (Nase-Ra-
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dien) oder von der Mutter — viel-
leicht durch Vermittlung der Mutter-
milch —in den Darm. Die schwer ab-
zuwehrende Staphylokokken-Konta-
mination durch die Muttermilch stellt
daher ein ernsthaftes Problem dar.

3. Das Krankheitsbild tritt zu-
meist in leichter Form auf, doch kann
es auch schwere und spéate Folgen
nach sich ziehen.

4. Der im spaten Sauglingsalter
beobachtete ProzeR ist entweder die
Folge des aus dem Neugeborenenalter
stammenden Infektes, oder die Infek-
tion hat spater stattgefunden, und
zwar in diesem Fall in der Regel nach
vorheriger Antibiotikumschadigung.

5. Was die direkte Wirkung an-
langt, so handelt es sich nicht um
einen schweren Prozef3, doch wird der
Allgemeinzustand und die Gewichts-
zunahme des Sauglings ungunstig be-
einflut. In 10 Fallen trat der Prozel
in ausgesprochen toxischer Form auf.
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6. Von den akuten, toxischen For-
men abgesehen, wird das Krankheits-
bild nicht von den enterotoxinprodu-
zierenden Stammen hervorgerufen.
Die Untersuchungen ergaben keiner-
lei biologische Merkmale, welche be-
weisen wiurden, daf? die chronische
symptomarme Enteritis nur von einer
Staphylokokken-Art verursacht wird.
Mdéglicherweise bedarfes zur Entwick-
lung des Prozesses einer speziellen
Disposition.

7. Da das klinische Bild nur wenige
charakteristische Zige aufweist, muf3
sich die Diagnose — mit den erwahn-
ten Vorbehalten —auf die bakteriolo-
gische Untersuchung stiitzen.

8. Die Therapie stellt eine schwie-
rige Aufgabe dar: in zahlreichen Féllen
bleiben die S&uglinge trotz entspre-

chender antibiotischer Behandlung
auch  weiterhin  Staphylokokken-
Trager.
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