Microbiologiel

LYMPHOZYTARE CHORIOMENINGITIS
VIRUS- (ARMSTRONG) ERKRANKUNGEN JN UNGARN™*

Von
G. lvéanovics u. A. Koch
(Institut far Allgemeine Pathologie und Bakteriologie, Univ. Szeged.)
(Eingegangen : 20. IV. 1P50.)

Waéahrend der letzten zwei Jahre gelangten in den Szegeder Univer-
sitdtskliniken und auch in den Abteilungen des Allgemeinen Krankenhauses
mehrere atiologisch unbekannte, akute Meningitisfalle zur Aufnahme. Das
Ergebniss der Liquoruntersuchungen dieser Fé&lle gab keinen ndheren Auf-
schluss Uber die Entstehungsursache der Krankheit; der unter gesteigertem
Druck entleerte, kristallklare Liquor enthielt Zellen in méssig erhéhter Zahl,
Bakterien waren selbst nach sorgfaltigster Untersuchung nicht nachweisbar.
Insgesamt gelangte das Material von 11 Kranken mit unbekannter Aetiologie
zur Untersuchung. Der Liquor wurde Maé&usen intrazerebral eingeimpft,
wodurch in drei Fallen das Virus der lymphozytdren Choriomeningitis (im
folgenden LCM) isoliert werden konnte. In den ubrigen 8 Féllen ergaben
unsere Untersuchungen bez. der Aetiologie keine ndheren Anhaltspunkte,
auch heilten alle diese Fdlle binnen kurzer Zeit. In einem Meningitisfalle
mit &hnlichem klinischen Bilde und Krankheitsverlauf waren wir nicht
in der Lage, wahrend der Krankheit die Liquoruntersuchung vorzunehmen,
weshalb wir in diesem Falle mit in der spdten Rekonvaleszenzphase gewon-
nenem Blutserum dem LCM-Virus gegenliber eine Neutralisierungsprobe
anstellten, die sich als positiv erwies.

In einer von uns (1) karzlich verdffentlichten Arbeit wurde Uber einen
Fall von LCM-Virusinfektion berichtet, der von uns im Jahre 1948 beobachtet
wurde. Im selben Jahre wurden auch einige LCM-Erkrankungen von Luner Wo-
roschilowa und ltzelis (2) in der Sowjetunion und von Mesrobeanu und Badenski (3)
in Rumanien beschrieben. Vorher hatte man auf dem Kontinent nur in Frank-
reich (4. 5), England (6, 7) und Holland (8, 9) diese Krankheit gefunden.

Deshalb hielten wir es fur lohnend, Uber unsere weiteren Beobach-
tungen an Hand einer kurzen Beschreibung des klinischen Bildes und der
Epidemiologie der Félle zu berichten.

* Ein Teil dieser Arbeit wurde mit Unterstitzung des Ungarischen W issenschaftli-
chen Rates durchgefuhrt.
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BESCHREIBUNG UND EPIDEMIOLOGISCHE DATEN DER FALLE

Fall 1: J. R., 10jahr. Madchen, Kind einer Landarbeiterfamilie. Aufnahme in
das Stadtische Allgemeine Krankenhaus am 2. V. 1948. Seit einer Wcche Kopfschmerzen,
daneben hé&ufiges Erbrechen. Status: Getrubtes Sensorium, Kernig und Brudzinsky
positiv. Lumbalpunktion: Entleerung leicht getriubten Liquors unter kaum gesteiger-
tem Druck. Pandy: +, Waltner: + + + + , Zucker nicht herabgesetzt. Zeilenzahl:
2376/3, vorwiegend Lymphozyten. Bakteriologische Untersuchung: steril. Aus dem am
23. V. entnommenen Liquor wurde das LCM-Virus nachgewiesen. Am 3. VI. mildere,
seltener auftretende Kopfschmerzen, das Erbrechen hat aufgehdrt. Keine Meningeal-
symptome, am 9. VI. wurde Patientin geheilt entlassen. Temperatur am Tage ihrer
Einlieferung: 38,9 C° tagelang danach subfebril, vom 28. V. ab fieberfrei.

Fall 2: Frau J. I., 32 jahr. Landarbeiterin. Beginn der Krankheit am 11. V. 1948
mit Kopfweh und Erbrechen. Am 13. V. Aufnahme in die Interne Klinik der Universi-
tat. Haufiges Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel. Am 16. V. Lumbalpunktion:
Liquorentleerung unter mittlerem Druck. Zeilenzahl: 1800/3, vorwiegend Lympho-
zyten. Pandy7 + + ,Nonne-Appelt: + + «Am 30. V. Liquor waseerklar, 130/3 Lympho-
zyten, Zucker: 42 mg%, P&ndy: + + , Schellak: + + +. Am 9. VI. geheilt entlassen.
Bis zum 5. Tage der Krankheit bestand Fieber (Maximum: 38,8 C), von da an bis zu
ihrer Entlassung subfebril.

Den Liquor dieser Kranken auf Erreger zu untersuchen, hatten wir keine Gelegen-
heit, deshalb wurde mit den am 20. X. 1948 und am 5. I. 1949 entnommenen Blutproben
ein Neutralisierungsversuch dem aus Fall 1isolierten Virusstamm gegeniiber vorgenom -
men. Beide Male wurde durch das gewonnene Blutserum der Virusstamm in bedeuten-
dem Masse neutralisiert (s. Versuchsteil, Tab. 4).

Bemerkenswertere epidemiologische Daten aus Fall 1 und 2

Die Kranken wohnten etwa 10 km von der Stadt Szeged entfernt in
Algy6 in einem alleinstehenden Gehdft. In den zwei Rdumen des Geb&udes
wohnte die Mutter mit ihren beiden Kindern. Der Erkrankung des einen
Kindes (J. R., Fall 1) am 24. IV. 1948 folgte kurz darauf am 11. V. 1948
(16 Tage spéter), die Erkrankung der Mutter unter &hnlichen Symptomen.
Das zweite Kind erkrankte nicht. In dem Hause, in dem auch die Vorrats-
kammer untergebracht war, fanden sich eine grosse Anzahl Méduse. Am 25. V.
1948 wurden vier dieser Tiere auf Vorhandensein des Virus untersucht. Diese
Untersuchung hatte ein negatives Ergebnis. Gehirn und Milz von drei wei-
teren, am 30. V. daselbst gefangenen Mé&usen wurden gesondert miteinander
vereint und weissen Mdusen intrazerebral injiziert. Die damit geimpften
Tiere erkrankten und ein Teil von ihnen ging zugrunde, aus ihren Organen
wurde der Virusstamm durch weitere Passagen isoliert.

Fall 3: L. J., 17 jahr. Landarbeiter. Beginn der Krankheit am 18. I. 1948 mit
Kopfweh und Fieber. Zwei Tage nach Ausbruch der Krankheit wurde er fieberfrei, hatte
aber nach einigen Tagen wiederum Temperaturerhdhung. Zweimal Erbrechen. Am 11.
Il. Aufnahme in die Interne Klinik der Universitdt. Jagdhund-Lage, Fragen werden
nur schwer beantwortet. Kernig positiv. Lahmungen bestehen nicht. Entleerung des
wasserklaren Liquors unter erhéhtem Druck, keine Fibrinausscheidung. Pandy: fftt>

Zeilenzahl: 1368/3, vorwiegend Lymphozyten. Temperatur: 38 C°. Am 13. Il. Liquor
unverandert, bakteriologisch untersucht: steril. Isolierung des Virus aus dem Liquor.
Am 20. Il. geheilt entlassen. Patient war bis zum 5. Tage nach der Aufnahme fiebrig

(Maximum: 38,8 C°).
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Epidemiologische Bemerkungen: Der Kranke wohnte zusammen mit
seiner 5 kopfigen Landarbeiterfamilie in einem Hause der geschlossenen
Siedlung der Gemeinde Tapé. Weitere ahnliche Erkrankungen kamen in der
Familie nicht vor. In dem Dorfhause hausten auch in der Vorratskammer
zahlreiche Mé&use. Am 26. I. 1949 wurden 11 Tiere gefangen, die, in drei Grup-
pen eingeteilt (3, 4 und 4 Tiere), aufgearbeitet wurden. Ein Teil der mit den
gruppenweise vereinigten Hirnen und gesondert mit den Milzen geimpften
Versuchsméuse erkrankte. Aus den mit den Milzen der einen Vierer-Gruppe
geimpften Tieren wurde das Virus in mehreren Passagen isoliert. Am 26. I.
wurde die Untersuchung an drei weiteren M&usen vorgenommen und dabei
das Virus aus den Milzen der gefangenen Maéuse ebenfalls isoliert.

Fall 4: M. J., 17 jahr. Landarbeiter. Erkrankt am 22. 11. 1949 mit starkem Kopf-
weh und Fieber. Am 27. Il1. Aufnahme in die Unive'sitdtsnervenklinik. Kopfschmerzen.
Genickstarre, zweimal Erbrechen. Beiderseitiger Nystagmus. Babinsky links positiv.
Temperatur bei der Aufnahme: 37 C°. Liquorentleemng unter erhéhtem Druck. Pandy:
+ +, Zeilenzahl: 2600/3 Lymphozyten, 56/3 Leukozyten. Eiweiss: 80 mg%. Liquor bakte-
riologisch steril. Isolierung des Virus aus de « Liquorprobe erfolg-eich. Am 2. 11l1. wurde
der Kranke fieberfrei. Am 12. 111. geheilt entlassen.

Epidemiologische Bemerkungen: Der Kranke wohnt in der an der Peri-
pherie Szegeds gelegenen dorfartigen Siedlung Oncsa. In der mit ihm wohnen-
den funfkdpfigen Familie kam nur diese eine Erkrankung vor. In diesem
Hause trafen wir weniger Mduse an, nach dreimaliger Jagd konnten insgesamt
nur vier Mé&use gefangen werden. In den Organen dieser Tiere konnte aber
das Virus nicht nachgewiesen werden.

EXPERIMENTELLER TEIL

Methodisches: Isolierung des Virus: 0,03 ccm des Liquors wurden intrazerebral
je vier Albinomausen eingeimpft. Die gefangenen Mause, in denen wir Virustrager
vermuteten, wurden mit Chloroform getdtet, ihre Gehirne und gesondert ihre Milzen
den einzelnen Versuchsgruppen entsprechend vereint, im Verhaltnis 1:10 mit physiolog.
Kochsalzlésung verrieben und nach kurzem Zentrifugieren mitsamt der Flussigkeit
weissen Ma&usen intrazerebral einverleibt.

Die in den Versuchen benttzten Mause gehdrten entweder unseren eigenen, gut
abgesonderten Zuchttieren an oder stammten von einem zuverlassigen Mausehandler.
Bei der Kontrollierung der Tiere Hessen wir grosste Sorgfalt walten, da bekanntlich
(Traub, 10) unter den Albino-Zuchtmausen PopulationenVorkommen kénnen, die mit dem
LCM-Virus infiziert sind. Ein Teil der Versuchsmé&use wurde durch blinde Passagen
kontrolliert, oder es wurde versucht, durch intrazerebrale Verabreichung einer 2%-igen
Starkeldsung die eventuell vorhandene latente Infektion manifest zu machen. Auf diese
Weise wurden im Laufe unserer Studien nahezu 200 der benttzten Méause kontrolliert,
Virustrager wurden aber in keinem Falle gefunden.

Die Serumneutralisierungsproben wurden nach dem Verfahren von Olitzky u.
Mitarbeitern (11) durchgefiihrt. Das Virus-Serumgemisch wurde fir 2 Stunden im Wasser-
bad von 37 C° gehalten und dann mit jeder Verdinnung je 4 Mause intrazerebral geimpft.
Als Serumverdinnungsflussigkeit diente stets 10% inaktiviertes Kaninchenserum ent-
haltende physiologische Kochsalzlésung.

Hyperimmunes Meerschweinchenserum erhielten wir im Falle méassig pathogener

Stamme durch intraperitoneale Impfung der Tiere mit steigenden Dosen des aus Mausen
stammenden Virusmaterials. Im Falle des von Rivers (12) isolierten, fir Meerschweinchen
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hochpathogenen W. E.-Stammes* wurden die Tiere mit formalinbehandeltem Virus-
material aus den Meerschweinchen (Milz) immunisiert (13).

In unseren Komplementbindungsversuchen hielten wir uns im wesentlichen an
die Methodevon Smadel und Mitarbeitern (14). Als Antigen wurde ein aus der Milz infizier-
ter Meerschweinchen hergestellter Extrakt benitzt. Die Milzextrakte wurden hinsicht-
lich ihrer selbsthemmenden uns spezifischen Wirkung austitriert. Gewo6hnlich gaben
sie in Verdunnungen von 1:40—1:80 mit hyperimmunem Meerschweinschen serum
sehr scharfe Komplementbindung. In den Versuchen gelangten zwei Antigen-Einheiten
und 1,5 Komplement-Einheiten zur Anwendung. Die Hammelblutkdrperchensuspension
war 2.5%-ig. Gesamtvolumen: 1,25 ccm. Inkubationszeit: 30 Minuten bei 37 C°.

Eigenschaften unserer isolierten Stdmme. Unsere drei, aus Liquor iso-
lierten Virusstimme (J. R., L. J. und M. J.) erwiesen sich nach mehreren
(6—10) Passagen als in bedeutendem Masse pathogen fir Mause. Die aus
Gehirn und Milz der infizierten Tiere hergestellten Verdinnungen von 1 : 10 000
bis 1:100 000 toteten nach intrazerebraler Impfung regelméssig am 6—S8.
Tage die Tiere. Mit hoheren Verdinnungen geimpfte Mause blieben gewdhn-
lich symptomfrei. Unsere aus den im Hause der Erkrankten gefangenen
M#é&usen isolierten Stimme (Stamm A. E. und T. E.) waren fiir Muse etwas
starker pathogen und toteten in einigen Versuchen einen Teil der geimpften
Tiere selbst noch in der Verdinnung von 1: 1000 000.

Fir Meerschweinchen waren diese Stimme im allgemeinen weniger
oder mittelmdssig pathogen. Drei Stimme (von denen zwei aus Liquor und
einer aus dem Gehirn einer Maus stammte), die nach einigen M&usepassagen
Meerschweinchen intrazerebral eingeimpft wurden (Hirn-Emulsion 1:10—
1:100), verursachten vom 6. Tage an bei diesen Tieren madssiges Fieber
und zu Ende der zweiten Woche den Tod einiger der infizierten Tiere. Nach
einigen Meerschweinchenpassagen konnte die Virulenz dieser Stammte soweit
gesteigert werden, dass Suspensionen von 1: 100, intrazerebral verabreicht,
die Meerschweinchen regelméssig tdteten.

Zwei weitere Virusstimme toteten die Meerschweinchen nicht, doch
blieben diese Erreger im Organismus der Meerschweinchen noch lange Zeit
am Leben. In der Milz der mit diesen zwei Stdmmen infizierten Meer-
schweinchen gelang uns am 12. Tage nach der intrazerebralen Verabrei-
chung der Nachweis des Virus durch Uberimpfung auf Méause.

Fir Kaninchen erwiesen sich unsere Stdmme als vollkommen apathogen;
die intrazerebral geimpften Tiere blieben symptomfrei und von 5. Tage an
konnte das Virus selbst im Hirn nicht nachgewiesen werden.

Identifizierung unserer Virusstdmme

Die pathogenen Eigenschaften unserer isolierten Stimme sprachen dafir,
dass wir es mit dem LCM-Virus zu tun hatten. Die mit diesen Staimmen

* Der Stamm wurde uns von Herrn H. v. Magnus (Kopenhagen) freundliehst
zur Verfigung gestellt.
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geimpften Mdause gingen unter den von Armstrong, (15) Rivers und McNair
Scott (12) sowie auch von Traub (10) so charakteristisch geschilderten Symp-
tomen zugrunde. Wie bekannt, ist die Meerschweinchen-Pathogenitdt Schwan-
kungen unterworfen. Das gleiche Verhalten beobachteten wir auch bei den
von uns isolierten Stdmmen. Jene Stdmme, die eine tddliche Infektion der
Meerschweinchen nicht zu bewirken vermochten, blieben im Organismus
der Tiere lange Zeit am Leben. Fur das Armstrong-Virus ist die Apathogenitét
fir Kaninchen ebenfalls charakteristisch.

Im Verlaufe unserer gemeinsam mit Térok (1)angestellten vorhergehenden
Untersuchungen hielten wir den ersten unserer isolierten Stdamme (J. R.)
auf Grund seiner charakteristischen pathogenen Eigenschaften, bzw. schon
auf Grund der Ergebnisse unserer Filtrations- und aktiven Immunisierungs-
versuche fur das LCM-Virus, doch schien uns eine genauere ldentifizierung
unserer Stimme notwendig, da das sog. Pseudo-Lymphozytére choriomeningi-
tis-Virus (16) sich in seinen pathogenen Eigenschaften von denen des Armstrong-
schen Virus in nichts unterscheidet. Die endgultige ldentifizierung der Stdmme
geschah durch passive Schutzversuche, in denen Vergleiche mit dem authen-
tischen, von Rivers isolierten W. E.-Stamm angestellt wurden, sowie auch
durch Komplementbindungsproben. Die Ergebnisse unserer mit dem Serum
hyperimmunisierter Meerschweinchen durchgefihrten Schutzversuche finden
sich in Tabelle 1.

TABELLE 1

Schutzwirkung des Serums von mit verschiedenen Stammen hyperimmunisierten Meer-
schweinchen

Verdinnung des Virus W. E. Verdinnung des Virus J. R.
Immunserum
(Meerschweinchen) i i . i i i i . .
io-* io-' 10-5 io-e i0-7 io-» i0-2 i0-3 i0o-4 i0-5
J. R 4/4 4/4 4/4 -
W. E. 3/4 44 4> al4 44 44
A E. 4/4 4/* 4/4
Normal ... 1/8 0/7 417 3/7 1 . 0/4 0/4 2/4

W. E. Stamm : RIVERS Standard-Stamm, J. R. Stamm aus der Kranken und
A. E. Stamm aus Mausen isoliert.

Der Nenner dar in der Tabelle enthaltenen Bruchzahlen gibt die geimpften und
der Zé&hler die am Leben gebliebenen Tiere an.

In unseren gekreuzten Schutzversuchen gewéhrleisteten die unter-
suchten Sera 100 D. M. L. der heterologen Stdmme gegenlber einen sicheren
Schutz.

Die Komplementbindung wurde mit wechselnden Mengen hyper-
immunen Meerschweinchenserums geprift. Unsere diesbeziiglichen Resul-
tate sind in Tab. 2 zusammengefasst.
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TABELLE 2.

Komplementbindungsversuch mit fallenden Serummengen aus hyperim munisierten Meer-
schweinchen

Serummenge in ccm
Serum Antigen Kontrollen
0.05 0,025 i 0,012 0,006 0,003
j A. E. 4- 4- -f + 4+ + 4 4+ 4- 4- — — —
J K. I W.E. 4+ + + +++1 4Pl 4 — — —
1 Normal — — —
j A.E. + '+ - + o+ 4+ 4 4 4 + _
A. K 1] W.E. + 4-4 + I 44+ + _
1 Normal — — — —
1 A. E. + 4+ + r 4+ + + 4-4- 4 p +4 i 4-4 4
W. E. ( W.E. + + 44 4 4-T + 44 1 4 4 4-4-4- —
11 Normal — - — _ _

J. R. Stamm aus der Patientin, A. E. Stamm aus Mausen isoliert.

Die Antigenstruktur der untersuchten Virusstimme erwies sich auf
Grund unserer Komplementbindungsversuche als identisch.

M it Rekonvaleszenten-Blutserum angestellte Neutralisierungsproben

Den Beweis fur den Zusammenhang zwischen der Infektion und unseren
Virusbefunden liefern jene WVersuche, in denen wir mit zu verschiedenen
Zeitpunkten der spiten Rekonvaleszenz vorgenommenen Proben im Blut-
serum spezifische Schutzstoffe nachwiesen. Die Schutzwirkung des Serums
unserer Patientin J. R. (Fall 1) ist in Tab. 3 dargestellt. Als Vergleich bzw.
Kontrolle diente das Serum eines gesunden Sduglings.

TABELLE 3.

Die Virus-neutralisierende Eigenschaft des Blutserums der Rekonvaleszentin J. R. dem
homologen Stamm (J.R.) gegeniber

J. R.-Serum Normalserum
Zeitpunkt der Tag des
Blutentnahme * Versuchs Virusverdiinnung Virusverdiinnung
111 io-2 1o0-3 io-* i0-2 i0-3 i0o-4 io-5
19. V 11. 48. 9. VIII. 48. 4/4 4/4 4/4 0/4 0/4 4/4 4/4
1. V. 1949. 1. 11. 49. 4/4 4/4 4/4 0/4 0/4 214

* Beginn der Krankheit am 1. V. 1948.

W ie ersichtlich, entfalteten die von der Rekonvaleszentin J. R. in der
12. und 38. Woche nach dem Ausbruch der Krankheit entnommenen Blut-



ARMSTRONG VIRUS ERKRANKUNGEN IN UNGARN 97

serumproben eine ausgesprochene Schutzwirkung dem homologen Stamm
gegeniber.

Fall 2 (Frau J. l.) stand uns wahrend ihrer klinischen Behandlung
fur unsere Untersuchungen nicht zur Verfigung. Hier ermdéglichte die auf
Grund unseres Verdachtes in der spdten Rekonvaleszenz vorgenommene
Seiumneutralisation die sichere Diagnose. Das in der 33. Woche der Erkran-
kung entnommene Blutserum neutralisierte sowohl den aus dem Liquor ihrer
Tochter isolierten (J. R.) Stamm, wie auch den aus den in ihrem Hause gefan-
genen Mdusen isolierten (A. E.) Stamm in entsprechendem Masse (s. Tab. 4).

TABELLE 4.

Schutzwirkung des Serums von Frau ./. 1. den aus ihrem Kinde (J. R.) und aus den Organen
der in ihrem Hause gefangenen Mause (A.E.) isolierten Virusstammen gegeniber

Verdiinnung des Verdinnung des
Virusstammes J. R. Virusstammes A. E.
Serum
jo-1 10— i0o-3 io-4 10-1 i0-2 10-s io-4
Frau Tl 4/4 4/4 414 414 3/4 474 4/4
Kontrolle e 1/8 0/8 4/8 « 1 0/4 1/4 2/4

Epikrise

Auf Grund der im klinischen und experimentellen Teil beschriebenen
Daten konnten wir das Vorkommen des LCM-Virus in Ungarn mit Sicherheit
feststellen. Von einer eingehenden Analysierung des klinischen Bildes mdchten
wir absehen; in allen 4 Fé&llen handelte es sich um klinisch gutartige, mit
lymphozytdrem Liquorbefund einhergehende, unkomplizierte Meningitiden,
die ohne Folgeerscheinungen heilten. Die Fé&lle kamen sporadisch vor und
betrafen samtlich unter landlichen Verhdltnissen lebende Personen. In den
Dorfhdusern der Betroffenen konnten eine betrachtliche Anzahl Mause
gefangen werden, aus denen das Virus, zwei Infektionszentren entsprechend,
nachgewiesen werden konnte. Dies stimmt gut mit jenen epidemiologischen
Beobachtungen lberein, die schon vor uns von verschiedenen Autoren (Arm-
strong und Sweet, (17) Dalldorf und Mitarbeiter, (18) Havens, (19) Farmer und
Janeway (20) und Armstrong (21) beschrieben wurden. Es unterliegt keinem
Zweifel, dass die Mdglichkeit einer Infektion gegeben war; die Tiere hatten ndm-
lich u. a. auch Zutritt in die Speisekammern und Wohnrdumeder H&user, wo-
durch der unmittelbare Kontakt zwischen Mensch und Tier gesichert, bzw. die
Verunreinigung der Lebensmittel der Hausbewohner mit den Exkrementen
der Méuse {Haas, 22) ermdéglicht war. In dem Doppelfall, wo der Erkrankung
des Kindes 16 Tage spdter die Erkrankung der Mutter folgte, kdnnte auch
von einer unmittelbaren Kontaktinfektion gesprochen werden. Dagegen

7 Acta Physiologic«
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spricht allerdings die Inkubationszeit, die bei dieser Krankheit 2—14 Tage
betrdgt (Lepine und Mitarbeiter (4), Farmer und Janeway (20)), sowie der Um-
stand, dass bisher mit Sicherheit als humane Kontaktinfektionen festgestellte
Falle nicht beschrieben wurden (abgesehen von der einen Beobachtung Arm-
strongs (21)), derzufolge eine bei der Obduktion eines infolge LCM-Virusin-
fektion Verstorbenen mitwirkende Person erkrankt und erstarb. Es ist des-
halb mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass auch die Erkrankung
der Mutter von den infizierten Mdusen ihren Ausgang nahm, die in der Woh-
nung in grosser Zahl hausten.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Laufe der Untersuchungen des Blutes und Liquors von 11 mit der Diagnose
,Serdse Meningitis“ gepflegten Kranken gelang es in drei Féallen, das Virus der lymphozy-
tdren Choriomeningitis zu isolieren. Eine weitere Erkrankung konnte an der Hand der
wéhrend der Rekonvaleszenz vorgenommenen Serumneutralisierungsproben diagnostiziert
werden. In drei Erkrankungsfallen wurde der Beweis fir die Entstehungsursache der
Infektion dadurch erbracht, dass aus den Organen der in den Wohnhausern der Kranken
gefangenen Mause das Virus isoliert werden konnte.
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Aépab WBaHoBuY un LWaHgop Kox:

3ABOJIEBAHUVA OT BUPYCA IMM®OLUNTAPHOIO XOPHOMEMHHINTN
(BOJIE3Hb APMCTPOHIA) B BEHIPUW

(MHCcTUTYT 06weil natonorum u 6Guonorum, Cereg.)

BaKTepnonornyeckn ctepunbHas CMNUHHO-MO3roBas XWUAKOCTb 11 60fbHbIX, MOMb30BaHHbLIX Ha
guarHos ..meningitis serosa“ — B KAMHMKax W obuwem rocnutane B Cerege, 6blna npuBuTa
BHYTpM-Liepebpanbno MbilaM, a TakXke WccnejoBaHa Ha NpUCYTCTBME BMPYCOB. Yaanocb U301Mpo-
BaTb, U3 NMKBOPa Tpex 60NbHbIX, BMPYC, KOTOPbIA COXPaHANCA 4Yepe3 3HAYMTENIbHOE YMCO MaCcCakKeB.
3TOT BUpYC Ob1 MpU3HAH, Ha OCHOBAHWM CBOWMX MNATOFeHHbIX CBOMCTB W CBOEr0 WUMMYHHO-6M0M0MM-
YeCcKOro noBeAeHMs, NUMAOLUTaPHBIM BUPYCOM XOPWOMEHWHIUTA. AHTUreHHas CTPyKTypa pofjos,
COOTBeTCTBOBaNa pofy amepukaHua B. E. PuBepc. [anbHeiwunii cnydain 60nesHn ApMCTpOHra
Obl1 KOHCTATMPOBAH MNOCPEACTBOM MPOU3BEAEHHON BO BPeMS BbI3fopaBnvMBaHWUA Npobbl HenTpanu-
3aumm cepyma.

YeTblpe cnydas 3abonesaHuii J1. X. M. BMpPYycOM NPOM3OLLNN CPean NHofeli XUBYLUUX B gepe-
BEHCKMX JOoMax. Ypanocb 06’ACHUTb BO3HWKHOBEHME 3TWUX YeTbipex 3abosieBaHWiA, BrepBble BCTpe-
YaeMbIX B BeHrpum ¢ Takoil 3TWONOrMeil, Ha OCHOBAHUMW WCCNEA0BAHMA Mbilleli NOMMAaHHbLIX B fOMe
3aboneBlInX : V13 opraHoB (ceneseHka, MO3r), NOMMaHHbIX B KNafoBoW W KBapTupe 60/bHbIX, aBToOpbl
nsonuposanu Bupyc J1. X. M.
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