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Das Krankheitsbild des Icterus gra­
vis ist seit mehreren Jahrhunderten 
bekannt [12]. Zur ätiologischen und 
pathologischen Kläiung seiner ver­
schiedenen Formen kam es aber erst 
in den letzten Jahrzehnten. Die grund­
legenden Forschungsergebnisse der 
Isoserologie [20, 18] ließen uns die 
hämolytischen Formen erkennen. Die 
Untersuchungen der Pathologie [22] 
und die jüngsten Forschungen auf 
dem Gebiet des Gallenfarbstoffwech­
sels stellten auch die hepatisch be­
dingten Fälle klar.

Diese Forschungsergebnisse machen 
es verständlich, warum die Gelbsucht 
Frühgeborener häufig einen patholo­
gischen Charakter zeigt. Die Unreife 
der Leber und ihres Enzymsystems, 
der Blutbildung und des Nervensy­
stems [15,28, 2], die erhöhte Permeabi­
lität von Zellmembran und Blut-Li­
quorschranke [13, 22, 25], sowie das 
häufige Vorkommen von anoxämi- 
schen Läsionen predisponieren sozu­
sagen dazu; auch kann die zelltoxi­
sche Wirkung des indirekten Bilirubins 
auf die Ganglienzellen [6, 7] durch 
die erhöhte Permeabilität bei Frühge­
borenen leichter zu Zerebralschäden 
führen, als bei reifen Neugeborenen.

K r a n k e n g u t

Wir berichten über die katamnesti- 
schen neurologischen Untersuchungen 
der 350 Frühgeborenen, die auf unse­
rer Abteilung während der letzten 
3 Jahre einen Icterus gravis überleb­
ten. Hierher zählten wir alle Frühge­
borenen, die in der Neugeboren en pé­
riode neben einer Hyperbilirubinämie 
(indirektes Serum-Bilirubin binnen 
den ersten 6 Lebenstagen über 12 
mg%; Biliiubin Bestimmungsmethode 
nach J e n d r a s s ik -Gr ó f , 14) auch neu­
rologische Symptome zeigten. 33, 43% 
unserer Kranken hatten ein Geburts­
gewicht unter 1500 g, 50,28% zwi­
schen 1500—2000 g und 16,29% über
2000 g .

T h e r a p ie  im  a k u t e n  St a d iu m

Bei Morbus haemolyticus neonato­
rum wurde in jedem Fall der Blut­
austausch vorgenommen. Bei nicht 
hämolytischem Ikterus ergab das Maß 
der Hyperbilirubinämie die Indikation 
zur Austauschtransfusion. Wir hielten 
diese für angezeigt, wenn die Serum- 
Bilirubin werte im Nabelschnurblut 3 
mg%, binnen der ersten 4 Tage 12 
mg%, oder nach dem 4. Tag 20 mg%
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erreichten. Bei 16 mg% Serum-Biliru­
bin (nach dem 4. Tag) erwogen wir aber 
bereits die Notwendigkeit einer Aus­
tauschtransfusion und machten ihre 
Durchführung nicht nur von der Höhe 
des Serum-Bilirubingehaltes, sondern 
auch vom klinischen Bild abhängig 
[3, 5, 16, 30], In den weiteren Fällen 
begnügten wir uns bei ständiger Kon­
trolle des Serum-Bilirubins und des 
klinischen Verlaufes mit der Verab­
reichung von Prednisolon, Periston N 
und Thioctsäure [31, 32].

Me t h o d e

Im  akuten Stadium haben wir alle 
ikterischen Frühgeborene nach einem ein­
heitlichen Schema (33) wiederholt neuro­
logisch untersucht, Fundus und Liquor 
fortlaufend kontrolliert.

Nach Entlassung kamen die Kinder 
während des ersten Lebensjahres 3monat- 
lich, später 6monatlich zur Untersuchung. 
In den letzten 2 Jahren konnten wir 
die obigen Befunde m it EEG-Unter- 
suchtmgen (8, 9) ergänzen.

E r g e b n is s e

Bei 50 Frühgeborenen war Blutaus­
tausch nötig, um eine Bilirubinen­
zephalopathie zu verhüten.

Diese Resultate stimmen auch mit 
den Statistiken größerer Krankengute 
überein [17, 18],

Bei der überwiegenden Mehrzahl 
unserer Kranken (300) war ein Blut­
austausch nicht angezeigt. Neben mä­
ßiger Hyperbilirubinämie zeigten sich 
einzelne neurologische Symptome, z.
B. mit Hypertonie wechselnde auffal­
lende Schlaffheit, Opisthotonus, Be­
wegungsunruhe, oder zentralbedingte 
apnoische Anfälle usw. Das EEG

T a b e l l e  I
Katamnestische Untersuchung 

50 Frühgeborener nach Blutaustausch

Nach Ent­
lassung 

verstorben

Psychisch 
und moto­

risch 
retardiert

Schwere
psychische

und
motorische
Entwick­

lungs­
störungen

Gesund

1 2 l* 46

♦Geburtsgewicht 1100 g. Choreoathe- 
tose und Oligophrenie. Bemerkenswert 
ist, daß es sich um eine Rh (D) Isoimmu­
nisation handelte. Der Blutaustausch 
wurde m it 200 ml Rh negativem Blut im 
Alter von 26 Stunden durchgeführt. Nach 
unauffälligem Krankheitsverlauf wurde 
das Frühgeborene in gutem Allgemein- 
zustand m it negativem neurologischen 
Befund entlassen.

ergab aber manchmal auch bei den 
klinisch normal erscheinenden Früh­
geborenen pathologische Befunde. In 
diesen symptomarmen Fällen kommt 
der Elektroenzephalographie eine be­
sonders große Bedeutung zu, da ein 
pathologischer Befund auf klinisch

T a b e l l e  II

Katamnestische Untersuchungen 
300 Frühgeborener nach Icterus gravis

Alter Gesamt­
zahl

Psychisch 
und moto­
risch retar­

diert

Schwere 
psychische 
und moto­

rische 
Entwick­

lungs­
störungen

2—3 Jahre i n 5 9

1—2 Jahre 98 2 6

6— 12 Mon. 49 3 1
unter 6 Mon. 22 — —
Verstorben 8
Nicht erschienen 12

Insgesamt 300 10 16
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sich nur später manifestierende Stö­
rungen hinweisen kann.

Von 300 Kranken konnten 280 
nachgeprüft werden. In 16 Fällen fan­
den wir schwere psychomotorische 
Entwicklungsstörungen, d. h. solche 
konstante oder progressive Syndrome, 
welche nur auf eine organische Schä­
digung des Zentralnervensystems zu­
rückgeführt werden können.

T a b e l l e  III
Leitende Symptome bei 16 zerebral­

geschädigten Kindern

Choreo-
athetose

Morbus
Little

Hydro­
cephalus Idiotie Taub­

stumm
Ins­

gesamt

3 4 2 3 4 16

Bemerkenswert ist, daß von diesen 
16 Frühgeborenen in der Neugebore­
nen zeit neben der Gelbsucht 3 Hirn­
blutung, 2 einen angeborenen Herzfeh­
ler und 2 Lungenentzündung hatten. 
4 Frühgeborene überstanden nach 
ihrer Entlassung eine schwere Pneu­
monie, eines Coli Dyspepsie.

Außerdem waren 10 Kinder in ihrer 
psychischen oder motorischen Ent­
wicklung zurückgeblieben; sie erreich­
ten nicht den Reifegrad gesunder 
Frühgeborener gleichen Alters [2, 23, 
27],

B e s p r e c h u n g

Von 350 Frühgeborenen mit Icterus 
gravis war bei 50 ein Blutaustausch 
nötig. Unter diesen 50 Kindern fanden 
wir bei den Nachuntersuchungen nur 
ein einziges mit schwerer psycho­
motorischen Entwicklungsstörung; ein

Zeichen dafür, daß man mit der Aus­
tauschtransfusion dem Kernicterus 
Vorbeugen und etwaige Spätschäden 
mit großer Wahrscheinlichkeit vermei­
den kann.

In der anderen Gruppe sind 300 
Frühgeborene, bei denen keine föto- 
maternelle Sensibilisation nachzuwei­
sen war. Neben einer mäßigen Hyper - 
bilirubinämie zeigten sich nur einzelne 
neurologische Symptome, der Blut­
austausch war daher nicht angezeigt. 
Bei den katamnestischen neurologi­
schen Untersuchungen dieser Kinder 
fanden wir bei 16 (5,33%) schwere 
psychomotorische Entwicklungsstö­
rungen und 10 Kinder (3,33%) waren 
in ihrer psychischen oder motorischen 
Entwicklung zurückgeblieben.

Wir verloren mehrere Frühgeborene 
mit ähnlicher Gelbsucht während den 
ersten Lebenswochen an interkurren­
ten Krankheiten (Ileus, Pneumonie, 
Haemorrhagia cerebri, usw.). Die Ob­
duktion zeigte bei keinem einen Kern­
icterus. Vermutlich sind die Spät­
schäden bei den besprochenen 16 
Kranken der zelltoxischen Wirkung 
des indirekten Bilirubins, vielleicht 
aber der, durch die Hyperbilirubin- 
ämie verursachten, zerebralen Hypo­
xie zuzuschreiben [1, 19, 21].

Aus unseren Untersuchungen geht 
hervor, daß für Frühgeborene auch 
eine mäßige Hyperbilirubin ämie ge­
fährlich sein kann, da sie nicht selten 
zu zerebralen Schäden und späteren 
psychomotorischen Störungen führt. 
Um letztere zu verhüten, verdient die­
ser, in der Neugeborenenzeit verhält­
nismäßig unauffällige Zustand, einge­
hend studiert zu werden.
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Z u s a m m e n f a s s u n g

Bei 350 Frühgeborenen mit Icterus 
gravis wurden regelmäßig neurologi­
sche und zum Teil auch EEG-Unter- 
suchungen durchgeführt. Nach Ent­
lassung wurden die Patienten noch

3 Jahre hindurch 3—6 monatlich 
systematisch kontrolliert. Die Resul­
tate der obigen Untersuchungen wer­
den besprochen.
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