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Zur Neugeborenensepsis
Von

V. F. L u k á c s , Gy . Gorácz und M ária J ámbori

Apáthy- Krankenhaus und Pál Heim-Krankenhaus, Budapest 

(Eingegangen am 29. Oktober 1968)

Anhand von 16, davon 11 letalen, Neugeborenensepsis-Fällen wer
den die Symptomatologie und die pathologischen Veränderungen erläutert. 
In bakteriologischer Beziehung ist das Übergewicht der Gram-negativen Bak
terien — insbesondere vom Pyocyaneus — charakteristisch. In der Patho
genese wird den prädisponierenden Faktoren eine wesentliche Bedeutung 
beigemessen. Im Zusammenhang mit der eingehenden Erörterung der 
Komplextherapie wird die Wichtigkeit der prophylaktischen Maßnahmen 
hervorgehoben.

Die Neugeborenensepsis ist ein altes 
K rank heitsbild, welches -  zwar in 
veränderter Form — in unserer Zeit 
eine Renaissance erlebt.

Im  Verhältnis zur klassischen E r
scheinungsform, die im BÓKAYsehen 
Lehrbuch der Pädiatrie eingehend be
schrieben wurde, könnten wir anhand 
der neuen Literaturangaben [3, 4, 5, 
8, 9] und unserer Erfahrungen ledig
lich über die Änderung der Reihen
folge der Zeit bzw. der A rt und Weise 
der Infektion berichten.

D er entscheidende Unterschied mel
det sich auf dem Gebiet der Bakterio
logie. In  der Beschreibung von Bókay 
und M itarb. [1] findet sich in bezug 
au f die Häufigkeit der einzelnen 
Krankheitserreger folgende Reihen
folge:

1. Staphylokokkus,
2. Streptokokkus,
3. F raenk el-W e ic h se l bAUMscher

Diplokokkus (Diplococcus pneumo
niae) ,

4. EscHERiCHscher Darmstrepto
kokkus.

5. E. coli,
6. Pyocyaneus (Pseudomonas aeru

ginosa) ,
7. Paratyphus,
8. Proteus,
9. Meningokokkus,

10. Gonokokkus,
11. Influenzabacillus.

Die Erscheinung der Antibiotika und 
demzufolge die Entwicklung der resi
stenten Staphylokokkusstämme, so
dann die Herstellung der semisynthe
tischen Penicillinderivate ha tten  es 
zur Folge, daß sich die neonatale 
Sepsis m it wechselnder Häufigkeit 
meldete; nach dem Abschluß dieser 
Periode, d. h. gegenwärtig, steh t aber 
diese K rankheit laut der neuesten 
L iteraturangaben [2, 3, 4, 5, 6, 7] 
und  unserer eigenen Erfahrungen wie-
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T a b e l l e  I 

Sepsismaterial

L iteraturangaben Eigenes

Bakterium GLUCK e t al. [3] 
1.7.1957 —

KEUTH [5] JOLY e t al. [4]
M aterial

1 .4 .1966-1 .9 .1968

1.1.1966 1.1.1967 1.1.1968 + + +  +  +

E. coli ................................. 4 5 lö 10 о 1 1

Pseudomonas aeruginosa . . . 1 5 7 10 9 5 4

27 2 3 2 1

Proteus ............................... 1 — 1 2 2 —

Staphylococcus aureus ....... 5 4 2
“ —

Staphylococcus albus ......... 1 1 — — — —

Pneumococcus .................... 9 2 1 — — —

Streptococcus ...................... 3 2 9 — — —

Enterococcus........................ 14 — — — — —

Enterococcus -f-
Staphylococcus................ 1 — — —

S. a 1 ca les eens ...................... 1 — — — — —

H .  influenzae ...................... 1 — — — — —

Listeria ............................... — — 7 — — —

В. an it ra tum ...................... 1 — — — — —

Candida albicans................ 1 — 1 — — —

Proteus +  Klebsiella -|-
Pseudomonas aeruginosa — — 1 1 —

E. coli -}- Proteus -f
Pseudomonas aeruginosa — — — 1 о 1 1

Pseudomonas aeruginosa -|- 
Klebsiella......................... — — — 1 1 1

Keine Bakterien ................ — 4 1 — —

-f- =  Insgesamt
+  +  =  Züchtung aus dem Lebenden 
d—(- =  Züchtung aus der Leiche

о =  Diese Kombinationsfälle wurden 
eingereiht

auch bei den einzelnen Bakterien
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der im M ittelpunkt des Interesses. 
Die M ortalität schwankt zwischen 
22 90% (vor der antibiotischen Ära
m achte diese Prozentzahl 90 100%
aus).

Der entscheidende Unterschied ist 
— wie bereits erw ähnt wurde — das 
wesentlich häufigere Vorkommen der 
Gram-negativen Bakterien. Die von 
den verschiedenen Verfassern [3, 5, 
4] angegebene sowie die bei unserem 
M aterial beobachtete bakteriologische 
Verteilung veranschaulicht Tabelle I. 
Wie ersichtlich, nähert sich bzw. 
übertrifft die Anzahl der durch Pyo- 
cyaneus verursachten Fälle mit der 
Zeit die Zahl der E . coli-Infektionen. 
In  der ersten, der chronologischen 
Reihenfolge nach zusammengestellten 
Kolumne beträgt das E. coli—Pyo- 
cyaneus-Verhältnis 3 : 1, in der zwei
ten  2 : 1 ,  in der d ritten  1 : 1 und 
schließlich in der vierten Kolumne 
1 : 4.

Nach der Feststellung von K euth  
[5] und anderer Verfasser ist der 
Nachweis der Bakterien bzw. die 
positive H äm okultur nicht als die 
unerläßliche Bedingung der Diagnose 
der neonatalen Sepsis zu betrachten.

P rä  DIS POS 1TIO N s FA К TO R E N

1. M ütterlicherseits: Infektion (wor
unter häufig eine Harnweginfektion 
zu verstehen ist); K rankheit, z. B. 
Zuck erk rank heit [8 ] ; Zwillingsschwan - 
gerschaft (in einem unserer Fälle m it 
Foetus papyraceus) ; Veränderungen 
der P lazenta, vorzeitiger Blasen- 
sprung, infiziertes Fruchtw asser, 
Falschlagen und andere E ntbindungs
kom plikationen. toxämische Schwan
gerschaft.

2. Von Seite des Neugeborenen: 
Frühgeburt, Übergewicht; Traum en: 
F rak tu r, intrakraniale bzw. spinale 
Blutung, Asphyxie.

Mit Ausnahme von 2 Fällen 
waren diese Prädispositionsfaktoren 

m anchm al in Kom bination m it
einander — in jedem unserer Sepsis
fälle nachzuweisen. Diese Risiko- 
K inder müssen als potentiell gefähr
det betrachtet werden, außerdem  
em pfiehlt sich bei ihnen bereits beim 
geringsten Verdacht die unverzüg
liche Anwendung geeigneter M aß
nahmen. Dasselbe bezieht sich auch 
auf die, eine größere Operation über
standenen Neugeborenen.

T a b e l l e  II

Gewiohtsverteilung und M ortalitä t

Geburtsgewicht (g)

2 0 00 -2500 2501-3000 3 0 0 1 -4 0 0 0  J über 4000

+
()

+ +
5

+
3

+ +
1

+
3

+  +  +  +  +  
2 3 3

Insgesamt: Anzahl tier Fälle: 15 
Mortalität: 11

+  =  Anzahl der Fälle 
+  +  =  Zahl der Gestorbenen

Acta Paediatrica Academiae Seit ntiarum НтщаНсае 10. 17в9



102 V. F. Lukács et al.: Neugeboreuensepsis

K rankenmaterial

Zwischen 1.4.1966 — 1.9.1968 wur
den an unserer Abteilung 188 Neuge
borene behandelt, die mit Ausnahme 
eines Falles aus verschiedenen geburts
hilflichen Anstalten eingeliefert wur
den. In 15 dieser Fälle lag neonatale 
Sepsis vor, und zwar handelte es sich in 
11 Fällen um einen primären und in 
4 um einen sekundären Prozeß (Tab. 
I). Geschlechtsverteilung: 6 Mädchen 
und 9 Knaben. Nach der allgemeinen 
Auffassung ist die neonatale Sepsis 
häufiger bei Knaben als bei Mädchen. 
Die sich auf das Geburtsgewicht be
ziehenden Angaben unseres Materials 
veranschaulicht Tabelle II, während 
in Tabelle III die Mortalitätsdaten 
und der Zeitpunkt der Einlieferung 
zusammengefaßt sind.

Ta b elle  I I I

Einlieferungstag  und  M o rta litä t

Einlieferungstag
(Lebenstag)

A nzahl der 
Fälle

Anzahl der 
Gestorbenen

l. 9 6
2. 1 1

ЮCO 1 1
nach dem  5. 4 3

Insgesamt 15 и

Wie aus Tabelle III ersichtlich, ver
loren wir 11 unserer 15 Patienten; in 
10 dieser Fälle lag schwere intrakra
niale oder spinale Blutung vor.

Die Neugeborenensepsis hat keine 
charakteristischen Symptome. In un
serem Material kamen am häufigsten 
Blutungen vor, und zwar mit oder

T a b elle  TV 
Symptome

Symptome
A nzahl der 

Fälle

Kardiorespiratorische :
Asphyxie bzw. Zyanose ......... 8
T achypnoe................................... 8
Pathologischer Lungenaus

kultationsbefund ................... 1 0

Röntgen Veränderung
der Lunge ............................. 12

Andere :
H aut- und Nabel Ver

änderungen ............................. 2

Ausgesprochener Ikterus ......... 8
Osteomyelitis des Gaumens 

und der M axilla..................... 2

Eitrige Rhinitis ......................... 2

Magen-DarmVeränderungen 
(Erbrechen, Meteorismus, 
Passagestörung) ..................... 8

Hepatosplenomegalie................. 8

ohne Retinealblutung auftretende in
trakraniale Blutungen (die zumeist 
als primäre, manchmal aber auch als 
sekundäre Erscheinungen zu betrach
ten sind), sich auf Wirkung einer ent
sprechenden Behandlung bessernde 
oder aufhörende Hämatemesis und 
Meläna, sowie Blutungen anderen 
Ursprungs (Haut, Schleimhaut usw.).

Außerordentlich wichtig ist unse
res Erachtens die sorgfältige Beobach
tung des Nervensystems. Im Gegen
satz zu den meningealen bzw. Wur
zelsymptomen, welche bei Neugebore
nen, selbst im Falle einer eitrigen 
Meningitis nur ausnahmsweise V o r
kommen, ließen sich bei unseren Pa
tienten folgende Symptome, häufig in 
Kombination miteinander, erkennen: 
Lethargie, Atonie, Adynamie, Ernäh-
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rungsschwierigkeit, Ausfall archai
scher Reflexe, kurzdauernde Eklam
psie, Papillenödem.

Fieber und Subfebrilität meldeten 
sich seltener, Hypothermie konnte 
dagegen häufiger beobachtet werden. 
Die Verteilung der bei unseren Kran
ken Vorgefundenen kardiorespiratori- 
schen Symptome ist in Tabelle IV 
zusammengefaßt.

T a b e l l e  V  

Obduktionsbefunde

V eränderungen
A nzahl der 

Fälle

Schwere Lungenentzündung mit 
Blutung und N ekrose.............. 9

Andere Entzündungen:
M eningitis................................... 6

P leu ritis ....................................... 6

P eriton itis ................................... 6

Omphalitis...................................
Blutungen

1

schwere intrakraniale .............. 8
spinale ......................................... 2
Nebennieren-............................... 2

Magen-Darm- .............................
(in einem Fall Pyogaster)

6

Schwere Myokardveränderungen 
Degenerative Nieren ve rände-

3

rungen ......................................... 6
Septische Milz ............................... 8

Schwere Leberdegeneration und
10

Andere Veränderungen und E nt
wicklungsanomalien .................. 9

Die Ergebnisse der hämatologischen, 
Serumeiweiß- (Elektrophorese) und 
Leberfunktionsuntersuchungen waren

der Krankheit entsprechend. Die 
Hämokulturen blieben steril.

Die Verteilung der pathohistologi- 
schen Veränderungen veranschaulicht 
Tabelle V.

Therapie

Die therapeutischen Maßnahmen 
können in 3 Gruppen eingeteilt wer
den: 1. kausale, 2. symptomatische 
und 3. Adjuvantbehandlung.

A d  1. Die Grundlage der kausalen 
Therapie bildet die Verabfolgung von 
Antibiotika, und zwar als Alleinmedi
kament oder nötigenfalls in zweck
mäßiger Kombination. Die Patienten 
erhalten unmittelbar nach der Dia
gnostizierung den Gram-negativen bzw. 
Gram-positiven Bakterien gegenüber 
wirksame Antibiotika intravenös und 
auch intramuskulär; sobald die Ergeb
nisse der sich auf die Bestimmung des 
Krankheitserregers bzw. auf die Emp
findlichkeit desselben beziehenden Un
tersuchungen zur Verfügung stehen, 
kommen selbstverständlich die ent
sprechenden Antibiotika zur Anwen
dung. In unseren Fällen erwiesen sich 
die Kombinationen Oxacillin-Coli- 
mycin, Cefaloridin-Oxacillinbzw. Oxa- 
cillin-Colimycin-Ampicillin als wirk
sam. Einige Verfasser vermochten mit 
Nalidixsäure [3], Ampicillin, Oxacil
lin Polymyxin В oder Carbenicil- 
lin bzw. Gentamycin-Kombinationen 
gute Resultate zu erzielen. Die Anti
biotika müssen mehrere Wochen 
nach K e u t h  [5] mindestens 4 —6 Wo
chen — hindurch verabreicht werden. 
An unserer Abteilung kommt diese 
Behandlung nach vollkommener
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Sym ptom freiheit noch 5 — 6 Tage lang 
zur Anwendung.

A d 2. Die symptomatische B ehand
lung u m faß t folgendes:

a. Regelung des Flüssigkeit-Elek- 
tro ly t-H aushalts,

b. Regelung des Kreislaufs,
c. Regelung der Atmung,
d. Regelung der Tem peratur,
e. A ufrechterhaltung der D arm pas

sage,
f. E rnährung: tagelang parenteral, 

oder wenn möglich, durch eine Sonde,
g. Behandlung der Anämie, Hyjio- 

proteinäm ie und der Blutung. Diese 
Therapie greift bereits in die 3. Gruppe 
über.

A d  3. U nterstützung des Im m un
system s: mehrmals wiederholte Verab
folgung großer Gamma-Globulinmen
gen, B lu t- und Plasm atransfusion,

Austauschtransfusion (diese letzter
wähnte Maßnahme kam in 2 unserer 
Fälle zur Anwendung).

P r o p h y l a x e

Die Bedeutung der prophylakt, 
sehen Maßnahmen liegt au f der Hand:

1. maximal atraum atische G eburts
leitung,

2. maximale Sterilität in den Säug
lingsabteilungen und einwandfreie Be
treuung der Neugeborenen.

Zum Abschluß sei aberm als betont, 
daß die Symptomatologie der K rank 
heit nicht charakteristisch ist, d. h., 
daß die Symptome der drei schweren 
neonatalen K rankheiten — respirato
rischer Distress, in trakraniale bzw. 
spinale Blutung, und Sepsis — einan
der häufig decken oder in K om bina
tion auftreten.
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