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Zur Neugeborenensepsis

Von

V. F. Lukacs, Gy. Goracz und MaAaria Jambori

Apéathy- Krankenhaus und Pal Heim-Krankenhaus, Budapest

(Eingegangen am 29. Oktober 1968)

Anhand von 16, davon 11 letalen, Neugeborenensepsis-Féllen wer-
den die Symptomatologie und die pathologischen Verdanderungen erlautert.
In bakteriologischer Beziehung ist das Ubergewicht der Gram-negativen Bak-
terien — insbesondere vom Pyocyaneus — charakteristisch. In der Patho-
genese wird den pradisponierenden Faktoren eine wesentliche Bedeutung

beigemessen.

Im  Zusammenhang

mit der eingehenden Erdrterung der

Komplextherapie wird die Wichtigkeit der prophylaktischen Malinahmen

hervorgehoben.

Die Neugeborenensepsis ist ein altes
Krank heitsbild, welches - zwar in
verdnderter Form — in unserer Zeit
eine Renaissance erlebt.

Im Verhéltnis zur klassischen Er-
scheinungsform, die im BOKAYsehen
Lehrbuch der P&diatrie eingehend be-
schrieben wurde, kénnten wir anhand
der neuen Literaturangaben [3, 4, 5,
8, 9] und unserer Erfahrungen ledig-
lich Gber die Anderung der Reihen-
folge der Zeit bzw. der Art und Weise
der Infektion berichten.

Der entscheidende Unterschied mel-
det sich auf dem Gebiet der Bakterio-
logie. In der Beschreibung von Békay
und Mitarb. [1] findet sich in bezug
auf die Haufigkeit der einzelnen
Krankheitserreger folgende Reihen-
folge:

1. Staphylokokkus,
2. Streptokokkus,
3. Fraenkel-WeichselbAUMscher

Diplokokkus (Diplococcus pneumo-
niae) ,

4. EscHERiICHscher  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 Staphylokokkusstdmme, so-
dann die Herstellung der semisynthe-
tischen Penicillinderivate hatten es
zur Folge, dal sich die neonatale
Sepsis mit wechselnder Haufigkeit
meldete; nach dem Abschlufl dieser
Periode, d. h. gegenwartig, steht aber
diese Krankheit laut der neuesten
Literaturangaben [2, 3, 4, 5, 6, 7]
und unserer eigenen Erfahrungen wie-
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Bakterium

Pseudomonas aeruginosa ...

Proteus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus albus

Pneumococcus

Streptococcus

Enterococcus..........ccveeeneee.

Enterococcus -
Staphylococcus................

S. aucaleseens

H . influenzae

Listeria

B. anitratum .........ccceeeueen.

Candida albicans................

Proteus + Klebsiella -|-
Pseudomonas aeruginosa

E. coli -} Proteus -f
Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa -|-
Klebsiella..........cc.............

Keine Bakterien

-f- = Insgesamt

Tabelle |

Sepsismaterial

GLUCK et al. [3]
1.7.1957 —
1.1.1966

45

15

27

14

Literaturangaben

KEUTH [5]

1.1.1967
16

7

+ + = Zichtung aus dem Lebenden
d—( = Zlchtung aus der Leiche
0 = Diese Kombinationsfalle wurden

eingereiht
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Eigenes
M aterial
JOLY et al. [4] 1.4.1966-1.9.1968
1.1.1968 o R
10 o 1 1
10 9 5 4
3 2 1
1 2 2 _
2 p—
1 —_ —_ —
9 _ _ _
1 — — —
7 _ _ _
1 _ _ _
1 1 —
— lo 1 1
_ 1 1 1
1 _ _
auch bei den einzelnen Bakterien
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der im Mittelpunkt des Interesses.
Die Mortalitdt schwankt zwischen
22 90% (vor der antibiotischen Ara
machte diese Prozentzahl 90 100%
aus).

Der entscheidende Unterschied ist
— wie bereits erwédhnt wurde — das
wesentlich hdufigere Vorkommen der
Gram-negativen Bakterien. Die von
den verschiedenen Verfassern [3, 5,
4] angegebene sowie die bei unserem
Material beobachtete bakteriologische
Verteilung veranschaulicht Tabelle I.
Wie ersichtlich, né&hert sich bzw.
tbertrifft die Anzahl der durch Pyo-
cyaneus verursachten Falle mit der
Zeit die Zahl der E. coli-Infektionen.
In der ersten, der chronologischen
Reihenfolge nach zusammengestellten
Kolumne betrdgt das E. coli—Pyo-
cyaneus-Verhdltnis 3 : 1, in der zwei-

ten 2:1, in der dritten 1:1 und
schliellich in der vierten Kolumne
1:4.

Nach der Feststellung von Keuth
[5] und anderer Verfasser ist der
Nachweis der Bakterien bzw. die
positive Hamokultur nicht als die
unerlédRliche Bedingung der Diagnose
der neonatalen Sepsis zu betrachten.
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P ra DISPOSITIONs FAKTOREN

1. Matterlicherseits: Infektion (wor-
unter haufig eine Harnweginfektion
zu verstehen ist); Krankheit, z. B.
Zuckerkrankheit [8];Zwillingsschwan -
gerschaft (in einem unserer Féalle mit
Foetus papyraceus); Verdnderungen
der Plazenta, vorzeitiger Blasen-
sprung, infiziertes Fruchtwasser,
Falschlagen und andere Entbindungs-
komplikationen. toxamische Schwan-

gerschaft.

2.Von Seite des Neugeborenen:
Frihgeburt, Ubergewicht; Traumen:
Fraktur, intrakraniale bzw. spinale
Blutung, Asphyxie.

Mit Ausnahme wvon 2 Fallen

waren diese Pradispositionsfaktoren

manchmal in Kombination mit-
einander — in jedem unserer Sepsis-
félle nachzuweisen. Diese Risiko-
Kinder mussen als potentiell gefahr-
det betrachtet werden, aullerdem
empfiehlt sich bei ihnen bereits beim
geringsten Verdacht die unverzig-
liche Anwendung geeigneter MaR-
nahmen. Dasselbe bezieht sich auch
auf die, eine groRere Operation Uber-
standenen Neugeborenen.

Tabelle |l

Gewiohtsverteilung und Mortalitat

Geburtsgewicht (g)

2000-2500 2501-3000

3001-4000 J  iber 4000

Insgesamt: Anzahl tier Falle: 15

Anzahl der Falle
Zahl der Gestorbenen

+
+
I

Mortalitat:
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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 Falle lag neonatale
Sepsis vor, und zwar handelte es sich in
11 Fallen um einen priméren und in
4 um einen sekundéren Prozel3 (Tab.
1). Geschlechtsverteilung: 6 Madchen
und 9 Knaben. Nach der allgemeinen
Auffassung ist die neonatale Sepsis
haufiger bei Knaben als bei Madchen.
Die sich auf das Geburtsgewicht be-
ziehenden Angaben unseres Materials
veranschaulicht Tabelle 11, wahrend
in Tabelle 111 die Mortalitatsdaten
und der Zeitpunkt der Einlieferung
zusammengefalt sind.

Tabelle 111

Einlieferungstag und Mortalitat

Einlieferungstag Anzahl der  Anzahl der
(Lebenstag) Falle Gestorbenen
l. 9 6
2. 1 1
8 3 1 1
nach dem 5. 4 3
Insgesamt 15 n

Wie aus Tabelle 111 ersichtlich, ver-
loren wir 11 unserer 15 Patienten; in
10 dieser Falle lag schwere intrakra-
niale oder spinale Blutung vor.

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

Tabelle TV
Symptome

Anzahl der

Symptome Fille

Kardiorespiratorische :
Asphyxie bzw. Zyanose

Tachypnoe....eieceiennrennns

Pathologischer Lungenaus-
kultationsbefund .................. 10

RontgenVeranderung
der LUNge e 12

Andere:

Haut- und NabelVer-
anderungen

Ausgesprochener lkterus

Osteomyelitis des Gaumens
und der Maxilla.....cccooenenne. 2

Eitrige Rhinitis .....cccccoevvvvienne, 2

Magen-DarmVerénderungen
(Erbrechen, Meteorismus,
Passagestdrung)

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

ohne Retinealblutung auftretende in-
trakraniale Blutungen (die zumeist
als primare, manchmal aber auch als
sekundére Erscheinungen zu betrach-
ten sind), sich auf Wirkung einer ent-
sprechenden Behandlung bessernde
oder aufhdérende Hamatemesis und
Meléna, sowie Blutungen anderen
Ursprungs (Haut, Schleimhaut usw.).

AuRerordentlich wichtig ist unse-
res Erachtens die sorgféltige 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 vor-
kommen, lieRen sich bei unseren Pa-
tienten folgende Symptome, hé&ufig in
Kombination miteinander, erkennen:
Lethargie, Atonie, Adynamie, Ernah-
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rungsschwierigkeit, Ausfall archai-
scher Reflexe, kurzdauernde Eklam-
psie, Papillenddem.

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

Tabelle V
Obduktionsbefunde

Anzahl der

Veranderungen Falle

Schwere Lungenentziindung mit
Blutung und Nekrose.............. 9

Andere Entziindungen:

MeningitiS....ccovveierrrerirreenens 6

Pleuritis .o 6

Peritonitis....cooeveeeieecceenns 6

OmphalitiS....c.cccoovvvriveerirecrenn 1
Blutungen

schwere intrakraniale .............. 8

SPINAIE v 2

Nebennieren-.......ccooeevevnrennn 2

Magen-Darm- ..o 6

(in einem Fall Pyogaster)
Schwere Myokardverdnderungen 3
Degenerative Nierenverande-

FUNGEN o 6
Septische Milz .....cococevvvveieinne 8
Schwere Leberdegeneration und

10
Andere Verdanderungen und Ent-
wicklungsanomalien .................. 9

Die Ergebnisse der hdmatologischen,
Serumeiwei3- (Elektrophorese) und
Leberfunktionsuntersuchungen waren
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der Krankheit entsprechend. Die
Hamokulturen blieben steril.

Die Verteilung der pathohistologi-
schen Veranderungen veranschaulicht
Tabelle V.

Therapie

Die therapeutischen Malinahmen
konnen in 3 Gruppen eingeteilt wer-
den: 1 kausale, 2. symptomatische
und 3. Adjuvantbehandlung.

Ad 1. Die Grundlage der kausalen
Therapie bildet die Verabfolgung von
Antibiotika, und zwar als Alleinmedi-
kament oder nétigenfalls in zweck-
maRiger Kombination. Die Patienten
erhalten unmittelbar nach der Dia-
gnostizierungden Gram-negativen bzw.
Gram-positiven Bakterien gegentber
wirksame Antibiotika intravents und
auch intramuskular; sobald die Ergeb-
nisse der sich auf die Bestimmung des
Krankheitserregers bzw. auf die Emp-
findlichkeit desselben beziehenden Un-
tersuchungen zur Verfugung stehen,
kommen selbstverstandlich die ent-
sprechenden Antibiotika zur Anwen-
dung. In unseren Fallen erwiesen sich
die Kombinationen Oxacillin-Coli-
mycin, Cefaloridin-Oxacillinbzw. Oxa-
cillin-Colimycin-Ampicillin als wirk-
sam. Einige Verfasser vermochten mit
Nalidixsaure [3], Ampicillin, Oxacil-
lin Polymyxin B oder Carbenicil-
lin bzw. Gentamycin-Kombinationen
gute Resultate zu erzielen. Die Anti-
biotika muissen mehrere Wochen
nach K euth [5] mindestens 4 —6 Wo-
chen — hindurch verabreicht werden.
An unserer Abteilung kommt diese
Behandlung nach  vollkommener
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Symptomfreiheit noch 5—6 Tage lang
zur Anwendung.

Ad 2. Die symptomatische Behand-
lung umfaRt folgendes:

a. Regelung des Flissigkeit-Elek-
trolyt-Haushalts,

b. Regelung des Kreislaufs,

c. Regelung der Atmung,

d. Regelung der Temperatur,

e. Aufrechterhaltung der Darmpas-
sage,

f. Erndhrung: tagelang parenteral,
oder wenn maglich, durch eine Sonde,

g. Behandlung der Andmie, Hyjio-
proteindmie und der Blutung. Diese
Therapie greift bereits in die 3. Gruppe
uber.

Ad 3. Unterstiitzung des Immun-
systems: mehrmals wiederholte Verab-
folgung groRer Gamma-Globulinmen-
gen, Blut- und Plasmatransfusion,

Neugeborenensepsis

Austauschtransfusion (diese letzter-
wéhnte Mallnahme kam in 2 unserer
Falle zur Anwendung).

Prophylaxe

Die Bedeutung der prophylakt,
sehen MaRnahmen liegt auf der Hand:

1. maximal atraumatische Geburts-
leitung,

2. maximale Sterilitdt in den S&ug-
lingsabteilungen und einwandfreie Be-
treuung der Neugeborenen.

Zum Abschlul? sei abermals betont,
dall die Symptomatologie der Krank-
heit nicht charakteristisch ist, d. h,,
daB die Symptome der drei schweren
neonatalen Krankheiten — respirato-
rischer Distress, intrakraniale bzw.
spinale Blutung, und Sepsis — einan-
der haufig decken oder in Kombina-
tion auftreten.
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