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Uber die Carbenicillinbehandlung von
Pseudomonas aeruginosa- und
Proteusinfektionen im Sduglingsalter

Von

Gy. Koranyi und Eva Pesti

Péterfy-Sandor-Krankenhaus, Budapest
(Eingegangen am 29. Juni 1972)

In den Jahren 1970—71 wurden insgesamt 24 Patienten mit Pseudo-
monas aeruginosa-(17 Falle) bzw. Proteus-(7 Féalle) -Infektion mit Carbeni-

cillin behandelt.

In der Mehrzahl der Falle kamen Bronchopneumonie, Otitis und
Pyelonephritis vor. Bei den an Pneumonie leidenden Patienten konnte durch
eine 8—IOtédgige Behandlung mit Tagesdosen von 200 mg/kg Koérperge-

wicht Heilung erzielt werden.

In den 3 Féallen von Pyelonephritis handelte es sich um eine chro-
nische proteusbedingte Erkrankung; die vorangehende antibiotische Therapie
erwies sich als erfolglos, durch Carbenicillin konnte aber die Bakteriurie

behoben werden.

Die Beobachtungen bewiesen die Wirksamkeit der Carbenicillin-
therapie bei der Behandlung der durch Pseudomonas aeruginosa und Pro-
teus verursachten Krankheitsbilder.

Pseudomonas aeruginosa- und Pro-
teusinfektionen kommen sowohl bei
Erwachsenen, als auch bei Sauglingen
ziemlich haufig vor [1, 11, 12]. Die
schwersten Infektionen melden sich
bei Frihgeborenen und bei sich in
schwachem  Allgemeinzustand Dbe-
findlichen Sdauglingen [3, 4, 5, 6, 7,
10, 15, 16].

Mittels bakteriologischer Seren-
untersuchung konnten wir die er-
wdadhnten Krankheitserreger im Ra-
chen- und Nasensekret symptom-
freier Frihgeborener ebenfalls mehr-
mals nachweisen [8, 9], wahrend
andere Verfasser liber positiv ausge-
fallene Stuhlziichtungen berichtet ha-
ben [13]. In letzter Zeit melden
sich immer hdufiger gewisse, durch
diese Krankheitserreger verursachte

schwere Erkrankungen, ja sogar tod-
lich verlaufende Sepsisfalle. Ange-
sichts dieser Tatsachen erhob sich
die Notwendigkeit eines gegen Pseu-
domonas und Proteus wirksamen, fur
Frih- und Neugeborene unschéad-
lichen Antibiotikums. Carbenicillin
schien diesen Anforderungen zu ent-
sprechen.

Carbenicillin ist ein bakterizid wir-
kendes halbsynthetisches Penicillin;
durch Pseudomonas-Penicillinase
wird es zumeist nicht angegriffen.
Als ein besonderer Vorteil der Ver-
bindung gilt, dall sie sich auch bei
der Bekdmpfung von durch Pseudo-
monas aeruginosa und Indol-positive
Proteusstimme  verursachten In-
fektionen als wirksam erwiesen hat
und demzufolge auch gegeniiber Am-
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picillin und Cephaloridin resistente
gramnegative Bakterien eine erfolg-
reiche Anwendung finden kann [14].
Uber unsere ersten Erfahrungen mit
dem Mittel haben wir bereits be-
richtet und anschlieBend auch die
pharmakologischen Beziehungen er-
lautert [8].

In vorliegender Arbeit wollen wir
tber die Carbenicillinbehandlung der
in unserer Abteilung in Jahre 1970
und im ersten Viertel von 1971 vorge-
kommenen Pseudomonas aeruginosa-
und Proteus-Infektionen berichten.
Im Laufe dieser Zeit standen in
unserer Abteilung insgesamt 314
Frihgeborene und 640 pathologi-
sche Neugeborene sowie Sauglinge
unter Behandlung. Den in unserer
vorangehenden Arbeit [8] festgeleg-
ten Prinzipien entsprechend, wurden
die durch Pseudomonas aeruginosa
bzw. Proteus verursachten Krank-
heitsbilder anhand folgender Kriterien
diagnostiziert:

a) dominant wachsende, oder in
der Reinkultur ausgewachsene Krank-
heitserreger,

b) mehrmals Ubereinstimmendes
Ziichtungsergebnis,

c) klinisch deutlich diagnostizier-
bares Krankheitsbild,

d) keine Nachweisbarkeit des
Krankheitserregers nach der adé-
quaten Behandlung (der Patient wur-
de geheilt) oder

e) Nachweisbarkeit des Krankheits-
erregers post mortem.

Es sei betont, dal durch Pseudo-
monas und Proteus in erster Linie
die geschédigten, lange stationér be-
handelten Sauglinge und Frihgebo-
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renen mit schlechter Widerstands-
fahigkeit gefdhrdet sind. Nach der
Neonatalperiode pradisponieren auch
primédre Virusinfektionen zur Ent-
wicklung von durch die ansonsten
fur »fakultative Krankheitserreger«
gehaltenen Bakterien herbeigefihr-
ten Infektionen.

Material und Methode

Unser Material umfat insgesamt 24
Patienten (13 Knaben und 11 Madchen):
3 waren Frihgeborene, 2 Neugeborene,
13 S&uglinge und 6 Kleinkinder. Sdmtliche
Patienten erhielten taglich 200—300 mg/kg
Kdérpergewicht Carbenicillin i. m. oder i. v.
(in schweren Fallen stetsi. v.). Die Behand-
lungsdauer betrug mindestens 6 Tage,
notigenfalls wurde das Mittel 10—14 Tage
hindurch verabreicht. Im Interesse der
Sicherung des optimalen Blutkonzentration
hielten wir uns streng an die Dosierungs-
vorschriften (téglich 4mal, Ostiindlich).
Wahrend der Behandlung waren weder die
in der Literatur erwdhnte Transaminase-
erhéhung, noch irgendwelche Neben-
wirkungen zu beobachten; die elektro-
phoretischen Serumeiweilfuntersuchungen
zeigten keine Abweichungen. Da die Injek-
tionen ziemlich schmerzhaft sind, bevor-
zugten wir besonders bei Frihgeborenen
die intravendse Verabreichungsweise. Die
der Diagnose und den Krankheitserregern
entsprechende Verteilung unseres Materials
veranschaulicht Tabelle I.

In Tabelle 11 und 11l sind Diagnose,
Krankheitsverlauf und Behandlungsdauer
unserer Patienten dargestellt. Des weiteren
wollen wir den Krankheitsverlauf von 4
Fallen eigens erlautern:

Falldarstellungen

Fall Nr. 1. A. S., Idomonatiges Madchen,
Geburtsgewicht 850 g. Wahrend der Be-
handlung an der Frihgeborenenabteilung
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meldete sich auBer hypochromer Anamie
keine andere Krankheit. Im Alter von
8 Monaten stand das gut entwickelte,
grazile Madchen wegen Bronchitis spastica
unter unserer Bellandlung. Im Alter von
16 Monaten Wiederaufnahme: seit drei
Tagen anhaltendes Fieber und Katarrh,
wozu sich eine diffuse Bronchitis und
am 6. Pflegetag rechtsseitige Broncho-
pneumonie gesellten. Das Kind war duf3erst
matt, es hustete und erbrach sich beim
Husten. Aus der Nasen- und Rachen-
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und auch die Anadmie nonnaliserte sich
spontan.

Fall Nr. 2. E. A. wurde in der 29.
Gestationswoche, mit einem Gewicht von
1850 g geboren. 10 Tage vor der Entbin-
dung Abgang des Fruchtwassers. Apgar-
Wert bei der Geburt 5. Der Knabe wurde
am ersten Lebenstag aus einem anderen
Institut in fiebrigem Zustand mit schwe-
rem respiratory distress in unsere Friih-
geborenenabteilung gebracht. Am 4. Tag
traten Bauchdistension, Durchfall, Erbre-

Tabelle |

Verteilung der mit Carbenicillin behandelten Pseudomonas aeruginosa- und Proteus-
Infektionen aufgrund der Diagnosen

Diagnose

Bronchopneumonie
Bronchopneumonie -f- Otitis media

Otitis media  Mastoiditis
Pyelonephritis acuta
Sepsis

Enteritis

Andere Infektionen

héhle entleerte sich klebriges, grunliches,
eitriges Sekret, aus dem bakteriologisch
keine Krankheitserreger nachzuweisen wa-
ren; Chloramphenicol und Cefaloridin
waren erfolglos. Im durch tracheale Ab-
saugung — diese Malinahme kam mit
therapeutischem und diagnostischem Zweck
zur Anwendung — gewonnenen subglotti-
schen und Tracheal-Sekret wuchs aus-
schlieBlich gegenliber Carbenicillin emp-
findliche Pseudomonas aeruginosa in Rein-
kultur. Die gezielte Behandlung bewirkte
in zwei Tagen eine Besserung: das Kind
wurde fieberlos, die katarrhalischen Symp-
tome lieBen nach, die Pneumonie heilte
sowohl Kklinisch als auch radiologisch,
die Blutsenkungsgeschwindigkeit norma-
lisierte sich, die Leukozytose horte auf
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PZ%‘#SS{RSQ? Proteus Insgesamt
6 2 8
1 — 1
4 2 6
3 — 3
1 — 1
2 — 2

chen und Bronchopneumonie auf. Zu die-
sem Zeitpunkt erhielten wir das Eigebnis
der Rachen- und Stuhluntersuchung: Rein-
kultur von Pseudomonas aeruginosa. Die
anstatt der bisher angewandten Cefaloridin-
behandlung verordnete Carbenicillin Thera-
pie fihrte zu rascher Besserung : Tachypnoe,
Kreislauf- und Atemschwierigkeiten hérten
vom 2. Behandlungstag an auf, am 6.
Tag war das Kind bereits geheilt. Bei den
Kontrolluntersuchungen konnte der Krank-
heitserreger nicht mehr nachgewiesen wer-
den.

Fall Nr. 3. T. K. 3wdchiger Knabe.
Geburt nach ungestdrter Schwangerschaft
in der 36. Gestationswoche mit 2600 g
Gewicht. Im Alter von 2 Wochen meldeten
sich Schnupfen, Husten und am 4. Tag
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Nr. und Lebensalter

1
E. A Frihgebo-
rene
?

2
Sz. Cs. Neugebo-
rene
9

3
A. S. Neugeborene
3

4
B. K. 6wdchig
3

5
A. F. 2monatig

9

Tabelle |l

Mit Carbenicillin behandelte Pseudomonasinfektionén

Anamnese und Indikation

1850 g, 29. Monat. Abgang des
Fruchtwassers 10 Tage vor
der Entbindung. Aspirations-
pneumonie, septisches Fieber.
Bauohdistension am 4. Le-
?elrllstag, Erbrechen, Durch-
a

Massive Neugeborenen-Aspira-
tion. Linksseitige Broncho-
Bneumonie. Massive Lungen-
lutung und Gehirnblutung
am 5. Lebenstag

Massive Aspiration von Meko-
nium-haltigem Fruchtwasser.
Bronchopneumonie, septi-
scher Zustand, schwere Ge-
hirnblutung mit konsekuti-
vem Hydrozephalus

Schwere Neugeborenen-Aspi-
ration von Fruchtwasser.
R.D.S. Schwere, rechtsseitige
Bronchopneumonie

Morbus Down. Ventrikularer
Septumdefekt. Verzdgerter
katarrhaler Zustand. Bron-
chopneumonie

Bakteriologische
Untersuchting

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Rachensekret und
Stuhl

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Bronchialsekret

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Rachensekret (8-
mal) und Stuhl (2mal). Li-
quor: steril

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Rachen-, Subglot-
tis-, Trachealsekret

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Nasen- und Rachen-
sekret

Carbenicillin, mg/kg Ergebnisse

200 Geheilt

6 Tage lang

BROS CHOPNEUMONIE

200 Geheilt
7 Tage lang
BRON CHOPNEUMONIE
200 Geheilt
14 Tage lang (ventrikuloatriale ~Shuntopera-
tion)
BROS CHOPNEUMONIE
200 Geheilt
10 Tage lang
BRON CHOPNEUMONIE
200 Geheilt
8 Tage lang

BRON CHLPNEUMONIE
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6
A. S. 15monatig
9
7
Z B. 20monatig
J
8
E. K. 4monatig
9
9
A M Zweiein-
halbmonatig
&
10
ZS. B. 3monatig
5
u
Z D. 2jahrig
S

Fruhgeburt (850 g, 28. Woche)
Seit 3 Tagen Fieber, Katarrh
der oberen Luftwege. Bron-
chopneumonie

Fruhgeburt. Zwilling (1900 g)
Beiderseitige Antromas-
toidektomie in 2monatigem
Lebensalter. Seit einer Woche
Fieber.  Bronchopneumonie
I.d. Beiderseitige Otitis media
purulente. Schwere Anémie

Schwere Dyspepsie. E. coli 0:
111 —Sepsis. Atrophie. Beider-
seitige Otitis media purulenta.
Beiderseitige Mastoiditis

Beiderseitige Otitis media puru-
lenta. Beiderseitige Mastoidi-
tis. Operation

Bronchitis asthmatica. Bron-
chopneumonie. Beiderseitige
Otitis media purulenta

Rezidivierende Otitiden vom
3monatigen Lebensalter ab
7mal beiderseitige Mastoiditis.
Operation

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Trachealsekret

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Tracheal- und
Ohrensekret

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Ohren (3mal)- und
Wundeiter

Pseudomonas aeruginosa-Rein-

kultur aus Ohrensekret (2mal).

Steriler Operationseiter

Pseudomonas _aeruginosa-Rein-
kultur aus Ohreneiter (3mal)

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Ohreneiter (3mal),
Steriler Operationseiter

300 Keine Besserung nach vorheriger

7 Tage lang Methicillin- und Chloramphe-
nicol-Verabfolgung. Nach the-
rapeutischer und diagnosti-
scher Absaugung gezielte
ICarbenieillinbehandlung: Hei-
un

BROIJ CHOP?\IEUMON IE

300 Keine Besserung nach Tetra-
8 Tage lang cylintherapie. Heilung nach ge-
zielter Pyopenbehandlung
BRO NCHOPNEUMONIE
OTMNTS MEDIA ACUTA

300 Heilung des Ohrenprozesses
8 Tage lang nach Pyopenbehandlung und
_ Operation
IrIASTOIDITIS
200 Heilung nach Pyopenbehandlung
12 Tage lang und Operation
SIASTOIDITIS
200 Heilung nach Pyopenbehand-
14 Tage lang lung und Operation
IASTOIDITIS
300 Keine Wirkung nach vorheriger
6 Tage lang antibiotischer Behandlung.
Heilung nach  Pyopenbe-
handlung und Operation
ASTOIDITIS
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Nr. und Lebensalter ]

12
M. S. Friihgebo-
rene

$

13
T. K. 3wdchig
%

14
E. V. 2wdchig

$

15
I. F. 2monatig

Anamnese und Indikation

2200 g, 36. Woche. Die Mutter
hatte eine Woche vor der
Entbindung Fieber. Frucht-
wasser-Abgang 3 Tage vor der
Entbindung. Septische Na-
belinfektion. Morbus haemoly-
tyeus neonatorum sine in-
comp. Blutaustausch.

2600 g, 36. Woche. In der 2
Lebenswoche Infektion der
oberen Luftwege.

Am Tage der Aufnahme plotz-
liches Bauchwand-, inguina-
les und fémorales 6dem; mo-
ribunder Zustand

Schwerer septischer Zustand, re-
zidivierender Pyopneumo-
thorax. Thorakale Saugdrai-
nage

Schwangerschaftstoxamie (2500
g). Dermatitis mycotica gene-
ralisata. Enteritis acuta

Tabelle 11 Fortsetzung

Bakteriologische
Untersuchung

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Ohren-Rachen- und
Nabelsekret (2mal)

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Blut, Liquor und
Peritonealflissigkeit

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Rachensekret bei
der Aufnahme.

An der 4. Woche Pseudomonas
aeruginosa-Reinkultur aus
Eitersekret

Pseudomonas aeruginosa-Rein-
kultur aus Rachensekret und
Stuhl

Carbenicillin, mg/kg Ergebnisse
200 Heilung
7 Tage lang
SEPSIS
Tod 3 Stunden nach
Einlieferung
SEPSIS
200 Vorherige Behandlungen (Methi-
7 Tage lang cillin, Ceporin) brachten blof3
vorlbergehende Besserung.
Rezidiv. Aufgrund der bakterio-
logischen Untersuchung des
Wundsekrets  Carbenicillin-
behandlung: Heilung
Slpsis
200 Heilung der Enteritis nach
6 Tage lang Carbenicillinbehandlung.  In-

gangesetzung der Gewichts-
zunahme

ENIfERITIS ACUTA

0G€
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16.
. T. 2monatig

<

17.
J. L. 5jahrig
Q

Spina bifida. Meningozele, Re-  Pseudomonas aeruginosa-Rein- 200 bzw. 300 Besserung nach parenteraler
konstruktionsoperation.Hydro-  kultur aus Wundsekret (3mal) 2x8 Tage lang Behandlung, vollkommene
zephalus. Verzogerte Wundin- (0,2%ige Lokal- Heilung nach Lokalbehandlung
fektion behandlung)

WUNDINFEKTION

Leukamie Pseudomonas aeruginosa-Rein- 300 Prophylaktische Behandlung

kultur mehrmals 10 Tage lang wegen Immimosuppresivthe-

rapie. Pseudomonas aerugi-
nosa-Kultur: negativ
LEUKAMIE
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Nr. und Lebensalter

1
K. F. 6wdchig
?

2
CS. N. 4monatig
<

3
Z. P. I0Omonatig
3

4
L. P. 15monatig.

5

5
M. P. 6monatig
?

Tabelle Il

Mit Carbenicillin behandelte Proteusinfektionen

Anamnese und Indikation

Fruhgeburt (2000 g). In 6wdchi-
gem Alter linksseitige Bron-
chopneumonie

Bronchitis spastica. Broncho-
pneumonie. Stridor congeni-
talis

Morbus haemolytieus neonato-
rum. Rh-Isoimmunisation.
Anaemia gravis. Anaemia
haemolytica familiaris  mi-
crosphaerocytica. Otitis media
purulenta recidivans. Beider-
seitige Mastoiditis. Operation

Eklampsie, Influenza, beidersei-
tige Otitis media purulenta

3wdchige febrile Anamnese,
Abnahme, Pyurie. Akute
Pyelonephritis

Bakteriologische
Untersuchung

Proteus-Keinkultur aus Nasen-
und Rachensekret

Proteus-Reinkultur aus sub-
glottischem Sekret. Andere
Sekrete: steril

Proteus-Reinkultur aus Ohren-
eiter (3mal) und Operations-
eiter

Proteus-Reinkultur aus Ohren-
eiter (2mal). Liquor: steril

Proteus-Reinkultur aus Ham
(8mal)

Carbenicillin, mg/kg/Tag

200
6 Tage lang

Ergebnisse

Geheilt

BROIS CHOPNEUMONIE

200
8 Tage lang

Keine Besserung nach vorheri-
ger Behandlung. Therapeuti-
sche und diagnostische trache-
ale Absaugung. Heilung nach
Carbenicillin

BROTICHOPNEUMONIE

200
13 Tage lang

Heilung nach Carbenicillinbe-
handlung und Operation

NMASTOIDITIS

200
10 Tage lang

Vorherige Penicillin- und Chlor-
amphenicolbehandlung wir-
kungslos. Heilung nach Car-
benicillin

OTITIS MEDIA ACUTA

200
10 Tage lang

Andere antibiotische Behand-
lungen wirkungslos. Nach
Carbenicillin, Korperge-
wichtszunahme. Heilung

PYELONEPHRITIS ACUTA

415

'3 ‘thuesoy A9

:nsad

Bunjpueysquimidiusgse)



€./6T ‘€T 9edouebunH WNJeUBIOS deIWLPeIY BILIJRIPARd BIOY

6.
Z. P. ljahrig
S

7.
K. A. 2jahrig
?

Atrophie. Pyelonephritis

Rezidivierende Pyurie

Proetus-Reinkultur aus Ham
(6mal)

Proteus-Reinkultur aus Ham
(3mal)

200 Andere antibiotische Behand-
10 Tage lang lungen wirkungslos. Heilung
nach Carbenicillin
PYELI NEPHRITIS ACUTA

250 Vorubergehende Besserung nach
8 Tage lang vorheriger Antibiotika-Ver-
abfolgung. Heilvmg nach Car-
_benicillinbehandlung
PYELOIIEPHRITIS ACUTA
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auch Fieber, worauf der Kinderarzt nebst
symptomatologischer Behandlung auch Pe-
nicillin verordnete. Am Tag der Aufnahme
war das Kind unruhig, blaf3, und die Haut
der inguinalen, femoralen und skrotalen
Gebiete war straff, geschwollen und blau-
rotlich verfarbt. Bei der Aufnahme befand
sich der 3wdehige Saugling in moribundem,
schwerem septischem Zustand. Trotz der
unverzuglich angewandten energischen Be-
handlung starb das Kind 3 Stunden nach
der Aufnahme.

Sektion: trlibe, grunliche Flussigkeit
im Perikardialraum, wenig strohgelbe Flls-
sigkeit im Pleuralraum, Suffusionen in der
Pleura und in den Lungen. Unter der
Haut des Bauches hdmorrhagisch nekroti-
sierende Entziindung mit geringer zelligei
Infiltration. In den Lungen Atelektasie und
Kapillarerweiterung; die letzterwéhnte Ab-
weichung war in sdmtlichen Organen nach-
zuweisen. Fettige Leberdegeneratiop.

Bakteriologischer Befund: Der wasser-
klare Liquor, die H&mokultur und die
perikardiale Flussigkeit ergab eine Reinkul-
tur von Carbenicillin-empfindlicher Pseu-
domonas aeruginosa .Der Fall ist ein Bei-
spiel fur die Geféhrlichkeit der Pseudo-
monas aeruginosa-Infektion.

Fall Nr. 4. Cs. N. 4monatiger Knabe.
Keine vorangehende Krankheit. Seit drei
Tagen ist er krank, hustet, atmet rasselnd,
ist aber fieberlos. Inspiratorischer Stridor
mit diffus grob-katarrhalischen und spasti-
schen Gerduschen. Chloramphenicol und
Sulfonamide brachten fast keine Anderung.
Mittels wiederholter bakteriologischer Un-
tersuchung des Nasen- und Rachensekrets
war kein Krankheitserreger nachzuwei-
sen. In der 6. Pflegewoche traten Fieber,
aus der Nasen-Rachenhohle dickflussige,
schleimige, eitrige Absonderung und katar-
rhalischer Husten auf, auRerdem meldeten
sich spastische Bronchitis und beiderseitige
Bronchopneumonie. Das Trachealsekret
ergab Proteus in Reinkultur. Carbenicillin
erwies sich als wirksam: im Verlauf von
3 Tagen wurde der S&ugling fieberfrei,
Bronchopneumonie und Bronchitis spastica
heilten.

Gy. Koranyi, E. Pesti:
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Besprechung

An einer Abteilung mit groRRem
Krankenverkehr sind die im Verlauf
von 15 Monaten beobachteten 24
Falle nicht allzu viel. Die zuneh-
mende Zahl und die Schwere der
Pseudomonas aeruginosa- und Pro-
teus-Infektionen bestéatigen jedoch
die Aktualitat unserer Mitteilung.

Wie darauf die angefihrten An-
gaben hinweisen, handelte es sich
in jedem Fall um vorangehend kranke,
seit langem unter stationdrer Behand-
lung stehende Patienten, bei denen
sich die Pseudomonas aeruginosa-
bzw. Proteus-Infektion nach mehreren
vorausgegangenen Krankheiten mel-
dete. Durch Pseudomonas aeruginosa
wurde am hdaufigsten Bronchopneu-
monie herbeigefuhrt; in sadmtlichen
Fallen handelte es sich um einen
schweren Krankheitsverlauf, die Dia-
gnose wurde durch den bakteriolo-
gischen Befund einer Reinkultur be-
statigt. Die charakteristischen kli-
nischen Symptome waren reichliches,
klebriges, schleimiges Nasen- und
Rachensekret sowie ein toxischer Zu-
stand, welcher sich bei jungen S&ug-
lingen in Appetitlosigkeit, hinfalli-
gem Zustand und méRiger Zyanose
manifestierte.

Rontgenologische Charakteristika
waren nicht zu beobachten, kennzeich-
nend war hdchstens, dall der Réntgen-
befund nur in den schwersten Fallen
fur einen beiderseitigen ProzeR sprach,
wéhrend sich mittels Auskultation
stets diffuse Symptome an beiden
Seiten feststellen lieRen. In einem Fall
war diese Infiltration von Einschmel-
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zungstyp. Die Wirkung von Carbeni-
cillin meldete sich sogar in den
schwersten Féllen innerhalb von zwei
Tagen. Nachdem sich der Zustand
besserte, lieR das Fieber am 2 4.
Behandlungstag nach, eine 10- bzw.
14t4gige Carbenicillintherapie erwies
sich nur bei zwei Neugeborenen mit
Aspirationspneumonie als erforder-
lich. Die fir Bronchopneumonie cha-
rakteristischen Zeichen bestanden 5

6 Tage lang. Carbenicillin wurde nach
Symptomfreiheit noch 2 3 Tage
lang verabfolgt.

In 4 Féallen kam es wegen einer
Pseudomonas Mastoiditis zur Opera-
tion; in 3 dieser Félle handelte es
sich um junge Sé&uglinge. Der Nach-
weis des Krankheitserregers gelang
in sdmtlichen Fé&llen mehrmals (im
Durchschnitt dreimal), in einem Fall
sogar aus dem Eiter der Operations-
wunde. Alle vier Sauglinge wurden
vorangehend eine lange Zeit hindurch
mit mehreren Antibiotika behandelt.
Mit der Ausnahme eines Falles war
durch Carbenicillin bakteriologische
Negativitdt zu erreichen, die Symp-
tome der Mastoiditis haben sich aber
trotzdem entwickelt und die Patien-
ten muflten operiert werden. Jeden-
falls trug die Besserung der klini-
schen Symptome (Fieberlosigkeit,
Detoxikation) dazu bei, dal der
Eingriff unter gunstigeren Verhélt-
nissen stattfand. Postoperativ trat
in sdmtlichen Fé&llen eine Kklinische
und auch bakteriologische Heilung
ein.

Erwéhnenswert sind noch unsere
drei Sepsisfalle. Alle drei waren junge
Sduglinge mit niedrigem Korperge-
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wicht. Bei dem in einigen Stunden
verstorbenen S&ugling konnte das
Antibiotikum seine Wirkung nicht
entfalten. In einem Fall entwickelte
sich die Infektion nach vorangehen-
der abszendierender Staphylococcus-
pneumonie, so dafl es sich in diesem
Fall letzten Endes um eine sekundére
Pseudomonas  aeruginosa-Infektion
handelte. Die klinischen Zeichen der
Pseudomonas aeruginosa-Sepsis unter-
scheiden sich von den {brigen neo-
natalen Sepsistypen nicht.

Die Anzahl der Enteritiden und
der Wundeiterungen war zu gering,
um (ber Erfahrungen berichten zu
kénnen; es sei aber erwahnt, daR sich
die lokale Anwendung von Carbeni-
cillin in unseren Féllen stets als
erfolgreich erwies.

Unter den mit Carbenicillin be-
handelten  proteusbedingten  Pro-
zessen wollen wir die 3 Félle von
Pyelonephritis hervorheben. Alle drei
Sduglinge wurden vorangehend mit
mehreren zur Bekdmpfung der gram-
negativen Bakterien geeigneten Anti-
biotika und Mitteln erfolglos behan-
delt. Das bakteriologische Zlchtungs-
ergebnis zeigte konsequent eine Pro-
teusinfektion. Durch Carbenicillin-
behandlung waren anhaltende Bak-
terienfreiheit und klinische Heilung
zu erreichen.

Aufgrund des Gesagten empfeh-
len wir bei durch Pseudomonas aeru-
ginosa- und Proteus verursachten
Krankheiten unter Bericksichi-
gung des bakteriologischen Befundes
und der klinischen Symptome — die
Anwendung der Carbenicillinbehand-
lung. Bei unserem Krankengut er-
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Ubrigte sich die von Brumfitt und 7.
Mitarb. [2] empfohlene mit Gent- ¢
amycin kombinierte Medikation.Wich-

tig ist dagegen die entsprechende
Auswahl der Patienten anhand Kkli-
nischer und bakteriologischer Krite- 9.
rien.

10.
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