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

In der Mehrzahl der Fälle kamen Bronchopneumonie, Otitis und 
Pyelonephritis vor. Bei den an Pneumonie leidenden Patienten konnte durch 
eine 8 —lOtägige Behandlung mit Tagesdosen von 200 mg/kg Körperge­
wicht Heilung erzielt werden.

In den 3 Fällen 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.
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Pseudomonas aeruginosa- und Pro- 
teusinfektionen kommen sowohl bei 
Erwachsenen, als auch bei Säuglingen 
ziemlich häufig vor [1, 11, 12]. Die 
schwersten Infektionen melden sich 
bei Frühgeborenen und bei sich in 
schwachem Allgemeinzustand be­
findlichen Säuglingen [3, 4, 5, 6, 7, 
10, 15, 16].

M ittels bakteriologischer Seren­
untersuchung konnten wir die er­
w ähnten Krankheitserreger im R a ­
chen- und Nasensekret sym ptom ­
freier Frühgeborener ebenfalls m ehr­
mals nachweisen [8, 9], während 
andere Verfasser über positiv ausge­
fallene Stuhlzüchtungen berichtet ha­
ben [13]. In  letzter Zeit melden 
sich immer häufiger gewisse, durch 
diese Krankheitserreger verursachte

schwere Erkrankungen, ja  sogar tö d ­
lich verlaufende Sepsisfälle. Ange­
sichts dieser Tatsachen erhob sich 
die Notwendigkeit eines gegen Pseu­
domonas und Proteus wirksamen, für 
Früh- und Neugeborene unschäd­
lichen Antibiotikums. Carbenicillin 
schien diesen Anforderungen zu en t­
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, daß sie sich auch bei 
der Bekämpfung von durch Pseudo­
monas aeruginosa und Indol-positive 
Proteusstäm m e verursachten I n ­
fektionen als wirksam erwiesen hat 
und demzufolge auch gegenüber Am-
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picillin und Cephaloridin resistente 
gram negative Bakterien eine erfolg­
reiche Anwendung finden kann [14]. 
Ü b e r unsere ersten E rfahrungen mit 
dem  Mittel haben wir bereits be­
r ic h te t und anschließend auch die 
pharmakologischen Beziehungen er­
lä u te r t  [8].

In  vorliegender A rbeit wollen wir 
ü b e r die Carbenicillinbehandlung der 
in  unserer Abteilung in Ja h re  1970 
u n d  im  ersten Viertel von 1971 vorge­
kom m enen Pseudomonas aeruginosa- 
u n d  Proteus-Infektionen berichten. 
Im  Laufe dieser Zeit standen  in 
unserer Abteilung insgesam t 314 
Frühgeborene und 640 pathologi­
sche Neugeborene sowie Säuglinge 
u n te r  Behandlung. Den in  unserer 
vorangehenden Arbeit [8] festgeleg­
te n  Prinzipien entsprechend, wurden 
die durch Pseudomonas aeruginosa 
bzw. Proteus verursachten K rank­
heitsbilder anhand folgender Kriterien 
diagnostiziert:

a) dominant wachsende, oder in 
der R einkultur ausgewachsene K rank­
heitserreger,

b) mehrmals übereinstimm endes 
Züchtungsergebnis,

c) klinisch deutlich diagnostizier­
bares Krankheitsbild,

d) keine N achweisbarkeit des 
Krankheitserregers nach der adä­
q u a ten  Behandlung (der P a tie n t wur­
de geheilt) oder

e) Nachweisbarkeit des K rankheits­
erregers post mortem.

E s  sei betont, daß durch Pseudo­
m onas und Proteus in e rs te r  Linie 
die geschädigten, lange s ta tio n ä r be­
handelten  Säuglinge und  Frühgebo­

renen m it schlechter W iderstands­
fähigkeit gefährdet sind. Nach der 
Neonatalperiode prädisponieren auch 
prim äre Virusinfektionen zur E n t­
wicklung von durch die ansonsten 
für »fakultative Krankheitserreger« 
gehaltenen Bakterien herbeigeführ­
ten Infektionen.

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d e

Unser Material umfaßt insgesamt 24 
Patienten (13 Knaben und 11 Mädchen): 
3 waren Frühgeborene, 2 Neugeborene, 
13 Säuglinge und 6 Kleinkinder. Sämtliche 
Patienten erhielten täglich 200 — 300 mg/kg 
Körpergewicht Carbenicillin i. m. oder i. v. 
(in schweren Fällen stets i. v.). Die Behand­
lungsdauer betrug mindestens 6 Tage, 
nötigenfalls wurde das Mittel 10 —14 Tage 
hindurch verabreicht. Im Interesse der 
Sicherung des optimalen Blutkonzentration 
hielten wir uns streng an die Dosierungs­
vorschriften (täglich 4mal, Ostiindlich). 
Während der Behandlung waren weder die 
in der Literatur erwähnte Transaminase- 
erhöhung, noch irgendwelche Neben­
wirkungen zu beobachten; die elektro­
phoretischen Serumeiweißuntersuchungen 
zeigten keine Abweichungen. Da die Injek­
tionen ziemlich schmerzhaft sind, bevor­
zugten wir besonders bei Frühgeborenen 
die intravenöse Verabreichungsweise. Die 
der Diagnose und den Krankheitserregern 
entsprechende Verteilung unseres Materials 
veranschaulicht Tabelle I.

In Tabelle II und III sind Diagnose, 
Krankheitsverlauf und Behandlungsdauer 
unserer Patienten dargestellt. Des weiteren 
wollen wir den Krankheitsverlauf von 4 
Fällen eigens erläutern:

F a l l d a r s t e l l u n g e n

Fall Nr. 1. A. S., lömonatiges Mädchen, 
Geburtsgewicht 850 g. Während der Be­
handlung an der Frühgeborenenabteilung
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meldete sich außer hypochromer Anämie 
keine andere Krankheit. Im Alter von 
8 Monaten stand das gut entwickelte, 
grazile Mädchen wegen Bronchitis spastica 
unter unserer Bell and lung. 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 äußerst 
matt, es hustete und erbrach sich beim 
Husten. Aus der Nasen- und Rachen-

und auch die Anämie 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-

T a b e l l e  I

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

Diagnose Pseudomonas
aeruginosa Proteus Insgesamt

Bronchopneumonie 6 2 8
Bronchopneumonie -f- Otitis media 1 — 1
Otitis media Mastoiditis 4 2 6
Pyelonephritis acuta — 3 3
Sepsis 3 — 3
Enteritis 1 — 1
Andere Infektionen 2 — 2

höhle entleerte sich klebriges, grünliches, 
eitriges Sekret, aus dem bakteriologisch 
keine Krankheitserreger nachzuweisen wa­
ren; Chloramphenicol und Cefaloridin 
waren erfolglos. Im durch tracheale Ab­
saugung — diese Maßnahme kam mit 
therapeutischem und diagnostischem Zweck 
zur Anwendung — gewonnenen subglotti­
schen und Tracheal-Sekret wuchs aus­
schließlich gegenüber 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 ließen nach, die Pneumonie heilte 
sowohl klinisch als auch radiologisch, 
die Blutsenkungsgeschwindigkeit norma­
lisierte sich, die Leukozytose hörte auf

5

chen und Bronchopneumonie auf. Zu die­
sem Zeitpunkt erhielten wir das Ei’gebnis 
der Rachen- und Stuhluntersuchung: Rein­
kultur von Pseudomonas aeruginosa. Die 
anstatt der bisher angewandten Cefaloridin- 
behandlung verordnete Carbenicillin Thera­
pie führte zu rascher Besserung : Tachypnoe, 
Kreislauf- und Atemschwierigkeiten hörten 
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. 3wöchiger Knabe. 
Geburt nach ungestörter 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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T a b e l l e  I I

Mit Carbenicillin behandelte Pseudomonasinfektionén

Nr. und Lebensalter Anamnese und Indikation Bakteriologische
Untersuchung Carbenicillin, mg/kg Ergebnisse

1
E. A. Frühgebo­
rene

?

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

Pseudomonas aeruginosa-Rein- 
kultur aus Rachensekret und 
Stuhl

200
6 Tage lang

BROS

Geheilt

CHOPNEUMONIE

2
Sz. Cs. Neugebo­

rene
9

Massive Neugeborenen-Aspira­
tion. Linksseitige Broncho­
pneumonie. Massive Lungen­
blutung und Gehirnblutung 
am 5. Lebenstag

Pseudomonas aeruginosa-Rein- 
kultur aus Bronchialsekret

200
7 Tage lang

BRON

Geheilt

CHOPNEUMONIE

3
A. S. Neugeborene

3

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

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

200
14 Tage lang

BROS

Geheilt
(ventrikuloatriale Shuntopera­

tion)
CHOPNEUMONIE

4
B. K. öwöchig

3

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

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

200
10 Tage lang

BRON

Geheilt

CHOPNEUMONIE

5
A. F. 2monatig

9

Morbus Down. Ventrikulärer 
Septumdefekt. Verzögerter 
katarrhaler Zustand. Bron­
chopneumonie

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

200
8 Tage lang

BRON

Geheilt

CHLPNEUMONIE
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6
A. S. 15monatig

9

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

Pseudomonas aeruginosa-Rein- 
kultur aus Trachealsekret

300
7 Tage lang

BROÍJ

Keine Besserung nach vorheriger 
Methicillin- und Chloramphe- 
nicol-Verabfolgung. Nach the­
rapeutischer und diagnosti­
scher Absaugung gezielte 
Carbenieillinbehandlung: Hei­
lung

CHOPNEUMONIE

7
Z. B. 20monatig 

<J

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

Pseudomonas aeruginosa-Rein- 
kultur aus Tracheal- und 
Ohrensekret

300
8 Tage lang

BRO
ОТП

Keine Besserung nach Tetra- 
cylintherapie. Heilung nach ge­

zielter Pyopenbehandlung 
NCHOPNEUMONIE 
TS MEDIA ACUTA

8
E. K. 4monatig

9

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

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

300
8 Tage lang

Î

Heilung des Ohrenprozesses 
nach Pyopenbehandlung und 
Operation 

rlASTOIDITIS

9
A. M. Zweiein- 

halbmonatig
<?

Beiderseitige Otitis media puru­
lenta. Beiderseitige Mastoidi­
tis. Operation

Pseudomonas aeruginosa-Rein- 
kultur aus Ohrensekret (2mal). 
Steriler Operationseiter

200
12 Tage lang

S

Heilung nach Pyopenbehandlung 
und Operation 

IASTOIDITIS

10
ZS. B. 3monatig

<î

Bronchitis asthmatica. Bron­
chopneumonie. Beiderseitige 
Otitis media purulenta

Pseudomonas aeruginosa-Rein­
kultur aus Ohreneiter (3mal)

200
14 Tage lang

Heilung nach Pyopenbehand­
lung und Operation 

IASTOIDITIS

11
Z. D. 2jährig 

S

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

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

300
6 Tage lang

Keine Wirkung nach vorheriger 
antibiotischer Behandlung. 
Heilung nach Pyopenbe­
handlung und Operation 

ASTOIDITIS
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Tabelle II Fortsetzung

Nr. und Lebensalter ] Anamnese und Indikation
:

Bakteriologische
Untersuchung Carbenicillin, mg/kg Ergebnisse

12
M. S. Frühgebo­

rene
$

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.

Pseudomonas aeruginosa-Rein- 
kultur aus Ohren-Rachen- und 

Nabelsekret (2mal)

200
7 Tage lang

SE

Heilung

PSIS

13
T. K. 3wöchig

<?

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

Am Tage der Aufnahme plötz­
liches Bauchwand-, inguina­
les und fémorales ödem; mo­
ribunder Zustand

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

SE

Tod 3 Stunden nach 
Einlieferung

PSIS

14
E. V. 2wöchig

$

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

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

An der 4. Woche Pseudomonas 
aeruginosa-Reinkultur aus 
Eitersekret

200
7 Tage lang

SI

Vorherige Behandlungen (Methi- 
cillin, Ceporin) brachten bloß 
vorübergehende Besserung.

Rezidiv. Aufgrund der bakterio­
logischen Untersuchung des 
Wundsekrets Carbenicillin­
behandlung: Heilung

:psis

15
I. F. 2monatig

$

Schwangerschaftstoxämie (2500 
g). Dermatitis mycotica gene­
ralisata. Enteritis acuta

Pseudomonas aeruginosa-Rein­
kultur aus Rachensekret und 
Stuhl

200
6 Tage lang

ENI

Heilung der Enteritis nach 
Carbenicillinbehandlung. In- 
gangesetzung der Gewichts­
zunahme

fERITIS ACUTA
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$

16.
I. T. 2monatig

<?

Spina bifida. Meningozele, Re- 
konstruktionsoperation.Hydro- 
zephalus. Verzögerte Wundin­
fektion

Pseudomonas aeruginosa-Rein- 
kultur aus Wundsekret (3mal)

200 bzw. 300 
2x8  Tage lang 
(0,2%ige Lokal- 

behandlung)
WU

Besserung nach parenteraler 
Behandlung, vollkommene 
Heilung nach Lokalbehandlung

NDINFEKTION

17.
J. L. 5jahrig

<?

Leukämie Pseudomonas aeruginosa-Rein- 
kultur mehrmals

300
10 Tage lang

L

Prophylaktische Behandlung 
wegen Immimosuppresivthe- 
rapie. Pseudomonas aerugi- 
nosa-Kultur: negativ 
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T a b elle  III

Mit Carbenicillin behandelte Proteusinfektionen

Nr. und Lebensalter Anamnese und Indikation Bakteriologische
Untersuchung Carbenicillin, mg/kg/Tag Ergebnisse

1
K. F. 6wöchig 

?

Frühgeburt (2000 g). In 6wöchi- 
gem Alter linksseitige Bron­
chopneumonie

Proteus-Keinkultur aus Nasen- 
und Rachensekret

200
6 Tage lang

BROIS

Geheilt

CHOPNEUMONIE

2
CS. N. 4monatig 

<?

Bronchitis spastica. Broncho­
pneumonie. Stridor congeni- 
talis

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

200
8 Tage lang

BROÎ

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

ICHO PNEUMONIE

3
Z. P. lOmonatig

3

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

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

200
13 Tage lang

IV

Heilung nach Carbenicillinbe- 
handlung und Operation 

ASTOIDITIS

4
L. P. 15monatig.

5

Eklampsie, Influenza, beidersei­
tige Otitis media purulenta

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

200
10 Tage lang

OTIT

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

IS MEDIA ACUTA

5
M. P. 6monatig

?

3 wöchige febrile Anamnese, 
Abnahme, Pyurie. Akute 
Pyelonephritis

Proteus-Reinkultur aus Ham 
(8mal)

200
10 Tage lang

PYELO

Andere antibiotische Behand­
lungen wirkungslos. Nach 
Carbenicillin, Körperge­
wichtszunahme. Heilung 

NEPHRITIS ACUTA
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6.
Z. P. 1 jährig

s
Atrophie. Pyelonephritis Proetus-Reinkultur aus Ham 

(6mal)
200

10 Tage lang

PYELI

Andere antibiotische Behand­
lungen wirkungslos. Heilung 
nach Carbenicillin 

NEPHRITIS ACUTA

7.
K. A. 2jahrig

?

Rezidivierende Pyurie Proteus-Reinkultur aus Ham 
(3mal)

250
8 Tage lang

PYELOÎ

Vorübergehende Besserung nach 
vorheriger Antibiotika-Ver- 
abfolgung. Heilvmg nach Car­
benicillinbehandlung 

IEPHRITIS 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, blaß, und die Haut 
der inguinalen, femoralen und skrotalen 
Gebiete war straff, geschwollen und blau­
rötlich verfärbt. Bei der Aufnahme befand 
sich der 3wöehige Säugling in moribundem, 
schwerem septischem Zustand. Trotz der 
unverzüglich angewandten energischen Be­
handlung starb das Kind 3 Stunden nach 
der Aufnahme.

Sektion: trübe, grünliche Flüssigkeit 
im Perikardialraum, wenig strohgelbe Flüs­
sigkeit im Pleuralraum, Suffusionen in der 
Pleura und in den Lungen. Unter der 
Haut des Bauches hämorrhagisch nekroti­
sierende Entzündung mit geringer zelligei 
Infiltration. In den Lungen Atelektasie und 
Kapillarerweiterung; die letzterwähnte Ab­
weichung war in sämtlichen Organen nach- 
zuweisen. Fettige Leberdegeneratiop.

Bakteriologischer Befund: Der wasser­
klare Liquor, die Hämokultur und die 
perikardiale Flüssigkeit ergab eine Reinkul­
tur von Carbenicillin-empfindlicher Pseu­
domonas aeruginosa .Der Fall ist ein Bei­
spiel für die Gefährlichkeit 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 Geräuschen. Chloramphenicol und 
Sulfonamide brachten fast keine Änderung. 
Mittels wiederholter bakteriologischer Un­
tersuchung des Nasen- und Rachensekrets 
war kein Krankheitserreger nachzuwei­
sen. In der 6. Pflegewoche traten Fieber, 
aus der Nasen-Rachenhöhle dickflüssige, 
schleimige, eitrige Absonderung und katar­
rhalischer Husten auf, außerdem 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 Säugling fieberfrei, 
Bronchopneumonie und Bronchitis spastica 
heilten.

B esprechung

An einer Abteilung mit großem 
Kran ken verkehr sind die im Verlauf 
von 15 Monaten beobachteten 24 
Fälle nicht allzu viel. Die zuneh­
mende Zahl und die Schwere der 
Pseudomonas aeruginosa- und Pro­
teus-Infektionen bestätigen jedoch 
die Aktualität unserer Mitteilung.

W ie darauf die angeführten A n­
gaben hinweisen, handelte es sich 
in jedem  Fall um vorangehend kranke, 
seit langem unter stationärer B ehand­
lung stehende Patienten, bei denen 
sich die Pseudomonas aeruginosa- 
bzw. Proteus-Infektion nach mehreren 
vorausgegangenen K rankheiten mel­
dete. D urch Pseudomonas aeruginosa 
w urde am häufigsten Bronchopneu­
monie herbeigeführt; in sämtlichen 
Fällen handelte es sich um einen 
schweren Krankheitsverlauf, die D ia­
gnose wurde durch den bakteriolo­
gischen Befund einer R einkultur be­
s tä tig t. Die charakteristischen kli­
nischen Symptome waren reichliches, 
klebriges, schleimiges Nasen- und 
R achensekret sowie ein toxischer Zu­
stand , welcher sich bei jungen Säug­
lingen in Appetitlosigkeit, hinfälli­
gem Zustand und mäßiger Zyanose 
m anifestierte.

Röntgenologische Charakteristika 
waren nicht zu beobachten, kennzeich­
nend w ar höchstens, daß der Röntgen­
befund nur in den schwersten Fällen 
fü r einen beiderseitigen Prozeß sprach, 
w ährend sich m ittels A uskultation 
s te ts  diffuse Symptome an beiden 
Seiten feststellen ließen. In  einem F all 
w ar diese Infiltration von Einschmel-
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zungstyp. Die W irkung von Carbeni- 
cillin meldete sich sogar in den 
schwersten Fällen innerhalb von zwei 
Tagen. Nachdem sich der Zustand 
besserte, ließ das Fieber am 2 4.
Behandlungstag nach, eine 10- bzw. 
14tägige Carbenicillintherapie erwies 
sich nur bei zwei Neugeborenen mit 
Aspirationspneumonie als erforder­
lich. Die fü r Bronchopneumonie cha­
rakteristischen Zeichen bestanden 5 
6 Tage lang. Carbenicillin wurde nach 
Symptomfreiheit noch 2 3 Tage
lang verabfolgt.

In  4 Fällen kam es wegen einer 
Pseudomonas Mastoiditis zur Opera­
tion; in 3 dieser Fälle handelte es 
sich um junge Säuglinge. Der Nach­
weis des Krankheitserregers gelang 
in säm tlichen Fällen mehrmals (im 
D urchschnitt dreimal), in einem Fall 
sogar aus dem E iter der Operations­
wunde. Alle vier Säuglinge wurden 
vorangehend eine lange Zeit hindurch 
m it mehreren Antibiotika behandelt. 
Mit der Ausnahme eines Falles war 
durch Carbenicillin bakteriologische 
N egativität zu erreichen, die Symp­
tome der M astoiditis haben sich aber 
trotzdem  entwickelt und die Patien­
ten m ußten operiert werden. Jeden­
falls trug  die Besserung der klini­
schen Symptome (Fieberlosigkeit, 
Detoxikation) dazu bei, daß der 
E ingriff un ter günstigeren V erhält­
nissen sta ttfand . Postoperativ tra t  
in sämtlichen Fällen eine klinische 
und  auch bakteriologische Heilung 
ein.

Erwähnenswert sind noch unsere 
drei Sepsisfälle. Alle drei waren junge 
Säuglinge m it niedrigem Körperge­

wicht. Bei dem in einigen Stunden 
verstorbenen Säugling konnte das 
Antibiotikum  seine W irkung nicht 
entfalten. In  einem Fall entwickelte 
sich die Infektion nach vorangehen­
der abszendierender Staphylococcus- 
pneumonie, so daß es sich in diesem 
Fall letzten Endes um eine sekundäre 
Pseudomonas aeruginosa-Infektion 
handelte. Die klinischen Zeichen der 
Pseudomonas aeruginosa-Sepsis un ter­
scheiden sich von den übrigen neo- 
natalen Sepsistypen nicht.

Die Anzahl der Enteritiden und 
der W undeiterungen war zu gering, 
um über Erfahrungen berichten zu 
können; es sei aber erwähnt, daß sich 
die lokale Anwendung von Carbeni­
cillin in unseren Fällen ste ts  als 
erfolgreich erwies.

U nter den mit Carbenicillin be­
handelten proteusbedingten P ro ­
zessen wollen wir die 3 Fälle von 
Pyelonephritis hervorheben. Alle drei 
Säuglinge wurden vorangehend mit 
m ehreren zur Bekämpfung der gram- 
negativen Bakterien geeigneten A nti­
biotika und Mitteln erfolglos behan­
delt. Das bakteriologische Züchtungs­
ergebnis zeigte konsequent eine P ro ­
teusinfektion. Durch Carbenicillin- 
behandlung waren anhaltende B ak­
terienfreiheit und klinische Heilung 
zu erreichen.

Aufgrund des Gesagten empfeh­
len wir bei durch Pseudomonas aeru­
ginosa- und Proteus verursachten 
K rankheiten unter Berücksichi- 
gung des bakteriologischen Befundes 
und der klinischen Sym ptom e — die 
Anwendung der Carbenicillinbehand- 
lung. Bei unserem K rankengut er­
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übrig te  sich die von B rum fitt  und 
M itarb. [2] empfohlene m it Gent­
am ycin kombinierte M edikation. Wich­
tig  ist dagegen die entsprechende 
Auswahl der Patien ten  anhand kli­
nischer und bakteriologischer K rite­
rien.
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