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DIE SCHWEIZER HEBAMME

Die erworbenen Erkrankungen des Neugeborenen
Von Dr. R. Koegel, Genf

(Fortsetzung)

Nachdem wir das letzte Mal vor allem die
Krankheiten von Haut und Atmungsorganen be-
sprochen haben, wollen wir heute mit den Ent-
ziindungen des Magen-Darmtraktes beginnen.

Lange Zeit und teilweise bis in die neueste Zeit
waren infizierte Nahrungsmittel eine der Haupt-
gefahren fiir die Neugeborenen und jungen Siug-
linge. Seit aber die Milch sterilisiert wird, seit
man genau auf sterile Handhabung von Nahrung,
Gefdfen und «Nuggis» schaut, ist die Sterb-
lichkeit an solchen Infektionen stark gesunken:
wihrend 1920 noch 15 von 1000 Neugeborenen
an Magen-Darmentziindungen starben, waren es
1947 nur noch 2 von 1000.

Hingegen ist in den letzten Jahren eine ncue
Gefahr aufgetaucht. Es gab mehrere Epidemien,
die oft ganze Neugeborenenstationen ergriffen
und die sich durch folgendes Bild charakterisier-
ten: Ganz plotzlich treten wisserige Stiihle auf,
rascher und starker Gewichtsverlust, bald kom-
men die Zeichen der Deshydratation (Austrock-
nung) dazu, nimlich ein trockener Mund, ein-
gesunkene Augen, Hautfalten bleiben bestehen,
der Bauch ist eingesunken. Dazu kommt eine sehr
tiefe, eher rasche Atmung, das Kind wird zu-
sehends schwicher, trinkt schlecht, bewegt sich
kaum, wimmert nur noch, oft kommt noch Be-
wuBtlosigkeit dazu. Dieses Bild tritt rasch ein, in
wenigen Stunden kann der Tod eintreten, wenn
nicht sehr rasch die richtigen MaBnahmen ergrif-
fen werden.

Wenn man etwas genauer hinsieht, so entdeckt
man wisserige, griinliche Stiihle, die nur selten
Schleim oder Blut enthalten. Geringes Fieber oder
normale Temperatur, nicht sehr selten Erbrechen
sind weitere Zeichen. Interessant ist, daB8 gestillte
und kiinstlich erndhrte Kinder genau gleich ergrif-
fen werden.

Mit der Zeit wurde herausgefunden, daB8 diese
infektionen meist durch die sogenannten «siug-
lingspathogenen Coli» hervorgerufen werden, ein
Erreger, der den Colibazillen, die sich normaler-
weise im Darm befinden, gleichsieht, bei Sauglin-
gen und Kleinkindern, nicht aber bei Erwachsenen
diese Infektion hervorruft. Da es sich um eine
schwere Erkrankung handelt wird durch Statisti-
ken aufgezeigt, die eine Sterblichkeitsziffer von
15 bis 30 Prozent der erkrankten Sauglinge an-
geben.

Wir miissen folgern, daf Neugeborene, die an
Durchfall erkranken, sofort strengstens isoliert
werden, dafl in das Zimmer, wo sich das erkrankte
Kind befand, keine neuen Kinder gebracht wer-
den, und daf} das Zimmer desinfiziert wird, bevor
neue Kinder es beziehen konnen. Weiter muf3
man suchen, ob die Ansteckung durch die Mutter
cder das Pflegepersonal erfolgte. Hat man einen
Keimtriger entdeckt, so mufl dieser behandelt
werden und darf sich erst wieder mit Kindern
abgeben, wenn die Keime verschwunden sind.

Die Behandlung ist diejenige aller schweren
Durchfallerkrankungen, niamlich eine geniigende
Fliissigkeitszufuhr, eventuell mittels Dauertropf-
infusion in eine freigelegte Vene, Teepause, Aro-
bon- oder Diarexkur, sowie ein Antibiotikum, das
je nach der Resistenzpriifung gewiihlt wird. Eine
Bluttransfusion wird oft gemacht, um den All-
gemeinzustand zu heben.

Eine weitere, nicht ganz seltene Erkrankung ist
die Bauchfellentziindung (Peritonitis). Sie kann
vom Darm ausgehen, z. B. bei Mekoniumileus
(DarmverschluB durch Kindspech), manchmal
schon vor der Geburt. Wenn nimlich das Kinds-
pech zu zih ist, kann es nicht ausgestoBen wer-
den, es kommt zum Darmverschluf, zum Darmrif8
und so zu einer Bauchfellentziindung. Wenn schon
Bakterien im Darm vorhanden sind, ist es eine
eitrige Bauchfellentziindung. Diese Entziindung
kann aber auch ohne Darmrif entstehen, was nur

bei Neugeborenen, micht aber bei groBeren Kin-
dern und Erwachsenen moglich ist.

Auf jeden Fall handelt es sich um eine duBerst
schwere Erkrankung, die mit Erbrechen von
griinlichen Massen, einem aufgetriebenen Bauch
mit verstrichenem Nabel und starker Gefa3-
zeichnung, verminderten Darmgerduschen und
Schleimabgang anstatt richtigem Stuhl einher-
geht. Fieber fehlt auch hier oft. Die Blutsenkungs-
reaktion ist stark beschleunigt, das Blutbild ahn-
lich wie bei allen schweren Infektionen. Auf dem
Rontgenbild wird man Luft auBerhalb des Darmes

finden.

Die Behandlung besteht in einer sofortigen
Operation, wenn ein Darmri8 besteht. Die Pro-
gnose ist schlecht, es tiberleben nur wenige Neu-
geborene, insbesondere wenn ein Stiick Darm
entfernt werden muf.

Die Entziindungen des Nabelschnurstumpfes
cind heute selten geworden. Es besteht vor allem
noch die Gefahr der Entziindung in der Zeit zwi-
schen Abnabelung und Heilung des Nabel-
stumpfes. Wenn die Entziindung beginnt, zeigt
sich zuerst eine Rotung um den Nabelstumpf
herum sowie eine Schwellung und Verhidrtung
der umliegenden Haut. Selten sieht man eine
Eiterentleerung aus dem Nabelstumpf. Hie und
da besteht etwas Fieber. Mit Antibiotika wird man
dieser Infektion meist rasch Meister.

Viel gefdhrlicher ist die Entziindung natiirlich
dann, wenn man an Ort und Stelle fast nichts
sieht. Dann wird sich rasch eine Blutvergiftung
(Sepsis) ausbilden. Die Entziindung schreitet ent-
lang der Arterien ‘weiter (Nabelschlagadern), so
daB auch eine Bauchfellentziindung entstehen
kann. Seltener wandert die Entziindung entlang
der Nabelvene und erreicht so direkt die Leber,
wo es zum AbszeB kommt. Diese Art der Nabel-
entziindung wird nur schwer und spit erkannt,
meist erst wenn das Bauchfell oder die Leber
ergriffen sind, oder wenn die Blutvergiftung
schon da ist. Einzig eine Dauertropfinfusion in
eine Vene mit groen Mengen von Antibiotica
kann hier noch zur Heilung fiihren.

Eine frither sehr hiufige Krankheit, die Diph-
terie des Nabelstumpfes, ist heute ausgestorben.

Wichtiger ist noch der Starrkrampf des Neu-
geborenen, der in gewissen Gegenden noch hie
und da vorkommt. Ich selbst habe noch nie einen

SCHWEIZERHAUS
TROPFEN

(fiir zahnende Kinder)
erprobt und bewidhrt

Sollen wir schon unsere kleinsten Lieblinge an das

Schlucken von Medikamenten gewdhnen? Nein, nur

das Zahnfleisch 2—4mal tiglich mit Schweizerhaus-

Tropfen leicht massieren, der Erfolg wird Sie
verbliiffen.

SCHWEIZERHAUS
AKTIV-CREME
die universell anwendbare
Kamillensalbe

Zwei vorziigliche Spezialpriparate, die sicher auch,
Sie kennen zu lernen wiinschen,

schreiben Sie bitte an:

Dr. Gubser-Knoch AG. Schweizerhaus

58. Jahrgang

/31'//9, /"7a,ma,/ 6&C£L mich
milt 3aCma - ACeie

Fiir jedes Bad nimmt man ein neue~
Sacklein, das ist hygienisch.

solchen Fall gesehen. Er entsteht bei der Durch-
trennung der Nabelschnur mit einer infizierten
Schere, oder in den ersten Lebenstagen bei unce-
niigender Hygiene. In sauberen Spitalverh'a’ltr?is:—
sen wird diese Krankheit daher nicht angetroffen,
hingegen besteht die Gefahr bei Hausgeburten
auf dem Lande, wo der Starrkrampfbazillus sehr
verbreitet ist. Auf die Behandlung, die sehr kom-
pliziert ist und aus Starrkrampfserum, Antibiotica
und anderen MaBnahmen besteht, kann hier nicht
eingegangen werden. Ein Ueberleben ist immer
noch sehr selten, weshalb alles getan werden muf,
um das Auftreten dieser schrecklichen Krankheit
zu verhindern. Es muB wieder darauf aufmerk-
sam gemacht werden, daR der Starrkrampfbaziliys
sehr schwer abzutdten ist; nur lingeres Ays-
kochen der Instrumente kann geniigen.

Die Entziindungen der Augen sind heute be-
schrinkt auf bakterielle Bindehautentziindungen,
vor allem Staphylokokken-Infektionen, und die
sehr hiufige EinschluBkdrperchen-Bindehautent-
ziindung, welche durch ein Virus hervorgerufen
wird. Erstere verlangt eine gute Behandlung mit
Antibiotica, sowoh! allgemein als auch in Tropfen-
oder Salbenform direkt in die Bindehauttasche.
Bei einer guten Behandlung ist sie harmlos, es
kann aber auch zu einem Weiterschreiten der
Infektion in die Luftwege und Lungen und zu
einer Blutvergiftung kommen. Es ist daher groRte
Vorsicht am Platz; erkrankte Kinder
unbedingt isoliert werden.

miissen

Die Einsch‘luBkbrperchen«Bindehautentziindung
ist hdufig und harmlos. Sie entsteht meist am
Ende der ersten Lebenswoche oder etwas spiter,
verschwindet von selbst ohne jede Behandlung
und ohne nachteilige Auswirkungen. Sie dauert
in der Regel zehn Tage. Die Behandlung besteht
nur in einem Auswaschen der Augen mit Koch-
salzlosung oder Borwasser. Oft wird empfohlen
auch Penicillin zu geben, damit eine Infektion mit
Bazillen verhiitet wird. Diese Komplikation ist
aber selten.

Die frither hiufigste Erkrankung der Binde-
haut, die Gonorrhoe (Tripper), ist ausgestorben
seit der Vorschrift der Prophylaxe mit Silbernitrat
oder dhnlichen Mitteln. Frither waren Erblindun-
gen die hdufige Folge der Erkrankung.

Brustentziindungen sind beim Neugeborenen
nicht sehr hdufig. Im Gegensatz zu den durch
miitterliches Hormon bedingten Schwellungen mit
Hexenmilchprodukten sind sie einseitig. Der Er-
reger ist meistens der Staphylokokkus. Man fin-
det eine Rétung und fiihlt eine Verhirtung der
Brust. Um haBliche Narben, besonders bei Maid-
chen zu verhiiten, soll in leichten Fillen der Ver-
such gemacht werden, nur mit Antibiotica zu be-
handeln. Wenn das micht geniigt, muf eine kleine
Incision gemacht werden und manchmal eine
Meéche eingelegt werden. Man muf aber sehr auf-
passen, daR der AbszeR nicht zu groR wird, da
sonst die ganze Brustdriise zerstort werden kann.
Die Gefahr ist auch hier die Blutvergiftung.

Die Blutvergiftung (Sepsis) ist, wie wir schon
gesehen haben, auch heute noch keine so seltene
Komplikation vieler entziindlicher Erkrankungen
des Neugeborenen. Es gibt zwei Arten von Blut-
vergiftungen, solche, bei welchen einfach Bazillen
im Blut kreisen, und solche, bei welchen ein oder
mehrere Organe speziell ergriffen werden. So
kann es zu vielen Eiterherden kommen, zu Hirn-
hautenziindungen, zu Knochenhautentziindungen.

Die hiufigsten Eintrittspforten der Bazillen sind
Nabel, Lungen, Magen-Darmkanal sowie die
Haut. Fast alle bekannten Erreger konnen eine
Sepsis heraufbeschwéren, einzelne, wie die Sta-
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phylokokken fithren hiufiger dazu, andere sel-
tener. .

Die Feststellung einer Blutvergiftung ist oft sehr
schwer und bereitet auch dem Arzt grofe Miihe.
Die Zeichen sind niamlich sehr wechselhaft. Es ist
moglich, daB man dem Kind iiberhaupt nichts
ansieht. Die Krankheit beginnt meist erst Ende
der ersten oder anfangs der zweiten Lebenswoche.
Oft findet sich Fieber, das aber auch fehlen kann,
das Kind ist weniger lebhaft als sonst, trinkt
weniger gut, wimmert oder schreit viel, erbricht
vielleicht. Spater, wenn die Krankheit noch nicht
erkannt und behandelt ist, wird das Kind apa-
thisch, verliert an Gewicht, Beine und Arme wer-
den schlaff, es entsteht manchmal Durchfall. Nun
macht das Kind einen schwer kranken Eindruck.
In gewissen Fillen findet man Blutungen an ver-
schiedensten Orten, starke Gelbsucht, Hautrétun-
gen, die rasch auftreten und ebenso rasch wieder
verschwinden, Krimpfe, Atemnot und Blausucht
(Cyanose). Rasch entsteht eine Blutarmut. Im Blut
sind die weien Blutkdrperchen stark vermehrt.
Die Milz ist meist vergrofert.

Die Krankheit kann nur mit Sicherheit diagno-
stiziert werden, wenn in den Blutkulturen Erreger
wachsen.

Oft sind die einzigen Zeichen die, welche die
Siuglingspflegerin am besten beobachtet: das
Kind ist nicht ganz so wie sonst, es trinkt nicht
so gut, liegt etwas stiller da als sonst.

Ein kleines Beispiel soll nun veranschaulichen,
wie so eine Sepsis etwa aussehen kann: Ein Neu-
geborenes, mit einem Geburtsgewicht von 3200 g,
war ganz normal bei der Geburt, schrie kriftig.
In den ersten Tagen verhielt es sich ganz normal.
Am fiinften Lebenstag trank es etwas weniger,
war etwas apathisch, es zeigte eine leicht erhdhte
Temperatur. Der Zustand blieb gleich wihrend
fiinf weiteren Tagen, man konnte sonst absolut
nichts finden. Am zehnten Tag trat dann eine
Schwellung im Bereich der linken Speicheldriice
auf, die rasch wuchs. Plotzlich trat Eiter aus dem
Gehorgang. Das Fieber war nun stark angestiegen.
Trotz der Entleerung des Eiters blieb das Fieber
hoch. Jetzt wurde eine Blutkultur gemacht, in wel-
cher ein Erreger wuchs. Trotz sofortigem Ein-
setzen einer intensiven Behandlung mit Anti-
biotica entwickelte sich nach zwei Tagen eine
schwere Pneumonie. Mit einer Dauertropfinfusion
wurde nach wochenlanger Behandlung die Hei-
lung erzielt.

Zuletzt wollen wir uns noch mit den Ent-
ziindungen von Blase und Niere befassen. Diese
sind selten, werden aber doch hie und da gefun-
den. Wenn ein Neugeborenes immer wieder er-
bricht, hie und da kleine Fieberzacken zeigt, oft
unruhig ist und viel schreit, wenn plétzlich einige
Tage spiter eine Schwellung im Gesicht oder auch
am Unterbauch, in der GefiBgegend, an den Bei-
nen auftritt (Oedeme), so ist schon fast sicher,
daR es sich um eine Erkrankung der Nieren han-
delt. Die Untersuchung des Urins, in welchem
EiweiB, viele weile Blutkorperchen, vielleicht auch
Zylinder gefunden werden, bringt den Beweis
einer Blasen- oder Nierenbeckenentziindung.
Wenn wir eine solche Entziindung bei einem Neu-
geborenen finden, mufl immer an eine MiBbildung
gedacht werden. Ohne Mibildung ist die Krank-
heit sehr selten.

Die Behandlung besteht in einer Kur mit Anti-
biotica je nach dem bakteriologischen Urinbefund.
Wenn eine Besserung eingetreten ist, muf} mittels
Rontgenuntersuchungen nach der Mibildung ge-
forscht werden. Eine eventuelle Operation der
MiBbildung fiihrt dann in kurzer Zeit zur Heilung
der Entziindung. Wenn dies nicht moglich ist, so
wird in Monaten bis Jahren eine Schrumpfniere
entstehen, an welcher das Kind zugrunde geht.

Damit haben  wir die wichtigsten erworbenen
Erkrankungen des Neugeborenen besprochen. Es
handelt sich nicht um eine vollstindige Aufzih-
iung aller Krankheiten, sondern um die wichtigsten
und hiufigsten, auf welche man bei Neugeborenen
achten muB. Die Hebamme und die Sauglings-
pflegerin haben hier die wichtige Aufgabe, den
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Arzt auf das Vorhandensein der besprochenen
Zeichen aufmerksam zu machen, damit rechtzeitig
die richtige Behandlung eingeleitet werden kann.
Nur so sind schwere Schiden und Todesfélle zu
verhindern.
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Ein herzlicher Willkommensgruf unseren neuen
Mitgliedern.

Vom 1. - 3. Monat

GALACTINA-SCHLEIM aus
Reis, Gerste, Hafer oder Hirse -
Je nach Alter und individuellem

Bediirfnis des Kindes.

bar als Schoppen und Brei -~

GALACTINA

der Ndhrplan
der sich
dem Saugling

anpasst

Vom 4. Monat an

GALACTINA 2 als Ubergang zur Gemiisekost.
GALACTINA VOLLKORN, vielseitig verwend-

mit Milch,

Frischgemuse, Friichten, Eiern ‘oder Fleisch.
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