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besonders im ersten Trimester — sahen die Verfasser nicht als wesent-
liche Ursache fiir die angeborenen MiBbildungen an. Schwere
GliedmafBen-MiB3bildungen schienen in der Gruppe diabetischer
Miitter mit schweren GefaBBkomplikationen haufiger zu sein.

C. GOECKE

Kommentar zu den Arbeiten auf S. 126—143

Diabetes ist in der Fraucnklinik und in der Sprechstunde des Gynikologen keine
Seltenheit mehr. Manchmal wird die Zuckerkrankheit erstmals gelegentlich der Unter-
suchung beim Gynikologen erkannt. In der drztlichen Schwangerenberatung gehort dic
Untersuchung des Harnes auf Zucker zu den uncrliBlichen RoutincmaBnahmen. Ein-
fache Suchmethoden sind eingefiihrt und haben sich bewiahrt. Nicht minder wesentlich
ist aber die Erkennung des Pridiabetes, der fiir die Miitter und fur dic Kinder bedeu-
tungsvoll ist. Hierzu sind die Belastungsproben nétig. Diese Diagnostik sowic die Uber-
wachung der diabctischen Schwangeren wihrend der Tragzceit, Geburt und Wochen-
bett sollte gemeinsam mit dem Internisten geschchen, zumal starke Schwankungen der
Stoffwechsellage (Azidose) in hohem MaBc das Leben des intrauterinen Feten gefahr-
den. Unter den Diabetologen gewinnt die Meinung Raum, daB3 die Schwangerschaft
eine latent vorhandene Disposition zur diabetischen Stoffwechsclstérung aktivieren und
manifestieren kann. Auch unter den Kranken mit gynikologischen Leiden mehren sich
die Diabetikerinnen. Haufig handelt es sich um Altersciabetes, dessen Erkennung erst-
mals im Zusammenhang mit der Untersuchung wegen genitaler Beschwerden (Blutung,
Karzinom, Prolaps) erfolgt. Bei den gynikologisch Kranken, besonders des hoheren
Lebcensalters, darf daher die Harnuntersuchung auf Zucker keincsfalls versaumt werden.
Bei guter Einstellung wird die gynikologische Therapie nur wenig behindert, sofern nicht
der Diabetes zu GefaBveranderungen (Augenhintergrund, Niere) gefihrt hat. Bei opera-
tiven Eingriffen - auch Radiumeinlagen — pflegen wir die pcroralen Antidiabetika
zeitweise durch Insulin bei ausreichender Kohlchydratzufuhr zu crsetzen.

H. SchwaLm

Aus: Lancet 729¢: 1278-1282 (1963); cit. Gynak. Rdsch. I: 143-144 (1964)

Hypoglykimie bei Neugeborenen*

R. J. K. BRowN und P. G. WaLLis, London

Bei einer Anzahl von neugeborenen Kindern sahen die Autoren
wiahrend der letzten paar Jahre abnorme Erscheinungen, die mit
cinem niedrigen Glukosespiegel im Blut zusammenfielen. Secit Au-

* Originaltitel: Hypoglycaemic in the newborn infant.
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144 Browx und Waruwis, Hypoglykiamic be: Neugeborenen

gust 1960 wurden 10 Fille mit symptomatischer Hypoglykamie
bei Neugeborenen genau beobachtet. Von diesen 10 Neugeborenen
starben zweli, vier iiberlebten mit einem bleibenden Hirnschaden,
vier Kinder waren gesund. Vier Falle werden ausfiihrlich beschrie-
ben. Als wichtigste Symptome werden Lethargie, apnoische Attak-
ken, Schlafrigkeit, Hypothermie, ungewohnliche Reizbarkeit, Tre-
mor und Krampfe angefiithrt. Die Blutzuckererniedrigung betrug
bis zu 2,5 mg9%,. Das crste Symptom trat gewohnlich nach den ersten
24 Stunden auf. Moglicherweise ist diese Verzégerung im Sym-
ptomenbeginn auf die Glykogenreserven zuriickzufiihren, die das
neugeborene Kind fiir 1-4 Tage schiitzen kénnen. Mit Ausnahme
von zwei Kindern waren alle Neugeborenen, bei denen eine
symptomatische Hypoglykamie beobachtet worden ist, unter dem
erwarteten Geburtsgewicht, zugleich mit anderen Merkmalen, die
auf Unreife oder plazentare Insuffizienz (intrauterine Mangel-
ernihrung) hinwiesen. Ein Zusammenhang mit miitterlicher
Toxamie konnte nur insofern gefunden werden, als die Toxamie
die Tendenz hat, eine mangelhafte Rcife des Kindes zu verursa-
chen. Die therapcutischen Mafinahmen der Autoren bestehen in
intravenosen Infusionen von 5-109iger Glukoselosung und ada-
quater Ernahrung (tagliche Gaben von 160 Cal./kg Korpergewicht
oder mehr), cvtl. mittcls ciner Magensonde. Bei der Anwendung
von Cortisonpraparaten ist zu befiirchten, daB3 der Gebrauch dieser
Mittel bei der Neugeborenenhypoglykamie die Glykogenvorrate
crschopfen und damit den Zustand verschlimmern kénnte, wenn
nicht gleichzeitig cine hohe Kalorienzufuhr verabreicht wird.
Alle 10 Kinder mit Neugeborenenhypoglykamie waren méann-
lichen Geschlechts, was weiterc Untersuchungen benétigt.
S. BiHL

Kommentar zur Arbeit auf S, 143—144

Dic hier berichteten Beobachtungen wurden inzwischen an 24 weiteren Neuge-
borenen durch M. CornpraTh, S. H. WyBREGT, G. S. BAENs unp R. 1. KLEIN, Chicago
(Pediatrics 33: 388 [1964]) bestitigt, die 2%-7 Tage nach der Entbindung bei Blut-
zuckerwerten zwischen 0-19 mg9, Zyanosc, Apnoe urd Kriampfe beobachtcten. Der
Zustand ging rasch voriiber nach intravenéser Gabe von Glukose, nach ACTH und
Steroiden. Da durch Glykogen und Adrenalin nur geringfugiger Blutzuckeransticg bei
diescn Kindern bewirkt werden konnte, nahm man an, daB ¢s sich um verminderte
Glykogendcepots in der Leber handelt. Diese Zustinde kommen also nicht nur bei Kin-
dern diabetischer Miitter vor. H. ScHwaLm
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