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van een abnormale afloop van de intermediaire stofwisseling, waardoor acidose
zou ontstaan. Hij acht het niet onmogelijk dat deze acidose een physiologische
voorloper is van de diabetes.
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Groningen, 26 Augustus 1951 B. H. WORMGOOR

EEN GEVAL VAN HYPOGLYCAEMIE BIJ EEN PASGEBORENE MET
ERYTHROBLASTAEMIE

De pasgeborene van een diabetische moeder, die collega DE VREE 1) beschrijft,
had een bloedsuikergehalte van 36 mg pCt. Dit wordt door de schrijver als
hypoglycaemisch beschouwd. In de toelichting citeert collega DE VREE een
mededeling van GONCE, waarin staat dat hypoglycaemie bij dergelijke kinderen
een te verwaarlozen factor is. De grote kindersterfte is hoofdzakelijk te wijten
aan verstoring van het hormonale evenwicht bij de moeder. Deze opvatting
is echter niet van GoNCE afkomstig, maar van PRISCILLA WHITE, die reeds 15 jaar
over dit onderwerp heeft gewerkt. Deze opvatting is later onder andere door
GONCE en WACHTER bevestigd. Tevoren hadden reeds sMITH en VAN CREVELD
er op gewezen, dat de normale pasgeborene een laag bloedsuikergehalte heeft,
dat dadelijk na de geboorte vaak tot hypoglycaemisch peil daalt. vAN CREVELD
vond bij normale pracmaturen zelfs gehalten van 32 en 33 mg pGt. Ook collega
DE VREE SChI‘lth dat zijn patiéntje er als een praematuur uitzag.

Door mij werden twee patiéntjes van diabetische moeders waargenomen
met een syndroom zoals door collega DE VREE beschreven: ernstige icterus,
erythroblastaemie, oedemen en cyanose. Er was geen bloedgroepantagonisme
aantoonbaar. Beide kinderen herstelden met behulp van intraveneus infuus en
zuurstoftent, doch zonder toediening van koolhydraten.

De sterfte van diabetische moeders is zeer hoog. Volgens PRISCILLA WHITE
kan echter door herstel van het hormonale evenwicht bij de moeder, deze sterfte
worden teruggebracht van 50 pCt tot 10 pCt. Volgens Gonce zijn daarnaast
strenge contréle van de diabetes, zoutbeperking bij de moeder en ,,postural
drainage”, dehydratie en zuurs*oftoedlemng bij het kind noodzakelijk.

Nauwe samenwerking tussen internist, gynaecoloog en kinderarts zijn dus
nodig om betere resultaten te bereiken.

Amersfoort, 14 September 1951 J- DRUKKER
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