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Die Wirkung der durch interstitielle
plasmazellulare Pneumonie verursachten
anhaltenden Hypoxie auf die psychosomatische
Entwicklung

Von

T. Fulsép, G. Farkas und Eva K aiser
Kinderklinik der Medizinischen Universitdt, Pécs und Stédtliche Kindernerven firsorge,

Pécs

(Eingegangen am 1. Oktober 1966)

Seit langer Zeit befallit man sich
mit der Frage der Folgen der Préma-
turitdt, also mit der Wirkung der Un-
reife auf die spéatere Entwicklung.
Ritter [18] war 1849 der erste, der
sich mit den Mentaldefekten der
frihgeborenen Sduglinge befalte. Die
einschldgige klassische Arbeit wvon
Yipps [24] erschien 1919: beim Stu-
dium von 323 Fallen fand er zu 10%
schwere neurale und psychische Sto6-
rungen. Comberg [5] stellte aus der
héheren sozialen Sphére stammende
Fruhgeborene (73 Falle) zusammen,
konstatierte aber nur 2% Mentalsto-
rungen. Extrem pessimistisch ist die
Zusammenstellung von Capper [4]
aus Osterreich: unter 103 nachunter-
suchten Friuhgeborenen fand er 5%
Epilepsie, 7% schwere Mentaldefekte
und 67% w»Débilitas psychicax. Zahl-
reiche und umfangreiche Ermittlun-
gen mit Hilfe von Fragebogen, klini-
schen Untersuchungen, Schulstudien,
Intelligenzquotienten, unter Anwen-
dung von Kontrollgruppen, haben
Sunde [19] in Norwegen und Aim [1]
in Schweden durchgefihrt.

Die Widerspruche in der Literatur
beruhen, was die Haufigkeit der Spat-
bildung anbelangt, zum Teil auf der

Wahl der Kontrollgruppe. Das Kri-
terium der Auswertbarkeit von Nach-
untersuchungen ist in jeder Hinsicht
die Untersuchung einer entsprechen-
den Kontrollgruppe. Diese Vorbe-
dingung ist am besten in der Studie
von Drillien [6, 7] aus Edinburgh
sowie in der von Harper und Wiener
[11] aus Raltimore gewdhrleistet.

Ein groRes Problem bedeutet, wel-
che innerhalb des Begriffes »Unreife«
jene kausalen Faktoren sind, die letz-
ten Endes zur Léasion fihren. In
Betracht kommt vor allem die Hypo-
xie sowie die Frage, ob die die Frih-
geborenen befallenden, mit hvpoxi-
schen Schadigungen einhergehenden
Erkrankungen die durch Unreife ver-
ursachten somatischen und psychi-
schen Storungen beeinflussen bzw.
verschlimmern kdénnen.

Was die perinatalen Schédigungen
im Neugeborenenalter betrifft, so hat
Waltker [22] 41 asphyktische Frih-
geborene 10—12 Jahre hindurch mit
entsprechenden Kontrollen beobach-
tet, wonach er zu der Feststellung
gelangte, daB lediglich die Haufigkeit
der Verhaltensstérung einen signifi-
kanten Unterschied zwischen den bei-
den Gruppen zu Lasten der asphyk-
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tischen zeigt. Ucko [21] verglich as-
phyktische und nicht asphyktische
Frihgeborene aus der Perspektive von
5Jahren und sah weder in ihrer intel-
lektuellen noch in ihrer somatischen
Entwicklung eine Abweichung, stellte
aber einen signifikanten Unterschied
in der Hinsicht fest, dal unter den
asphyktischen Kindern ungewdéhnlich
viele vorkamen, bei denen Empfind-
lichkeit, extreme Reaktivitdt und
schon bei geringer Abweichung vom
normalen Lebensverlauf ein ernsthaf-
tes Dysequilibrium wahrgenommen
werden kann.

In der ungarischen Facliliteratur,
die sich mit der Nachuntersuchung
der Prédmaturitdt bzw. der Schédi-
gungen im Neugeborenenalter befaldt,
berufen wir uns auf die Arbeiten von
Molnar und Andrasofszky [17],
Benedikt [3] sowie WohImuth und
Frater [8, 23].

Da uber die Erfassung der durch
anhaltende Hypoxie verursachten
Schadigungen im Sduglingsalter nur
Teilbefunde zur Verfiigung stehen,
haben wir, um die etwaigen Folgen
der prolongierten schweren Hypoxie
im Sdauglingsalter beurteilen zu kdn-
nen, 6- 13 Jahre nach Ablauf der
Krankheit Friihgeborene und S&ug-
linge untersucht, die eine lang-
wierige  »arterielle« Hypoxie ver-
ursachende interstitielle plasmazellu-
lare Pneumonie Uberstanden haben
[12, 13, 14].

K rankenmaterial und Methodik

Von den auf unserer Klinik in den 7
Jahren zwischen 1951 und 1967 behandel-
ten Patienten sind 36 zur Kontrollunter-

suchung erschienen. Im Verlauf der gegen-
wartigen Erfassung untersuchten wir nur
diejenigen 31 Fdlle, die bei der Geburt teils
als Frihgeborene (23 Falle) oder in gerin-
gerer Zahl (8 Falle) als intakte Neugebo-
rene in unserer Registratur vorkamen und
bei denen die Geburtsanamnese negativ
war bzw. peri- oder postnatale anhaltende
Hypoxie, wiederholte Anfélle von Apnoe
oder schwerer hdmolytischer Ikterus aus-
geschlossen werden konnten. Eine mittels
einmaliger Schleimabsaugung behandelte,
kurzwéhrende Asphyxie haben wir nicht
als AusschlieBungsgrund angesehen.

Bei unseren Fdallen begann die inter-
stitielle plasmazelluldre Pneumonie durch-
schnittlich im Alter von 70 Tagen und war
durch eine sich allmdhlich entwickelnde
schwere Hypoxie, Dyspnoe und Polypnoe,
Kreislaufstdrung sowie durch eine typische
und anhaltende Rdntgenverdnderung ge-
kennzeichnet.

Zu Vergleichszwecken haben wir 37
ehemalige Friuhgeborene zur Nachuntersu-
chung bestellt. Die als Kontrollen dienen-
den Frihgeborenen wahlten wir mdéglichst
unter solchen aus, die im selben Jahr wie
unsere an plasmazelluldrer Pneumonie
leidenden Patienten geboren waren. Diese
wurden in den ersten Lebenstagen wegen
ihres niedrigen Gewichtes oder wegen
Erndhrungsproblemen in die Klinik aufge-
nommen. litten aber weder perinatal noch
spater an einer respiratorische oder hypo-
xische Schadigung verursachenden Krank-
heit.

Innerhalb der zur Kontrolluntersu-
chung bestellten beiden Gruppen nahmen
wir folgende Untersuchungen vor:

a) Familien- und SchulVerhéltnisse;

6) Feststellung des mitder allgemeinen
Entwicklung des Kindes zusammenhéngen-
den neuropsychiatrischen Zustandes;

c¢) Ermittlung der elektroenzephalo-
graphischen Verdnderungen.

Bei der Untersuchung der beiden Grup-
pen wendeten wir die »double blind«-
Methode an, d. h. der Untersucher wuRte
bei der neuropsychiatrischen und elektro-
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enzephalographischen Prifung nicht, ob es
sich um eine Kontrollperson oder um ein
Kind handelte, das eine Hypoxie Uber-
stunden hatte. Die Befunde wurden nach
Durchfohrung der Untersuchungen in die
entsprechende Gruppe eingeordnet.

Ergebnisse

Die Aufschliisselung nach dem Al-
ter zeigt Tabelle I, die in beiden Grup-
pen im wesentlichen Ubereinstimmt.
In bezug auf das Geburtsgewicht tritt
in der Gruppe der Patienten, welche
die plasmazellulare Pneumonie uber-
lebten, eine gewisse Verschiebung zur
héheren Gewichtsgruppe zutage, weil
es sich bei 8 der mit normalem Ge-
wicht geborenen 31 Patienten um
Atrophiker handelte. Dieser Umstand
vermindert aber eher die Mdglichkeit
von Schéadigungen, als daB er sie er-
hohen wirde.

Tabelle |
Kontroll- Plasmazel-
Alter im Zeitpunkt der Frihge- lulére Pneu-
Untersuchung borene monie
(37 Falle) (31 Falle)
6— 7 Jahre ....... 12 14
S— 9 Jahre 12 8
10—11 Jahre 8
12—13 Jahre ... 1
Die Ermittlung des Familienmi-

lieus (Tabelle I1) erfolgte auf Grund
von Umweltstudien, die wir von den
Eltern und von den sich mit den Kin-
dern  beschéftigenden  Padagogen
brieflich erbeten hatten. Die Auftei-
lung der Wohnorte interessierte uns
wegen des Niveauunterschiedes zwi-
schen den stadtischen und doérflichen

Tabelle Il
Kont-  Plasma-
roll- zellu-
Frih- laro
gebo- Pneu-

rene monie
Prozent Prozent

Aufteilung nach Wohnort

Stadt-Vorstadt .......cccceeeeens i6 19
GrolRgemeinde, Dorf......... 65 62
Einzelgehoft 3 3
Keine Antwort 16 16
Beruf des Vaters

Hochschul- oder Universi-

tatsdiplom .o 3 —
Leitende Betriebsstellung,

selbstdndiger Handwerker 22 16
Facharbeite r ... 32 52
Hilfs- oder Landarbeiter .. 27 16

Schulen. Viel Sorge bereitete die Auf-
teilung nach der sozialen Lage, an-
hand der Literaturangaben [1, 9, 20,
22] und eigener Erfahrungen hielten
wir die Einreihung in 4 Gruppen fir
das ZweckmadRigste, und zwar unter
Berticksichtigung der Beschaftigung
des Vaters in den letzten Jahren. Wie
aus Tabelle Il ersichtlich, stimmt die
Aufteilung nach dem Wohnort im
wesentlichen mit der auf Grund der
Beschéftigung des Vaters beurteilten
sozialen Lage uberein.

Verhalten und Fortschritte in der
Schule beurteilten wir nach den von
den Pdadagogen eingegangenen Ant-
wortbriefen. Aus den Umweltstudien
ging hervor, daB die Eltern von 3 eine
plasmazellulare Pneumonie uberstan-
denen Kindern, als Erzieher ungeeig-
net, d. h. grobe, verkommene, trunk-
stichtige Menschen waren. Da sich aus
dieser Tatsache an und fur sich
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schwere Verhaltensstérungen ergeben
kénnen, haben wir diese 3 Falle bei
der Beurteilung des Schul- und psy-
chischen Verhaltens unbericksichtigt
gelassen, und zwar um so eher, als
dhnliche Umstdnde innerhalb der
Fruhgeborenen-Kontrollgruppe nicht
vorkamen. Die Ergebnisse sind in
Tabelle 111 zusammengefal’t, aus der
sich herausstellt, dafl in der hypoxi-
schen Gruppe doppelt soviel undiszip-

linierte, mit den Kameraden auffal-
lend grobe Kinder (24%) als in
der  Fruhgeborenen-Kontrollgruppe

(11%) zu beobachten waren. Die Stu-
dienergebnisse spiegeln ein &hnliches
Resultat: die Zahl der mehrmals sit-
zengebliebenen bzw. nur fir die Heil-

Tabette Il

Kon-
troll-

Plasma-
zellu-

Frihge- lare
borene  Pneumonie
Prozent Prozent
37 (28
Falle)  Falle)
Verhalten in der Schule
Aktiv, selbstdndig ............ 8 n
Anpassungsfahig................ 30 43
Verschlossen .......ccceeveeee 35 8
Undiszipliniert, grob.......... 1 24
Keine Antwort eingegan-
BN i 16 14
Fortschritte in der Schule
Sehr gut .o, 5 4
(CIT I R 5 21
MitteImaRig.....c.ccoveerenennene 40 30
Genlgend ....ooceeeeveiiienn 20 13
Sitzengeblieben oder Heil-
padagogik ... 8 18
In den Fértigheitsfachern
ungeschickt .......ccceeeiee 35 4
12 14

Padagogik in Frage kommenden Kin-
der ist hoch. Die Fortschritte in den
Fertigkeitsfachern (Zeichnen, Turnen,
Handarbeit) sind in beiden Gruppen
fast dieselben.

Bei den zur klinischen Nachunter-
suchung erschienenen Kindern erfolgte
eine physische Untersuchung, die
Feststellung von GroRe und Gewicht,
weiterhin die neurologische und Intel-
ligenzuntersuchung (Binet-Bobertag-
und Bihler-Hetzer-Test). Die Anga-
ben iber die GroRen- und Gewichts-
entwicklung verglichen wir mit den
von BEM und Mitarbeitern [2] in Pécs
und im Komitat Baranya 1953 —1956
gewonnenen Normalbefunden. Nach
unseren Ergebnissen tritt zwar bei der
hypoxischen Gruppe eine gewisse Un-
terentwicklung in Erscheinung, doch
kann eine signifikante Abweichung
von den Normalféllen nicht nachge-
wiesen werden.

Wie die neurologischen Untersu-
chungen ergaben, ist das prozentuale
Verhdltnis der schweren neuralen
Schédigungen bei den Kindern, die an
plasmazelluldrer Pneumonie gelitten
haben, hoher (16%) als in der Kon-
trollgruppe (8,1%). Die einzelnen neu-
rologischen Abweichungen sind in
Tabelle IV angegeben.

Bei der Ermittlung der intellektuel-
len Schéadigung, der funktionellen
Personlichkeitsstorungen und  der
Haufigkeit von Neurosen haben wir,
um die von erziehungsunféhigen EI-
tern verursachten Unsicherheitsfak-
toren auszumerzen, aus den zuvor
schon erwéhnten Grinden 3 Faélle
unberiicksichtigt gelassen. Was die
intellektuelle Sché&digung anbelangt
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Tabelle IV

Kon-  Plasma-

troll- ZI‘?““‘

Eriihge- are

brclJlregrjlz Pneu-

@7 monie

Falle) i)
Diplegia spastica......c.c.co.e.... — 1

Diplegia spastica -J Hydro-

zephalus . ... 1 -
Hemiplegia spastica  .......... ] 1
Spastische Zeichen ............... 1 I
Zentrale Fazialschwache .... — 1
Artikulationsfehler................. — 2

Epilepsie

(Tabelle V), so waren 51% der Frih-
geborenen und 68% der friher an
plasmazelluldrer Pneumonie Erkrank-
ten m der mentalen Entwicklung zu-
rickgeblieben. Auch die Schwachsin-
nigen zeigen keine proportionale Ver-
teilung: Die Zahl der Kinder mit einem
Intelligenzquotienten unter 80 betrégt
in der plasmazelluldren Gruppe 2!)%,
in der Kontrollgruppe 13%.

Tabelle V

Plasma-
zellulére
Frihge-  Pneu-
borene  monie
Prozent Prozent
(37
Falle)

Kon-
troll-

Falle)

Durchschnittsintellekt
(1Q. = 91 120).cccccceerenee 49 32

Unterdurchschnittlicher Intel-

lekt (1Q. = 81—90) .......... 38 39
Débilitas mentalis

(LQ = 61—80) .o 8 21
Imbecillitas

(IQ - 41—60) .o 4
Idiotie

(1Q. = unter 40) .....ccevee. 5 4

Funktionelle Persdnlichkeitsstorun-
gen (Tabelle VI), »Neurosen«, Verhal-
tensanomalien kommen unter den
hypoxischen Kindern nahezu dreimal
so haufig (28%) als in der Kontroll-
gruppe (10,8%) vor. Die durch
Angstbeklemmungen gekennzeichne-
ten Krankheitsformen befinden sich
im Ubergewicht, und auffallenderwei-
se ist ein grofler Teil der Kinder von
langsamerer  Psychomotilitdt, ge-
hemmt, &ngstlich, wéhrend unter den
Fruhgeborenen die lebhaften, beweg-
lichen, weniger konzentrierten Kinder
23 der Félle ausmachen. Tabelle VI
zeigt die sich auf die Personlichkeit
auswirkenden funktionellen Stérun-
gen:

Tabelle VI
Kontroll- Plasmazel-
Friihgebo lulére
rene Pneumonie
(37 Falle) (28 Falle)
Angstbeklemmungen 3

Enuresis nocturna
Hypermotilitat
Pavor nocturnus ........ — i
Affektiver Atemkrampf — i
Stottern ..o, — |

Verlogenheit, Herum-
treiben, Diebstahl .. — |

Die EEG-Befunde klassifizierten wir
unter Benutzung der Angaben von
Gibbs und Gibbs [10] sowie Lesny
[16] und unter Beriicksichtigung der
fur die einzelnen Altersgruppen cha-
rakteristischen Variationsmdglichkei-
ten. Die so gewonnenen Ergebnisse
sind in Tabelle VII angefihrt, welche
keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen zeigt.
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Tabelle VII

Kontroll- Plasmazel-
Frihgebo- lulére
rene Pneumonie
Prozent Prozent
Normal- oder Grenz-
fall e 28 29
Leichte Anomalie .... 36 29
Allgemeine Dysrhyth-
19 22
Krankhafte Hyper-
Ventilation............... 14 13
Fokale Anomalie........ 3 7

Besprechung

Unser Problem war, inwieweit der
in den ersten 3 Monaten auftretende
schwere, anhaltende Hypoxiezustand
die somatische und psychische Ent-
wicklung der Frithgeborenen und in ge-
ringerer Zahlderatrophischen S&uglin-
ge beeinflul3t. Obwohl die Zahl der nach.
untersuchten Falle sichere Schliisse
nicht erlaubt, gewannen wir den Ein-
druck, daf3 in der Gruppe mit plasma-
zelluldrer Pneumonie mehr Schédi-
gungen als unter den Frilhgeborenen
der Kontrollgruppe anzutreffen wa-
ren. Es kamen mehr neurologische
Schédigungen sowie mehr »Heurosen«
und Verhaltensanomalien vor, was
auch aus den AuBerungen der Péada-
gogen und den psychologischen Unter-
suchungen eindeutig hervorgeht.

Anhand der Untersuchungsergeb-
nisse glauben wir, daR die von der
interstitiellen plasmazelluldren Pneu-
monie hervorgerufene anhaltende
Hypoxie die weitere psychosomatische
Entwicklung des frihgeborenen oder
atrophischen S&uglings beeintréchtigt
und sich ihre schéadliche Wirkung in

Filldp, O. Farhas, E. Kaiser: Hypoxie und psychosomatische Entwicklung

erster Linie im geh&dufteren Vorkom-
men von Verhaltensstérungen mani-
festiert.

Zusammenfassung

Fruhgeborene, welche die intersti-
tielle plasmazelluldre Pneumonie tber-
lebten (23 Félle) und einige atrophi-
sche Sauglinge (8 Falle) wurden 6—13
Jahre nach uberstandener Krankheit
zur Nachuntersuchung bestellt, um
zu ermitteln, inwieweit die durch-
schnittlich im Alter von 70 Tagen ein-
setzende schwere und anhaltende
Hypoxie als erschwerender Faktor auf
die Entwicklung wirkt.

Zur Kontrolle wurden »intakte«
Frihgeborene dahnlichen Alters, die
ungefahr denselben sozialen und Um-
weltwirkungen  ausgesetzt waren,
gleichzeitig untersucht.

Es ergab sich, dal bei den Kindern,
welche eine plasmazelluldre Pneumo-
nie Uberlebten, das prozentuale Vor-

kommen neuraler  Schédigungen
(16% :8,1%), das Verhdltnis von
Verhaltensstérungen in der Schule

(24% : 11%) und die Zahl der »Neu-
rosen«, der funktionellen Persdnlich-
keitsstérungen (28% : 10,8%) hoher
ist als in der zur Kontrolle dienenden
Fruhgeborenengruppe.
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