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Die Wirkung der durch interstitielle 
plasmazelluläre Pneumonie verursachten 

anhaltenden Hypoxie auf die psychosomatische
Entwicklung

Von

T. F ü l ö p , G . F arkas und É va  K a is e r

K in d erk lin ik  d e r M edizin ischen U n iv e rs itä t, P écs u n d  S täd tlich e  К  ind ern erv en  fürsorge,
Pécs

(E in g eg an g en  am  1. O k to b e r 1966)

Seit langer Zeit befaßt man sich 
m it der Frage der Folgen der P räm a
tu ritä t, also mit der W irkung der Un
reife auf die spätere Entwicklung. 
R i t t e r  [18] war 1849 der erste, der 
sich mit den M entaldefekten der 
frühgeborenen Säuglinge befaßte. Die 
einschlägige klassische A rbeit von 
Yl ppö  [24] erschien 1919: beim Stu
dium von 323 Fällen fand er zu 10% 
schwere neurale und psychische Stö
rungen. Com berg  [5] stellte aus der 
höheren sozialen Sphäre stammende 
Frühgeborene (73 Fälle) zusammen, 
konstatierte aber nur 2% M entalstö
rungen. Extrem  pessimistisch ist die 
Zusammenstellung von Ca p p e r  [4] 
aus Österreich: unter 103 nachunter
suchten Frühgeborenen fand er 5% 
Epilepsie, 7% schwere M entaldefekte 
und 67% »Débilitas psychica«. Zahl
reiche und umfangreiche E rm ittlun 
gen m it Hilfe von Fragebogen, klini
schen Untersuchungen, Schulstudien, 
Intelligenzquotienten, un ter Anwen
dung von Kontrollgruppen, haben 
S u n d e  [1 9 ]  in Norwegen und A l m  [1] 
in Schweden durchgeführt.

Die W idersprüche in der L iteratur 
beruhen, was die Häufigkeit der Spät
bildung anbelangt, zum Teil au f der

W ahl der Kontrollgruppe. Das K ri
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 D r il l ie n  [6, 7] aus Edinburgh 
sowie in der von H a r p e r  und W ie n e r  
[11] aus Raltimore gewährleistet.

Ein großes Problem bedeutet, wel
che innerhalb des Begriffes »Unreife« 
jene kausalen Faktoren sind, die letz
ten Endes zur Läsion führen. In 
Betracht kom mt vor allem die Hypo
xie sowie die Frage, ob die die Früh
geborenen befallenden, m it hvpoxi- 
schen Schädigungen einhergehenden 
Erkrankungen die durch Unreife ver
ursachten somatischen und psychi
schen Störungen beeinflussen bzw. 
verschlimmern können.

Was die perinatalen Schädigungen 
im Neugeborenenalter betrifft, so hat 
W a l k e r  [2 2 ] 41 asphyktische Früh
geborene 10—-12 Jahre hindurch mit 
entsprechenden Kontrollen beobach
tet, wonach er zu der Feststellung 
gelangte, daß lediglich die Häufigkeit 
der Verhaltensstörung einen signifi
kanten Unterschied zwischen den bei
den Gruppen zu Lasten der asphyk-
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tischen  zeigt. Ucko [21] verglich as- 
phyk tische und nicht asphyktische 
Frühgeborene aus der Perspektive von 
5 J a h re n  und sah weder in ih re r in tel
lektuellen noch in ihrer somatischen 
Entw icklung eine Abweichung, stellte 
aber einen signifikanten U nterschied 
in der Hinsicht fest, daß u n te r  den 
asphyktischen Kindern ungewöhnlich 
viele vorkamen, bei denen E m pfind
lichkeit, extreme R eak tiv itä t und 
schon bei geringer Abweichung vom 
norm alen Lebensverlauf ein ernsthaf
tes Dysequilibrium wahrgenommen 
w erden kann.

In  de r ungarischen Facliliteratur, 
die sich m it der N achuntersuchung 
der P räm atu ritä t bzw. der Schädi
gungen im  Neugeborenenalter befaßt, 
berufen wir uns auf die A rbeiten  von 
Molnár und Andrásofszky [17], 
Benedikt  [3] sowie Wohlmuth und 
F ráter [8, 23].

D a  über die Erfassung de r durch 
anhaltende Hypoxie verursachten 
Schädigungen im Säuglingsalter nur 
Teilbefunde zur Verfügung stehen, 
haben  wir, um die etwaigen Folgen 
der prolongierten schweren Hypoxie 
im  Säuglingsalter beurteilen zu kön
nen, 6 - 13 Jahre nach A b lau f der 
K ran k h e it Frühgeborene und  Säug
linge untersucht, die eine lang
wierige »arterielle« H ypoxie ver
ursachende interstitielle plasm azellu
läre Pneumonie überstanden haben 
[12, 13, 14].

K rankenmaterial und Methodik

V o n  d e n  au f unserer K lin ik  in  den  7 
J a h r e n  zw ischen 1951 u n d  1967 b e h a n d e l
te n  P a t ie n te n  sind 36 zu r  K o n tro l lu n te r-

suchung  ersch ienen . Im  V e rla u f d e r  gegen
w ärtig en  E rfa s su n g  u n te rsu c h te n  w ir n u r 
d iejenigen 31 F ä lle , die bei d e r G e b u rt te ils 
als F rü h g e b o re n e  (23 Fälle) oder in  g e rin 
gerer Z ah l (8  Fä lle) als in ta k te  N eugebo 
rene in  u n se re r R e g is tra tu r  v o rk am en  und  
bei d en en  d ie  G eb u rtsan am n ese  neg a tiv  
w ar bzw . p e ri- oder p o s tn a ta le  a n h a lten d e  
H ypox ie , w ied erh o lte  A nfälle  v o n  A pnoe 
oder schw erer h äm o ly tisch e r Ik te ru s  au s
geschlossen w erd en  k o n n te n . E in e  m itte ls  
einm aliger S ch le im absaugung  beh an d e lte , 
k u rzw äh ren d e  A sphyx ie  h a b e n  w ir n ich t 
als A ussch ließungsg rund  angesehen .

B ei u n se ren  F ä llen  b eg an n  d ie  in te r 
stitie lle  p lasm aze llu lä re  P n eu m o n ie  d u rc h 
sch n ittlich  im  A lte r vo n  70 T ag en  u n d  w ar 
d u rch  eine sich  a llm äh lich  en tw icke lnde  
schw ere H y p o x ie , D yspnoe u n d  P o lypnoe, 
K re is lau fs tö ru n g  sowie d u rc h  eine ty p isch e  
und  a n h a lte n d e  R ö n tg e n v e rä n d e ru n g  ge
ken n ze ich n e t .

Z u V ergleichszw ecken h a b e n  w ir 37 
ehem alige F rü h g eb o ren e  zu r  N a c h u n te rs u 
chung  b e s te llt. D ie als K o n tro lle n  d ienen 
den  F rü h g eb o ren en  w ä h lte n  w ir m ög lichst 
u n te r  so lchen  aus, d ie im  selben  J a h r  wie 
unsere  a n  p lasm aze llu lä re r P n eum on ie  
le idenden  P a tie n te n  geboren  w aren . D iese 
w u rd en  in  d en  e rs ten  L eb en sta g en  wegen 
ihres n ied rig en  G ew ichtes o d e r w egen 
E rn äh ru n g sp ro b lem en  in  die K lin ik  au fge
nom m en. l i t te n  ab e r w eder p e r in a ta l  noch 
sp ä te r  a n  e in e r re sp ira to risch e  o d e r hypo- 
xische S chäd igung  v e ru rsach en d en  K ra n k 
heit.

In n e rh a lb  der zu r K o n tro llu n te rsu - 
chung  b e s te ll te n  beiden  G ru p p en  nahm en  
w ir fo lgende U n te rsu ch u n g en  v o r:

а )  F am ilien - un d  Schul V erhältnisse;
б )  F e s ts te llu n g  des m it  d e r  a llgem einen 

E n tw ick lu n g  des K indes zu sam m en h än g en 
den  n eu ro p sy ch ia trisch en  Z u stan d es;

c)  E rm itt lu n g  d e r e lek troenzephalo - 
g rap h isch en  V eränderungen .

B ei d e r  U n te rsu ch u n g  d e r  be id en  G rup 
pen  w en d e ten  w ir d ie  »double blind«- 
M ethode an , d . h . d e r U n te rsu c h e r  w uß te  
bei d e r n eu ro p sy ch ia trisch en  u n d  elektro-
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enzepha log raph ischen  P rü fu n g  n ich t, ob es 
sich  u m  eine  K on tro llp e rso n  o d er um  ein 
K in d  h a n d e lte , das e ine H y p o x ie  Über
s tu n d en  h a t te .  D ie B efunde  w u rd en  nach 
D u rc h fü h ru n g  d e r  U n te rsu ch u n g en  in  die 
en tsp rech en d e  G ruppe e in g eo rd n e t.

E r g e b n is s e

Die Aufschlüsselung nach dem Al
ter zeigt Tabelle I, die in beiden Grup
pen im wesentlichen übereinstimmt. 
In bezug au f das Geburtsgewicht tr i tt  
in der Gruppe der Patienten, welche 
die plasmazelluläre Pneumonie über
lebten, eine gewisse Verschiebung zur 
höheren Gewichtsgruppe zutage, weil 
es sich bei 8 der m it normalem Ge
wicht geborenen 31 Patienten um 
Atrophiker handelte. Dieser Um stand 
verm indert aber eher die Möglichkeit 
von Schädigungen, als daß er sie er
höhen würde.

T a b e l l e  I

Alter im Zeitpunkt der 
Untersuchung

Kontroll- 
Frühge- 
borene 

(37 Fälle)

Plasmazel
luläre Pneu

monie 
(31 Fälle)

6 — 7 Jah re  ............. 12 14
S— 9 Jah re  ............. 12 8

10—11 Jah re  ............. 9 8

12—13 Jah re  ............... 4 1

Die E rm ittlung des Familienmi
lieus (Tabelle II) erfolgte auf Grund 
von Umweltstudien, die wir von den 
Eltern und von den sich m it den K in
dern beschäftigenden Pädagogen 
brieflich erbeten hatten. Die Auftei
lung der W ohnorte interessierte uns 
wegen des Niveauunterschiedes zwi
schen den städtischen und dörflichen

T a b e l l e  I I

Kont-
roll-

Früh-
gebo-
rene

Prozent

Plasma-
zellu-
laro

Pneu
monie

Prozent

Aufteilung nach Wohnort
Stad t-V orstad t ..................... i 6 19
Großgemeinde, D o r f ......... 65 62
Einzelgehöft ....................... 3 3
K eine A n tw o r t................... 16 16

Beruf des Vaters
Hochschul- oder Universi-

tä ts d ip lo m ............................ 3 —
Leitende Betriebsstellung, 

selbständiger Handwerker 22 16
F  ach arbei t e 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 für 
das Zweckmäßigste, und zwar un ter 
Berücksichtigung der Beschäftigung 
des Vaters in den letzten Jahren . Wie 
aus Tabelle I I  ersichtlich, stim m t die 
Aufteilung nach dem W ohnort im 
wesentlichen m it der auf G rund der 
Beschäftigung des Vaters beurteilten 
sozialen Lage überein.

Verhalten und Fortschritte in  der 
Schule beurteilten wir nach den von 
den Pädagogen eingegangenen A nt- 
wortbriefen. Aus den Um weltstudien 
ging hervor, daß die Eltern von 3 eine 
plasmazelluläre Pneumonie überstan 
denen Kindern, als Erzieher ungeeig
net, d. h. grobe, verkommene, tru n k 
süchtige Menschen waren. Da sich aus 
dieser Tatsache an und fü r sich
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schwere Verhaltensstörungen ergeben 
können, haben wir diese 3 Fälle bei 
der B eurteilung des Schul- und psy
chischen Verhaltens unberücksichtigt 
gelassen, und zwar um  so eher, als 
ähnliche Um stände innerhalb der 
Frühgeborenen-Kontrollgruppe nicht 
vorkam en. Die Ergebnisse sind in 
Tabelle I I I  zusammengefaßt, aus der 
sich herausstellt, daß in der hypoxi- 
schen Gruppe doppelt soviel undiszip
linierte, m it den K am eraden auffal
lend grobe Kinder (24%) als in 
der Frühgeborenen-Kontrollgruppe 
(11%) zu beobachten waren. Die S tu
dienergebnisse spiegeln ein ähnliches 
R esu lta t: die Zahl der mehrmals s it
zengebliebenen bzw. nur für die Heil-

T a b e l l e  I I I

Kon-
troll-

Frühge-
borene
Prozent

(37
Fälle)

Plasma-
zellu
läre

Pneumonie
Prozent

(28
Fälle)

Verhalten  in  der Schule

Aktiv, selbständig ............ 8 n

Anpassungsfähig................. 30 43

Verschlossen ....................... 35 8

Undiszipliniert, g ro b .......... 11 24

Keine Antwort eingegan
gen ..................................... 16 14

Fortschritte  in  der Schule

Sehr gut ............................. 5 4

G u t ....................................... 5 21

M ittelmäßig......................... 40 30

Genügend ........................... 2 0 13

Sitzengeblieben oder Heil
pädagogik ....................... 8 18

I n  den  F értigheitsfächern

ungeschickt ....................... 35 41

12 14

Pädagogik in Frage kommenden K in 
der ist hoch. Die Fortschritte in den 
Fertigkeitsfächern (Zeichnen, Turnen, 
H andarbeit) sind in beiden Gruppen 
fast dieselben.

Bei den zur klinischen Nachunter
suchung erschienenen K indern erfolgte 
eine physische Untersuchung, die 
Feststellung von Größe und  Gewicht, 
w eiterhin die neurologische und In te l
ligenzuntersuchung (Binet-Bobertag- 
und Bühler-Hetzer-Test). Die Anga
ben über die Größen- und Gewichts
entwicklung verglichen wir m it den 
von BÉM und Mitarbeitern [2] in Pécs 
und  im K om itat Baranya 1953 —1956 
gewonnenen Normalbefunden. Nach 
unseren Ergebnissen t r i t t  zwar bei der 
hypoxischen Gruppe eine gewisse U n
terentw icklung in Erscheinung, doch 
kann eine signifikante Abweichung 
von den Normalfällen nicht nachge
wiesen werden.

Wie die neurologischen U ntersu
chungen ergaben, ist das prozentuale 
V erhältnis der schweren neuralen 
Schädigungen bei den K indern , die an 
plasm azellulärer Pneumonie gelitten 
haben, höher (16%) als in der Kon- 
trollgruppe (8,1%). Die einzelnen neu
rologischen Abweichungen sind in 
Tabelle IV angegeben.

Bei der Erm ittlung der intellektuel
len Schädigung, der funktionellen 
Persönlichkeitsstörungen und der 
H äufigkeit von Neurosen haben wir, 
um  die von erziehungsunfähigen E l
te rn  verursachten Unsicherheitsfak- 
toren auszumerzen, aus den zuvor 
schon erwähnten Gründen 3 Fälle 
unberücksichtigt gelassen. W as die 
intellektuelle Schädigung anbelangt
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T a b e l l e  IV

Kon-
troll-

Friihge-
borene

(37
Fälle)

Plasma- 
zellu
läre 

Pneu
monie 

< ;; 1
Fälle)

Diplegia spastica ................... — 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 F rü h 
geborenen und 68% der früher an 
plasmazellulärer Pneumonie E rk rank 
ten m der mentalen Entwicklung zu
rückgeblieben. Auch die Schwachsin
nigen zeigen keine proportionale Ver
teilung: Die Zahl der Kinder mit einem 
Intelligenzquotienten unter 80 beträg t 
in der plasmazellulären Gruppe 2!)%, 
in der Kontrollgruppe 13%.

T a b e l l e  V

Kon-
troll-

Frühge-
borene

Prozent
(37

Fälle)

Plasma-
zelluläre

Pneu
monie

Prozent
(28

Fälle)

Durchschnittsintellekt
(IQ. =  91 120)................. 49 32

Unterdurchschnittlicher I ntel- 
lekt (IQ. =  81—90) .......... 38 39

Débilitas mentalis
(LQ. =  61—8 0 )................... 8 21

Imbecillitas
(IQ. -  41—6 0 )................... 4

Idiotie
(IQ. =  unter 40) ............... 5 4

Funktionelle Persönlichkeitsstörun
gen (Tabelle VI), »Neurosen«, V erhal
tensanomalien kommen u n ter den 
hypoxischen Kindern nahezu dreimal 
so häufig (28%) als in der K ontro ll
gruppe (10,8%) vor. Die durch 
Angstbeklemmungen gekennzeichne
ten Krankheitsformen befinden sich 
im Übergewicht, und auffallenderwei
se ist ein großer Teil der K inder von 
langsamerer Psychom otilität, ge
hemmt, ängstlich, während un ter den 
Frühgeborenen die lebhaften, beweg
lichen, weniger konzentrierten K inder 
2/3 der Fälle ausmachen. Tabelle VI 
zeigt die sich auf die Persönlichkeit 
auswirkenden funktionellen S tö run
gen:

T a b e l l e  V I

Kontroll-
Frühgebo-

rene
(37 Fälle)

Plasmazel
luläre 

Pneumonie 
(28 Fälle)

Angstbeklemmungen I 3
Enuresis nocturna 2 —
Hypermotilität ......... 1 i
Pavor nocturnus ........ — i
Affektiver Atemkrampf — i
Stottern ..................... — l
Verlogenheit, Herum

treiben, Diebstahl . . — l

Die EEG-Befunde klassifizierten wir 
un ter Benutzung der Angaben von 
G ib b s  und G ib b s  [10] sowie L e sn y

[16] und unter Berücksichtigung der 
für die einzelnen Altersgruppen cha
rakteristischen Variationsmöglichkei
ten. Die so gewonnenen Ergebnisse 
sind in Tabelle VII angeführt, welche 
keinen signifikanten Unterschied zwi
schen den beiden Gruppen zeigt.
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T a b e l l e  V I I

Kontroll-
Frühgebo-

rene
Prozent

Plasmazel
luläre

Pneumonie
Prozent

Normal- oder Grenz
fall ........................... 2 8 29

Leichte Anomalie . . . . 36 29

Allgemeine Dysrhyth-
19 22

Krankhafte Hyper- 
Ventilation............... 14 13

Fokale Anomalie........ 3 7

Be spr e c h u n g

Unser Problem war, inwieweit der 
in den ersten 3 Monaten auftretende 
schwere, anhaltende Hypoxiezustand 
die somatische und psychische E n t
wicklung der Frühgeborenen und in ge
ringerer Zahl der atrophischen Säuglin
ge beeinflußt. Obwohl die Zahl der nach. 
untersuchten Fälle sichere Schlüsse 
n ich t erlaubt, gewannen wir den Ein
druck, daß in der Gruppe m it plasma
zellulärer Pneumonie m ehr Schädi
gungen als unter den Frühgeborenen 
der K ontrollgruppe anzutreffen wa
ren. Es kamen m ehr neurologische 
Schädigungen sowie m ehr »Heurosen« 
und Verhaltensanom alien vor, was 
auch aus den Äußerungen der Päda
gogen und den psychologischen U nter
suchungen eindeutig hervorgeht.

A nhand der Untersuchungsergeb
nisse glauben wir, daß die von der 
interstitiellen plasm azellulären Pneu
monie hervorgerufene anhaltende 
Hypoxie die weitere psychosomatische 
Entwicklung des frühgeborenen oder 
atrophischen Säuglings beeinträchtigt 
und sich ihre schädliche W irkung in

erster Linie im gehäufteren Vorkom
men von Verhaltensstörungen m ani
festiert.

Z usa m m en fa ssu n g

Frühgeborene, welche die in te rsti
tielle plasmazelluläre Pneumonie über
lebten (23 Fälle) und einige atrophi
sche Säuglinge (8 Fälle) wurden 6 — 13 
Jah re  nach überstandener K rankheit 
zur Nachuntersuchung bestellt, um 
zu erm itteln , inwieweit die durch
schnittlich  im Alter von 70 Tagen ein
setzende schwere und anhaltende 
Hypoxie als erschwerender F ak to r auf 
d ie Entw icklung wirkt.

Zur Kontrolle wurden »intakte« 
Frühgeborene ähnlichen Alters, die 
ungefähr denselben sozialen und U m 
weltw irkungen ausgesetzt waren, 
gleichzeitig untersucht.

Es ergab sich, daß bei den K indern, 
welche eine plasmazelluläre Pneum o
nie überlebten, das prozentuale Vor
kom men neuraler Schädigungen 
(16% : 8,1% ), das Verhältnis von 
Verhaltensstörungen in der Schule 
(24% : 11%) und die Zahl der »Neu
rosen«, der funktionellen Persönlich
keitsstörungen (28% : 10,8%) höher 
ist als in der zur Kontrolle dienenden 
Frühgeborenengruppe.
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