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ESSBACH - PAIDOPATHOLOGIE



Yorwort

Die Anregung, ein Buch iiber Kinderpathologie zu schreiben, verdanke ich den Kinder-
arzten, Geburtshelfern und Studenten.

Die Paidopathologie') war bis vor wenigen Jahren Stiefkind unseres Faches. Mir wurde
sie ein besonders betreuenswertes, an Eigenproblemen reiches Spezialgebiet.

So nehme ich denn die Berechtigung zur Darstellung der Pathologie dieses Lebens-
abschnittes aus der Tatsache der seit zwei Jahrzehnten an einem grofien Obduktionsgut
und in einer besonderen Forschungsabteilung durchgefiihrten systematischen Analysen von
Kindersektionen. Kernfragen der Lungen-, Darm- und Hirnpathologie, der Todesur-
sachenermittlung, der Frithgeburten- und der Perinatalsterblichkeit unterlagen einer
wissenschaftlichen Uberpriifung im Rahmen von Forschungsauftrigen. Diese Themen
sind zum Teil seit mehreren Jahren abgeschlossen und einigen Interessenten zuginglich
gemacht worden. Sie wurden nur teilweise veroffentlicht. Die Ergebnisse werden im wesent-
lichen hier ihren Niederschlag mit finden.

Das Wissen um die Erkrankung des kindlichen Organismus hat sich im letzten Jahrzehnt
sprunghaft erweitert. Dies gilt besonders fiir die intrauterinen Entwicklungsperioden, aber
auch fiir den perinatalen Lebensabschnitt. Es haben sich Krankheitsbilder herauskristal-
lisiert, die man frither nicht in ihrer Prignanz und Bedeutung erkannt hatte, so der Morbus
haemolyticus und haemorrhagicus, die Toxoplasmose. Listeriose und EinschluBkorper-
krankheit, Pneumonosen mit hyalinen Membranen u. a. m.

Uber diese aktuellen Krankheitsbilder ist eine ziemlich umfassende Literatur entstan-
den, eine Monographie folgt der anderen.

Eine geschlossene, anschaulich-morphologische Darstellung der Kinderpathologie, die
unseren fachirztlichen Nachwuchs, vor allem aber den an der Thematik stark interessierten
Nichtpathologen: den Kinderarzt, den Geburtshelfer. den Praktiker, den Amtsarzt und
nicht zuletzt unsere Studenten iiber dieses Sondergebiet orientieren soll, existiert in der hier
vorgelegten Form nicht. Das Buch der Amerikanerin PoTTER und die ,, Etudes de Patholo-
gie foetale et néonatale’ des Franzosen SorsaA sind im aufBlerdeutschen Bereich die einzigen
Veroffentlichungen mit dhnlicher Thematik, aber andersartig in der Darstellung. Die Er-

krankungen des Sduglings werden darin nicht behandelt.

1) mitg = Kind.



VI Vorwort

Die Interpretation des Stoffes im ,,Handbuch der Allgemeinen Pathologie und Pa-
thologischen Anatomie des Kindesalters” von BRUNING und SCHWALBE entspricht nicht
mehr ganz dem derzeitigen Stand unseres Wissens.

Der hier vorgelegte Teil einer Paidopathologie wird sich zunéchst mit den Plakopathien,
den Embryopathien, Fetopathien, Neogonopathien') und denThelamonopathien?), den Er-
krankungen des Sduglings, befassen. Die Pathologie der frithen und spiten Kindheit soll
in Fortfithrung dieses Buches eine gesonderte Darstellung erfahren.

Mit Absicht werden aktuelle Themen ausfiihrlicher behandelt als Probleme, die in Hand-
und Lehrbiichern der allgemeinen und speziellen Pathologie von Experten mehrfach und
vorbildlich bearbeitet worden sind, z. B. die MiBBbildungen. Bei Abhandlung solcher Themen
habe ich mich leiten lassen einerseits von der praktischen Wichtigkeit und Héaufigkeit be-
stimmter Formfehler und der therapeutischen BeeinfluBbarkeit solcher Anomalien anderer-
seits. Gelegentlich werden auch einige besonders seltene Beobachtungen als Erginzungen
von Entwicklungsreihen kurz dargestellt.

Bis auf wenige Ausnahmen (Rubeolenembryopathie, experimentelle MiBbildungsfor-
schung) basiert die hier gegebene Darstellung auf Ergebnissen eigener Beobachtung an etwa
fiinftausend Kinderobduktionen. Die im Schrifttum vertretenen Auffassungen wurden ge-
bithrend beriicksichtigt.

Bei manchen Themen (Infektionen, Phinokopien, Stoffwechselproblemen, Dyshormo-
nosen, Avitaminosen u. a.) muBlte gelegentlich auf pathophysiologische Fragen und auch
auf klinisch diagnostische Phinomene kurz eingegangen werden. Diese habe ich teils dem
Schrifttum entnommen, teils verdanke ich sie dem Meinungsaustauseh mit Klinikern bei
den regelmiBigen Demonstrationen der Obduktionsergebnisse oder auch der kameradschaft-
lichen wissenschaftlichen Zusammenarbeit beziiglich bestimmter Themen (Frithgeburten-
sterblichkeit: PripEr, Leipzig; Lungenpathologie: Tromas, Leipzig; Dyspepsien u. a.:
NissLER, Magdeburg; Erkrankungen der Secundinae: v. KNORRE, Alt-Débern).

Manchem mag diese Anleihe aus ,,fremden® Disziplinen unpassend erscheinen. In der
Kinderpathologie kommt man aber ohne eingehende Wertung klinischer Daten und patho-
physiologische Uberlegungen, ohne eine weitsichtige Zusammenschau und kritische Syn-
these nicht aus, da die morphologische Symptomatik in der Befunderhebung oft recht
diirftig ist, ja sich gelegentlich nur Spurensymptome im Gestaltlichen zeigen (z. B. Friih-
geburtentod nach Unterkiihlung, spurenarme Intoxikationen mit plétzlichem Tod, an-
ergische Sepsisformen, Virusinfekte u.a.m.).

Das Buch bringt mit Absicht reichlich farbige makroskopische und mikroskopische
Abbildungen. Die Gruppierung der Bilder innerhalb der einzelnen Farbtafeln war aus druck-
und raumtechnischen Griinden nicht ganz ohne Zwang méglich, doch wurde dies zugun-
sten der moglichst eingehenden Dokumentation pathologisch-anatomischer Befunde mit
dem Ziele, eine Kombination von Lehrbuch und Atlas zu schaffen, in Kauf genommen.

Wem die Ausfithrungen nicht vollstindig genug erscheinen sollten, moge bedenken, daf
einerseits noch zahlreiche Probleme der Klirung bediirfen, daB zum anderen das vorlie-

1) vebyovog; = neugeboren.
2) dpdapovde = Saugling.



Vorwort VII

gende Buch ein erster Versuch ist, die Thematik der Kinderpathologie auf eigene Art dar-
zustellen, und daB schlieBlich manche Lehrbiicher bislang Torsi geblieben und trotzdem
Studenten und Arzten wohlmeinende Berater gewesen sind.

Die Gliederung des Stoffes ist versuchsweise nach Lebensperioden erfolgt. Ohne
Kompromisse ist aber die Abgrenzung einer Embryonal-, Fetal- und Perinatalperiode
nicht moglich.

Die Schwierigkeit liegt einmal darin, dafl der Zeitpunkt der Einwirkung eines Schadens
jeweils kaum exakt bestimmbar sein wird und daf Krankheitsprozesse in der einen Phase
anlaufen und in den folgenden Perioden fortdauern oder zumindest ihre Folgen und Re-
siduen sich erst dort auswirken. Hinzu kommt, daB der gleiche Schaden (z. B. Polio-
myelitis, Roteln) sowohl in der Embryonalzeit angreifen und dort Keimtod oder Phéino-
kopien verursachen, aber auch erst in der Fetalzeit oder prinatal einwirken und dann die
erregerspezifischen Krankheitsbilder mit morphologisch charakteristischer Note erzeugen
kann.

Die Abgrenzung der Perioden ist trotzdem nach der mutmaflich jeweiligen Anlaufzeit
eines Schadens erfolgt, unabhingig davon, dal der Effekt im allgemeinen erst zur Zeit der
Geburt praktisch faBbar sein wird oder sich im Verlauf des Sduglingsalters manifestiert.

Die Darstellung der Mifbildungen, welche sonach in die Embryonalperiode gehorte,
wird aus praktischen Grinden als Komplex im Anschlufl an die Perinatalperiode gebracht
und in einem geschlossenen Kapitel behandelt. Aus didaktischen Erwagungen erfolgt hierbei
eine Gruppierung nach Organen und Gewebssystemen unter Bevorzugung der geweblichen
Minusvarianten am Einzelindividuum. Beziiglich der symmetrischen und parasitiren Dop-
pelbildungen sei auf die Handbiicher der Milbildungslehre verwiesen.

Die Abhandlung der Séduglingsperiode ist nicht nach Art einer systematischen Organ-
pathologie gegliedert. Die Absicht war auch hier, Krankheitskomplexe zu umreiien. So
ergibt sich nur fiir einige Kapitel eine lockere organgebundene Gliederung, wofern das ent-
scheidende Grundgeschehen dort verankert ist. Staphylomykosen und Soormykosen muf3ten
auf Grund frihzeitig festgelegter Tafelfolge bei den Erkrankungen des Digestionstractus
abgehandelt werden.

Das Buch hat mehr Vorlesungs- als Lehrbuchcharakter und will dem Kliniker helfen,
sich iiber Krankheitskomplexe zu informieren. Der wissenschaftlich interessierte Leser wird
dariiber hinaus eine Reihe origineller Beobachtungen finden, so den Nachweis einer extra-
embryonalen perivaskuldren Myelo-Granulozytopoese in der Nabelschnur beim 5 Wochen
alten Embryo, eine perifollikulire Myelopoese der Milz bei jungen Siuglingen als unspezi-
fische Abwehrreaktion, eine Erkrankung der Cochlea, der Retina, der Darm- und Lungen-
gefille sowie der Plazenta bei Zytomegalie, einen rasenférmigen paraventrikuliren Erreger-
befall im Gehirn und die relativ hiufige Erregerbesiedlung der duBeren Augenmuskulatur
bei Toxoplasmose, die Erfassung des degenerativen Ubergangsstadiums zur postikterischen
Glianarbe beim Kernikterus, die Beobachtung einer subchronischen intrauterinen Aspira-
tionspneumonie mit konnataler Brochulitis obliterans, den Nachweis einer herdformig dis-
seminierten Plazentitis bei Pyelitis der Mutter sowie die Beobachtung einer Herdform der

Hémangiomatosis der Plazenta ohne Kindsschidigungen u. a. m.



VIII Vorwort

Nicht versiumen mochte ich, meinen engeren drztlichen und technischen Mitarbei-
tern in der Abteilung fiir Kinderpathologie (Oberarzt Dr. WoLFF, Dr. LAUFER, Dr. NOLTE,
Dr. BEcHER, Frl. BurcHARDT, Frl. KNUST), in der Abteilung fiir Neuropathologie (Oberarzt
Dr. ScnNABEL) und in der Abteilung fiir wissenschaftliche Farbfotografie (Frau DRUG) zu
danken fiir mancherlei Unterstiitzung bei der Sichtung, technischen Bearbeitung und
Dokumentation des umfangreichen Untersuchungsgutes. Frl. Dr. LAUFER bin ich fiir
ihre Hilfe bei Durchsicht der Korrekturbogen, meiner langjihrigen Sekretérin, Frl.
SCHIEGNER, fiir umfassende schreibtechnische Arbeiten besonders verbunden.

Mein ganz besonderer Dank gilt dem VEB Georg Thieme, Leipzig, der in sehr entgegen-
kommender Weise besorgt war, das Buch vorziiglich auszustatten.

GroBe Anerkennung gebiihrt auch der Kunstanstalt Sinsel & Co., Leipzig, sowie der
Kunstdruckerei Forster & Borries, Zwickau, die beide fiir den schwierigen Atlasteil
Gediegenes geleistet haben.

Der Verfasser
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