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Die durch Geburtstraum en und 
K rankheiten der Neugeborenenperio- 
de verursachten Schädigungen des 
Zentralnervensystems können nach 
den letzten Forschungsergebnissen [9] 
größtenteils auf einen gemeinsamen 
Faktor: die Störung der Oxygenisa- 
tion zurückgeführt werden. In  vorlie­
gender Arbeit berichten wir über die 
Ergebnisse der neurologischen und 
elektroencephalographischen U nter­
suchungen bei durch zerebrale H ypo­
xie geschädigten Frühgeborenen unse­
res K rankengutes der letzten 3%  
Jahre.

U ntersuchungsmethode.
Unsere K ranken wurden ab Spitals­

aufnahme, praktisch also seit ihrer 
Geburt fortlaufend neurologisch 
kontrolliert. Die neurologischen U n­
tersuchungen wurden nach einem 
einheitlichen Schema durchgeführt 
[18]. Bei den Frühgeborenen, die 
eine Abweichung zeigten, wurden 
außerdem Fundus-, Liquor- und EEG- 
Untersuchungen vorgenommen [5].

Krankengut.
Insgesam t werden die Resultate der 

neurologischen und EEG-Untersu- 
chungen von 200 durch zerebrale

Hypoxie geschädigten Frühgeborenen 
besprochen. Die Verteilung des K ran­
kengutes nach den K rankheitsform en 
veranschaulicht Tabelle I . Tabelle II  
zeigt die Anzahl der EEG-Unter- 
suchungen in den verschiedenen Al­
tersperioden. Zwei Gruppen werden

T a b e l l e  I
V erte ilu n g  des K ra n k e n g u te s  n ach  

K ra n k h  e itsfo rm en

Krankheitsbild
Anzahl 

der K ranken

Icterus gravis ................................ 108
Pneum onia interstitialis .............. 13
Bronchopneumonia ........................ 14
H aem orrhagia cerebri, oedema

cerebri ........................................... 54
Anaemia, vitium , encephalitis

11

Insgesamt 200

T a b e l l e  I I
A n zah l d e r E E G -U n te rsu eh u n g en  

in  d en  versch iedenen  A lte rsg ru p p e n

0 —3 Monate 3 — 12 M onate 1 — 3 Jah re

177 52 15
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hervorgehoben: Die Frühgeborenen, 
die einen Icterus gravis überstanden 
und jene, die eine Pneumonie, insbe­
sondere eine interstitielle Pneumonie 
erlitten.

Ü ber unsere Untersuchungsergeb­
nisse nach Icterus gravis haben wir 
bereits berichtet [17, 18]. An dieser 
Stelle werden letztere nur kurz er­
w ähnt, weil sie eine rela tiv  große 
K rankenzahl und auf m ehrere Jahre 
zurückgreifende katam nestische U n­
tersuchungen umfassen. Dadurch sind 
sie geeignet einen längsschnittlichen 
Einblick in den K rankheitsverlauf zu 
bieten.

In  die andere hervorgehobene Grup­
pe reih ten  wir die Frühgeborenen, die 
im A lter von 6 12 W ochen eine in­
terstitielle Pneumonie, oder eine 
schwere Bronchopneumonie überstan­
den haben. Diesen Fällen kom m t des­
halb Bedeutung zu, weil bei Frühge­
borenen, die interstitielle Pneumonie 
imm er und eine schwere Bronchopneu­
monie oft von neurologischen Symp­
tom en begleitet wird. 21 der hier be­

sprochenen Kranken zeigten bis zum 
Beginn der Pneumonie einen norm a­
len neurologischen Status. 6 von ihnen 
litten an Folgen eines G eburtstrau­
mas; bei letzteren führte die Pneum o­
nie zur Verschlechterung des neurolo­
gischen Befundes. Bei einem jeden 
dieser K ranken konnte auf Grund des 
negativen Liquorbefundes eine Me­
ningoencephalitis oder die Rolle einer 
entzündlichen Krankheit von Seite 
des Nervensystems ausgeschlossen 
werden.

Es ist lange bekannt, daß die Pneu­
monie der Säuglinge oft von neurolo­
gischen Erscheinungen begleitet wird. 
Für letztere können wir bei unseren 

bis dahin  neurologisch gesunden 
Frühgeborenen — nur die zerebrale 
Hypoxie verantwortiich machen ; diese 
wird von jeder mit Kreislaufstörungen 
einhergehenden, schweren Pneumonie, 
von der interstitiellen Pneumonie aber 
in besonderem Maße und Wochen h in­
durch verursacht [11]. Jene Ver­
schlechterung des neurologischen S ta ­
tus, welche die Pneumonie der ge-

A b b . 1. E E G  eines 2 %  J a h r e  a lte n , an  p o stik le risch e r E n c é p h a lo p a th ie  le idenden  F r ü h ­
geborenen . (K lin isches B ild : M. L it tle , O ligophrenie.)
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A b b . 2. Low  vo ltag e  A k tiv i tä t  b e i e inem  5 M onate  a lte n  F rühgebo renen  n a c h  P n eu m o n ie . 
Im  s ieb en ten  M onat zeig ten  sieb  s tä rk e r  m o d u lie r te  W ellen m it hö h erem  A m p litú d ó . 

(K lin isches B ild : L e ich t a n g e d e u te te r  H ydrocephalus.)

burtstraum atisierten Frühgeborenen 
begleitet, weist auf folgendes hin : Jede 
perinatale Läsion des Zentralnerven­
systems kann als sensibilisierender 
F ak tor dienen; auf ihrem Boden fü h ­
ren spätere mit Hypoxie einhergehen­
de Belastungen zur Dekompensation, 
welche sich in neurologischen Sym p­
tom en m anifestiert [1, 11].

Ergebnisse.
Das EEG  zèigte in den bespro­

chenen Fällen keine Spezifizi- 
tä t. alle Abweichungen waren diffuse 
Allgemeinveränderungen. U nabhän­

gig von dem grundliegenden K ra n k ' 
heitsbild, sahen wir überwiegend eine 
diffuse low voltage A k tiv itä t, welche 
in einzelnen Fällen — wenn auch ver­
spätet — den normalen Reifungsvor­
gängen Platz gab. Einige Male kam  es 
zur Lokalisation, oft aber zur Persi- 
stierung der pathologischen EEG- 
Zeichen (Abb. 1 und 2).

In  vielen Fällen fanden wir — eben­
falls unabhängig von der ursprüng­
lichen Krankheit — eine andauernd 
unregelmäßige, extrem langsame A k­
tiv itä t  (Abb. 3), während paroxysm ale

A b b . 3. U n reg e lm äß ig e  e x tre m  langsam e H irn a k t iv i tä t  eines (i M onate a lte n  F rü h g e b o re ­
n en  n a c h  Ic te ru s  g rav is  u n d  in te rs titie lle r  P n eu m o n ie . (N ystagm us, E x te n so r- u n d  A dduc- 

to r-S pasm us d e r  u n te re n  E x tre m itä te n .)
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Zeichen binnen den ersten  3 Monaten 
nur selten vorkamen. In  diesen selte­
nen Fällen handelte es sich um lang­
same, bilateral synchron auftretende 
Wellen, während K ram pfspitzen im 
frühen Stadium sich nie zeigten. Die 
Erscheinung letzterer — wie dies von 
m ehreren Autoren festgestellt wurde

auf. Die späteren Untersuchungen 
zeigten, daß nach intrakraniellen Blu­
tungen fokale EEG-Zeichen öfters zu 
sehen sind, als bei den Hirnschädigun­
gen anderen Ursprungs.

Der Charakter dieser pathologi­
schen E E G  erwies sich als ziem­
lich stationär. Mit der Zeit wurden

1sec

A b b . 4. B ila te ra le , la n g sa m e  paro x y sm ale  S y n ch ro n isa tio n  b e i e inem  9 M onate a lte n  F r ü h ­
geborenen  n a c h  Ic te ru s  gravis. (R e ta rd a tio  m en ta lis , A taxie.)

[3, 7usw.] — ist an ein gewisses Rei­
fungsgrad gebunden (Abb. 4). Die 
paroxysm alen Erscheinungen wurden 
klinisch stets von neurologischen 
Sym ptom en begleitet. Epileptische 
Anfälle kamen bei 2 der beobachteten 
K ranken  vor.

Fokale EEG-Zeichen fanden wir in 
diesem frühen Lebensabschnitt nur 
bei 2 Kranken, und zwar bei beiden 
von der Temporalregion ausgehend 
und in bleibender Form. Ätiologisch 
war in einem Fall Hirnblutung mit 
später auftretender interstitiellen 
Pneumonie, im anderen ein Icterus 
gravis von Bedeutung. Bei letzteren 
Kranken traten auch Krampfanfälle

höchstens die diffusen Allgemeinver­
änderungen lokalisiert. Dies wird 
durch die besser differenzierte Reak­
tionsfähigkeit erklärt, welche die nor­
malen Reifungsvorgänge mit sich 
bringen.

Besprechung.
Krankheitsformen verschiedener 

Ätiologie wurden im akuten 
Stadium von klinischen neurologi­
schen Symptomen (Störungen des 
Muskeltonus, des Sensoriums, Nystag­
mus, Strabismus, Krampferscheinun­
gen usw.) begleitet. Meistens ver­
schwanden diese in einigen Wochen; 
bei einem kleinen Teil unserer Kran­
ken blieben aber residuale Erschei­
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nungen zurück. In  diesen Fällen wies 
das EEG stets pathologische Zeichen 
auf. Wenn sich letztere m it der Zeit 
auch normalisierten, so erfolgte das 
imm er später als das Abklingen der

rologischen Symptomen ste ts  voran ­
gehen.

W ährend der ersten Lebenswochen 
zeigt sich in der Anzahl der negativen 
klinischen und pathologischen EEG-

A b b . 5. V on d e r  re ch ten  S ch lä fen lap p e  ausg eh en d e  langsam e P aro x y sm en  h e i e inem  6 
J a h r e  a lte n  F rü h g eb o ren en . A us d e r  K ran k en g esch ich te  g eh t hervo r, d a ß  n a c h  einem  
Ic te ru s  g rav is, se it d em  13. M o n at m it faz iob rach ia len  Jack so n  cingele ite te , g en e ra lis ie rte  
ep ilep tisch e  A nfälle  a u f tra te n , n eb en  w elchen  sich  in  d en  le tz ten  2 J a h re n  a u c h  p e t i t  m al

zeig te. (K lin isch : C horeoathe tose .)

A b b . 0. P a ro x y sm en  au sg eh en d  v o n  d e r  re ch ten  tem p o ro o k z ip ita len  R eg io n  b e i e inem  
5 M onate  a lte n  F rü h g eb o ren en  n ach  H irn b lu tu n g , Ic te ru s  grav is u n d  P n e u m o n ie . (K li­

n isch : S trab ism u s , H ydrocepha lu s .)

klinischen Symptome, durchschnitt­
lich bis zum 1. Lebensjahr. Aber auch 
bei klinisch symptomfrei gewordenem 
oder symptomarmen K rankheitsver­
lauf wurde öfters ein pathologisches 
EEG  registriert. Die klinischen N ach­
untersuchungen erwiesen in diesen 
Fällen, daß die pathologischen EEG- 
Zeichen den später auftretenden neu-

Befunden ein bedeutender U n ter­
schied. Der Unterschied wird m it der 
Zeit durch deutlichere Bew ertungs­
möglichkeiten und Normalisierung 
des EEG s stets geringer; weiterhin 
kommen bei einem Teil der sym ptom ­
armen Fälle die Encéphalopathie 
beweisenden klinischen Spätsym p­
tome zur Manifestation [9, 13, 17].

A c ta  p a c d ia t. h u n g .  Vol. 3.
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D er frühen EEG-Untersuchung kann 
daher eine gewisse prognostische 
Bedeutung zukommen [2, 4, 8, 15, 
16, 19]. Das zeigen auch die Ergeb­
nisse der katam nestischen Unter­
suchungen, welche w ir bei Früh­
geborenen in den le tz ten  3%  Jahren 
nach Icterus gravis Vornahmen [17]. 
D er sogenannten kritischen Alters­
stufe näher kommend, zeigten sich in 
wachsender Zahl klinische Manifesta­
tionen, welchen aber bereits die pa­
thologische Veränderung des EEGs 
voranging (Tabelle III ) .

T a b e l l e  I I I

K a ta m n e s tisc h e  U n te rs u c h u n g e n  von 300 
F rü h g eb o ren en  n a c h  I c te r u s  gravis

A J t e r Gesamt­
zahl

Psychisch 
und moto­
risch re­
tardiert

Schwere 
psychische 
und moto­
rische Ent­
wicklungs­
störungen

2— 3 Jah re  . . . in 5 9
1 — 2 Jah re  . . . 98 2 fi
6— 12 Monate . 49 3 1
u n te r 6 Monaten 
V e rs to rb e n ........
N ich t erschie­

nen .............

22
8

12

Insgesam t 300 10 16

Z u s a m m e n f a s s u n g

Es wird über die Ergebnisse der 
EEG- und neurologischen U ntersu­
chungen bei 200, durch zerebrale H y­
poxie geschädigten Frühgeborenen be­
rich tet. Die EEG-Veränderungen zeig­
ten  in  den besprochenen Fällen keine 
Spezifität, sie trugen einen allgemei­
nen Charakter. Unabhängig von der 
aku ten  Krankheitsform  war bei den 
Frühgeborenen zwischen 0 — 3 Jahren 
am häufigsten eine persistierende low 
voltage A ktiv itä t zu beobachten.

Zwei Gruppen des Krankengutes: 
Die Frühgeborenen, die einen Icterus 
gravis und jene, welche eine Pneum o­
nie überstanden haben, werden einge­
hend besprochen. Auf Grund jahre­
langer Beobachtung dieser Kranken 
wird die Feststellung anderer Autoren 
bekräftigt, daß nach Abklingen des 
akuten  Stadium s trotz einem klinisch 
negativen »freien Intervall« sich oft 
Spätsym ptom e, als Zeichen einer blei­
benden Schädigung des Zentralner­
vensystem s melden. Den Spätsym pto­
men geht die pathologische Verände­
rung der H irnaktiv ität stets voran; 
daher kann  die frühe EEG -U nter­
suchung von prognostischer Bedeu­
tung sein.
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