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Die durch Geburtstraumen und Hypoxie geschadigten Frihgeborenen

Krankheiten der Neugeborenenperio-
de verursachten Schéadigungen des
Zentralnervensystems koénnen nach
den letzten Forschungsergebnissen [9]
groRtenteils auf einen gemeinsamen
Faktor: die Stérung der Oxygenisa-
tion zurtckgefiuhrt werden. In vorlie-
gender Arbeit berichten wir Uber die
Ergebnisse der neurologischen und
elektroencephalographischen Unter-
suchungen bei durch zerebrale Hypo-
xie geschédigten Friihgeborenen unse-
res Krankengutes der letzten 3%
Jahre.

Untersuchungsmethode.

Unsere Kranken wurden ab Spitals-
aufnahme, praktisch also seit ihrer
Geburt  fortlaufend neurologisch
kontrolliert. Die neurologischen Un-
tersuchungen wurden nach einem
einheitlichen Schema durchgefihrt
[18]. Bei den Fruhgeborenen, die
eine  Abweichung zeigten, wurden
auBerdem Fundus-, Liquor- und EEG-
Untersuchungen vorgenommen [5].

Krankengut.

Insgesamt werden die Resultate der
neurologischen und EEG-Untersu-
chungen von 200 durch zerebrale

besprochen. Die Verteilung des Kran-
kengutes nach den Krankheitsformen
veranschaulicht Tabelle 1. Tabelle 11
zeigt die Anzahl der EEG-Unter-
suchungen in den verschiedenen Al-
tersperioden. Zwei Gruppen werden

Tabette |

Verteilung des Krankengutes nach
Krankheitsformen

Anzahl

Krankheitsbild der Kranken

Icterus gravis .ceveieinncienns 108

Pneumonia interstitialis ............. 13

Bronchopneumonia ... 14
Haemorrhagia cerebri, oedema

Cerebri e 54
Anaemia, vitium, encephalitis

1

Insgesamt 200

Tabette Il

Anzahl der EEG-Untersuehungen
in den verschiedenen Altersgruppen

0—3 Monate 3—12 Monate 1—3 Jahre

177 52 15
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hervorgehoben: Die Frihgeborenen,
die einen Icterus gravis Uberstanden
und jene, die eine Pneumonie, insbhe-
sondere eine interstitielle Pneumonie
erlitten.

Uber unsere Untersuchungsergeb-
nisse nach Icterus gravis haben wir
bereits berichtet [17, 18]. An dieser
Stelle werden letztere nur kurz er-
wdahnt, weil sie eine relativ groRe
Krankenzahl und auf mehrere Jahre
zurickgreifende katamnestische Un-
tersuchungen umfassen. Dadurch sind
sie geeignet einen l&ngsschnittlichen
Einblick in den Krankheitsverlauf zu
bieten.

In die andere hervorgehobene Grup-
pe reihten wir die Frilhgeborenen, die
im Alter von 6 12 Wochen eine in-
terstitielle Pneumonie, oder eine
schwere Bronchopneumonie tberstan-
den haben. Diesen Fallen kommt des-
halb Bedeutung zu, weil bei Frihge-
borenen, die interstitielle Pneumonie
immer und eine schwere Bronchopneu-
monie oft von neurologischen Symp-
tomen begleitet wird. 21 der hier be-

hypoxiebedingten Hirnschadigungen

sprochenen Kranken zeigten bis zum
Beginn der Pneumonie einen norma-
len neurologischen Status. 6 von ihnen
litten an Folgen eines Geburtstrau-
mas; bei letzteren fiihrte die Pneumo-
nie zur Verschlechterung des neurolo-
gischen Befundes. Bei einem jeden
dieser Kranken konnte auf Grund des
negativen Liquorbefundes eine Me-
ningoencephalitis oder die Rolle einer
entzundlichen Krankheit von Seite
des Nervensystems ausgeschlossen
werden.

Es ist lange bekannt, daR die Pneu-
monie der S&uglinge oft von neurolo-
gischen Erscheinungen begleitet wird.
Fur letztere kdnnen wir bei unseren

bis dahin neurologisch gesunden
Frihgeborenen — nur die zerebrale
Hypoxie verantwortiich machen ; diese
wird von jeder mit Kreislaufstérungen
einhergehenden, schweren Pneumonie,
von der interstitiellen Pneumonie aber
in besonderem Male und Wochen hin-
durch verursacht [11]. Jene Ver-
schlechterung des neurologischen Sta-
tus, welche die Pneumonie der ge-

Abb. 1. EEG eines 2% Jahre alten, an postiklerischer Encéphalopathie leidenden Friih-
geborenen. (Klinisches Bild: M. Little, Oligophrenie.)
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Abb. 2. Low voltage Aktivitdt bei einem 5 Monate alten Frithgeborenen nach Pneumonie.
Im siebenten Monat zeigten sieb starker modulierte Wellen mit héherem Amplitadé.
(Klinisches Bild: Leicht angedeuteter Hydrocephalus.)

burtstraumatisierten Frihgeborenen
begleitet, weist auf folgendes hin :Jede
perinatale Lé&sion des Zentralnerven-
systems kann als sensibilisierender
Faktor dienen; auf ihrem Boden fiih-
ren spatere mit Hypoxie einhergehen-
de Belastungen zur Dekompensation,
welche sich in neurologischen Symp-
tomen manifestiert [1, 11].

Ergebnisse.
Das EEG zeigte in den bespro-
chenen  Féllen  keine  Spezifizi-

tat. alle Abweichungen waren diffuse
Allgemeinverédnderungen. Unabhén-

gig von dem grundliegenden Krank'
heitsbild, sahen wir iberwiegend eine
diffuse low voltage Aktivitat, welche
in einzelnen Féallen — wenn auch ver-
spédtet — den normalen Reifungsvor-
géngen Platz gab. Einige Male kam es
zur Lokalisation, oft aber zur Persi-
stierung der pathologischen EEG-
Zeichen (Abb. 1 und 2).

In vielen Féllen fanden wir —eben-
falls unabh&ngig von der urspriing-
lichen Krankheit — eine andauernd
unregelmaRBige, extrem langsame Ak-
tivitat (Abb. 3), wéhrend paroxysmale

Abb. 3. UnregelmédRige extrem langsame Hirnaktivitdt eines (i Monate alten Frihgebore-
nen nach Icterus gravis und interstitieller Pneumonie. (Nystagmus, Extensor- und Adduc-
tor-Spasmus der unteren Extremitédten.)
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Zeichen binnen den ersten 3 Monaten
nur selten vorkamen. In diesen selte-
nen Fallen handelte es sich um lang-
same, bilateral synchron auftretende
Wellen, wéhrend Krampfspitzen im
fruhen Stadium sich nie zeigten. Die
Erscheinung letzterer — wie dies von
mehreren Autoren festgestellt wurde

Isec
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auf. Die spéteren Untersuchungen
zeigten, daB nach intrakraniellen Blu-
tungen fokale EEG-Zeichen 6fters zu
sehen sind, als bei den Hirnschéadigun-
gen anderen Ursprungs.

Der Charakter dieser pathologi-
schen EEG erwies sich als ziem-
lich stationdr. Mit der Zeit wurden

Abb. 4. Bilaterale, langsame paroxysmale Synchronisation bei einem 9 Monate alten Frih-
geborenen nach Icterus gravis. (Retardatio mentalis, Ataxie.)

[3, 7usw.] —istan ein gewisses Rei-
fungsgrad gebunden (Abb. 4). Die
paroxysmalen Erscheinungen wurden
klinisch stets von neurologischen
Symptomen begleitet. Epileptische
Anfélle kamen bei 2 der beobachteten
Kranken vor.

Fokale EEG-Zeichenfanden wirin
diesem frihen Lebensabschnitt nur
bei 2 Kranken, und zwar bei beiden
von der Temporalregion ausgehend
und in bleibender Form. Atiologisch
war in einem Fall Hirnblutung mit
spater auftretender interstitiellen
Pneumonie, im anderen ein Icterus
gravis von Bedeutung. Bei letzteren
Kranken traten auch Krampfanfalle
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héchstens die diffusen Allgemeinver-
anderungen lokalisiert. Dies wird
durch die besser differenzierte Reak-
tionsfahigkeit erklart, welche die nor-
malen Reifungsvorgange mit sich
bringen.

Besprechung.

Krankheitsformen  verschiedener
Atiologie  wurden im  akuten
Stadium von klinischen neurologi-
schen  Symptomen (Stérungen des
Muskeltonus, des Sensoriums, Nystag-
mus, Strabismus, Krampferscheinun-
gen usw.) begleitet. Meistens ver-
schwanden diese ineinigen Wochen;
bei einem kleinen Teil unserer Kran-
ken blieben aber residuale Erschei-
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nungen zuriick. In diesen Féllen wies
das EEG stets pathologische Zeichen
auf. Wenn sich letztere mit der Zeit
auch normalisierten, so erfolgte das
immer spéter als das Abklingen der
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rologischen Symptomen stets voran-
gehen.

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

Abb. 5. Von der rechten Schlédfenlappe ausgehende langsame Paroxysmen hei einem 6

Jahre alten Frihgeborenen. Aus der Krankengeschichte geht hervor, dal nach einem

Icterus gravis, seit dem 13. Monat mit faziobrachialen Jackson cingeleitete, generalisierte

epileptische Anfalle auftraten, neben welchen sich in den letzten 2 Jahren auch petit mal
zeigte. (Klinisch: Choreoathetose.)

Abb. 0. Paroxysmen ausgehend von der rechten temporookzipitalen Region bei einem
5 Monate alten Frihgeborenen nach Hirnblutung, Icterus gravis und Pneumonie. (Kli-
nisch: Strabismus, Hydrocephalus.)

klinischen Symptome, durchschnitt-
lich bis zum 1. Lebensjahr. Aber auch
bei klinisch symptomfrei gewordenem
oder symptomarmen Krankheitsver-
lauf wurde ofters ein pathologisches
EEG registriert. Die klinischen Nach-
untersuchungen erwiesen in diesen
Féllen, daR die pathologischen EEG-
Zeichen den spéter auftretenden neu-

Befunden ein bedeutender Unter-
schied. Der Unterschied wird mit der
Zeit durch deutlichere Bewertungs-
moglichkeiten und Normalisierung
des EEGs stets geringer; weiterhin
kommen bei einem Teil der symptom-
armen Félle die Encéphalopathie
beweisenden klinischen Spétsymp-
tome zur Manifestation [9, 13, 17].
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Der frihen EEG-Untersuchung kann
daher eine gewisse prognostische
Bedeutung zukommen [2, 4, 8, 15
16, 19]. Das zeigen auch die Ergeb-
nisse der katamnestischen Unter-
suchungen, welche wir bei Frih-
geborenen in den letzten 3% Jahren
nach Icterus gravis Vornahmen [17].
Der sogenannten Kkritischen Alters-
stufe ndher kommend, zeigten sich in
wachsender Zahl klinische Manifesta-
tionen, welchen aber bereits die pa-
thologische Verdnderung des EEGs
voranging (Tabelle I11).

Tabelle 11

Katamnestische Untersuchungen von 300
Fruhgeborenen nach Icterus gravis

. Schwere
Psychisch  psychische
Alt Gesamt- und moto-  und moto-
er zahl risch, re-  rische Ent-
tardiert wicklungs-
stérungen
2—3 Jahre in 5 9
1—2 Jahre 98 2
6— 12 Monate . 49 3 1
unter 6 Monaten 2
Verstorben........ 8
Nicht erschie-
nNen e, °
Insgesamt 300 10 16
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Zusammenfassung

Es wird uber die Ergebnisse der
EEG- und neurologischen Untersu-
chungen bei 200, durch zerebrale Hy-
poxie geschédigten Frihgeborenen be-
richtet. Die EEG-Veranderungen zeig-
ten in den besprochenen Féllen keine
Spezifitat, sie trugen einen allgemei-
nen Charakter. Unabhangig von der
akuten Krankheitsform war bei den
Frihgeborenen zwischen 0—3 Jahren
am héufigsten eine persistierende low
voltage Aktivitdt zu beobachten.

Zwei Gruppen des Krankengutes:
Die Frilhgeborenen, die einen Icterus
gravis und jene, welche eine Pneumo-
nie tiberstanden haben, werden einge-
hend besprochen. Auf Grund jahre-
langer Beobachtung dieser Kranken
wird die Feststellung anderer Autoren
bekraftigt, daB nach Abklingen des
akuten Stadiums trotz einem klinisch
negativen »freien Intervall« sich oft
Spétsymptome, als Zeichen einer blei-
benden Schédigung des Zentralner-
vensystems melden. Den Spétsympto-
men geht die pathologische Verande-
rung der Hirnaktivitdt stets voran;
daher kann die frihe EEG-Unter-
suchung von prognostischer Bedeu-
tung sein.
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