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Die elektroenzeplialographische U n­
tersuchung der Funktion des Zentral­
nervensystems bei K indern m it kon­
genitalem Herzfehler ist aus mehre­
ren Gründen von besonderem In te ­
resse.

Bekanntlich sind die Entwicklungs­
anomalien verschiedener Organe häu­
fig kombiniert vorhanden, und nicht 
selten gesellt sich ein Entwicklungsfeh­
ler des Zentralnervensystems zu dem 
des kardiovaskulären Systems. Nach 
den Beobachtungen von McI ntosh  
und M itarbeitern [8] kommen unter 
den multiplen Entwicklungsano­
malien solche dieser beiden Systeme 
recht häufig vor. Die elektroenze- 
phalographische U ntersuchung ver­
mag bei ihrer Diagnosestellung wert­
volle Hilfe zu bieten.

Die empfindliche Reaktion des Ge­
hirns au f die Hypoxie ist gleichfalls 
bekannt. Das lediglich 2%  des K ör­
pergewichts ausmachende Cerebrum 
bekom m t etwa 17 % der vom Herzen 
ausgestoßenen Blutmenge und 20% 
des vom Organismus verbrauchten 
Sauerstoffs. Der sehr intensive Gehirn­
stoffwechsel ist fast ganz von der 
Energieversorgung, von der aeroben 
Glykoseoxydation abhängig. Ange­

sichts der geringen Sauerstoff- und 
Glykosereserven kann auch eine kurz­
währende Kreislaufstörung schwere 
Schädigungen, neurologische und men­
tale Störungen herbeiführen. Bei K in­
dern m it angeborenem Herzfehler, 
insbesondere bei den zyanotischen 
Kindern, finden wir häufig neuro­
logische Abweichungen.

T y l e r  [11, 12, 13] hat bei 25 ,4%  
von 1875 K indern m it angebore­
nem Herzfehler neurologische Ano­
malien festgestellt, un ter denen vor 
allem m it Bewußtseinsverlust ein­
hergehende Zustände, in geringerer 
Zahl Gehirnabszeß, zerebrale Gefäß- 
thrombose und Embolie vorkamen. 
Die große Mehrzahl der geschädigten 
Kinder war zyanotisch. Zahlreiche 
Autoren berichteten über ähnliche 
Beobachtungen. Auch wir sahen oft 
zerebrale Kom plikationen bei Kindern 
mit angeborenem Herzfehler.

Die Durchführung der elektro- 
enzephalographischen U ntersuchung 
ist also in diesen Fällen zweckmäßig 
und kann zur Klarstellung des K rank­
heitsbildes beitragen.

Es gibt nur verhältnism äßig wenige 
M itteilungen, die sich m it elektro- 
enzephalographischen U ntersuchun­
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gen bei Kindern m it kongenitalem  
H erzfehler befassen, und die Ergeb­
nisse sind nicht gleichlautend. Bei 
den zyanotischen K ranken fanden 
einige Autoren in den m eisten Fäl­
len norm ale Resultate, während 
andere pathologische Veränderungen 
erm itte lten . Die U ntersuchungsergeb­
nisse bei den nicht zyanotischen K ran ­
ken stim m en ebenfalls n icht überein, 
doch kann festgestellt werden, daß 
norm ale EEG-Befunde in  dieser 
G ruppe viel häufiger vorkam en.

Sh e v  und R obin so n  [10] berich te­
ten  1958 über ihre einschlägigen 
U ntersuchungen. Von den bei 28 
K ranken  hergestellten 34 EEG-Auf- 
nahm en fanden sie 22 pathologisch; 
16 der 22 Aufnahmen stam m ten von 
zyanotischen Kranken. B r e t o n , 
B e a u s s a r t  und D u p u is  [2 ] u n te r­
such ten  lediglich zyanotische K inder 
und  ste llten  nur bei 3 von 22 ein 
pathologisches E lektroenzephalo­
gram m  fest. PÉTER und SZUTRÉLY
[9] m ach ten  bei der U ntersuchung 
der neurologischen K om plikationen 
bei 28 K indern  mit kongenitalen H erz­
fehlern auch EEG-Aufnahmen und 
fanden 11 davon abnormal; 10 der 11 
K inder waren zyanotisch. G a m a ler o  
und R o sse t t o  [3] untersuchten die 
E E G -K urve von 96 K indern , von 
denen 74 zyanotisch und 22 nicht 
zyanotisch waren. Bei 26 K indern  
fanden sie Abweichungen, u n d  zwar 
21 m it Zyanose verbundene H erz­
fehler, 2 kongenitale Aortenstenosen, 
1 C oarctatio  aortae und 2 Vorhof­
septum defekte. L e s n y , B o r  und 
V l a c h  [7] ermittelten bei K indern  
m it kongenitalem Herzfehler über­

raschend viele krankhafte EEG-Be­
funde: bei 29 von 34 zyanotischen 
bzw. bei 44 von 61 nicht zyanoti­
schen K indern war der EEG-Befund 
pathologisch.

Auf dem Neurologenkongreß 1961 in 
Rom teilte G a sta u t  [4] die Ergebnisse 
der EEG-Untersuehungen von 1016 
an kardiovaskulärer E rkrankung lei­
denden Patien ten  m it und beschäf­
tigte sich in diesem Rahm en m it der 
EEG-Untersuchung von 303 K ran­
ken m it angeborenem Herzfehler (von 
diesen waren 123 zyanotisch, 180 nicht 
zyanotisch). Die bedeutende Zahl 
von Fällen stam m te aus 6 EEG- 
Laboratorien: Budapest, Heidelberg, 
Marseille, Prag, San Francisco und 
Genua. Die nach einheitlichen Ge­
sichtspunkten erfolgte Auswertung, 
in deren V erlauf zuvor als anomal 
bezeichnete Befunde zu einem erheb­
lichen Prozentsatz in die sog. »nor­
mal-paranormale« Gruppe überführt 
wurden, ergab das R esultat, daß mit 
der EEG-Untersuchung bei 65%  der 
zyanotischen und 74%  der nicht 
zyanotischen K ranken keine patho­
logische Abweichung nachgewiesen 
werden kann. J o uve  und Mitarbeiter
[6] sammelten 1963 außer den obigen 
303 Fällen noch weitere 50, deren 
Auswertung das bereits erw ähnte pro­
zentuale V erhältnis praktisch nicht 
änderte.

' E ig e n e  U n t e r s u c h u n g e n

Wir führten  EEG-Untersuchungen 
bei 80 an kongenitalem Herzfehler 
leidenden K indern durch. Die Auf­
nahmen erfolgten mit 10 Elektroden
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und Bipolarschaltung. Sedativa wur­
den nicht verabreicht. In  sämtlichen 
Fällen nahmen wir die H yperventi­
lationsprovokation vor, die bei den 
nicht zyanotischen K indern minde­
stens 3 Minuten, bei den zyanotischen 
mindestens 4 M inuten dauerte.

Im  Rahmen der Untersuchungen 
wünschten wir die Frage zu klären, 
ob bei den nicht zyanotischen, kardial 
kompensierten K indern m it klinisch 
normalem Nervensystem m it Hilfe 
der elektroenzephalographischen U n­
tersuchung Abweichungen nachgewie­
sen werden können.

Zu diesem Zweck wählten wir 40 
nicht zyanotische K inder aus, in 
deren Anamnese keine Erkrankung 
des Zentralnervensystems und auch 
kein zerebrales Traum a vorkam. Die 
Mehrzahl der K inder stand  seit dem 
2 — 3. Lebensjahr unter systematischer 
Beobachtung der Klinik. Das durch­
schnittliche Alter betrug 8%  Jahre; 
das jüngste K ind war 2, das älteste 
16 Jah re  alt.

Von den 40 K indern litten  15 an 
Kam merseptumdefekt, 13 an Vorhof­
septumdefekt, 8 an Ductus Botalli 
persistens, je 2 an kongenitaler Aor­
tenstenose und Coarctatio aortae.

Bei 37 Kranken erwies sich das 
Elektroenzephalogramm als normal. 
An der Grenze von normal und patho­
logisch waren 2 Befunde. Die einzige 
krankhafte Abweichung sahen wir bei 
einem an Coarctatio aortae leidenden 
16jährigen Mädchen in Form von 
general isiertem beta-R hythm us.

Anläßlich der EEG-U ntersuchung 
von 40 kardial kom pensierten, nicht 
zyanotischen, an einem angeborenen

Herzfehler leidenden K indern m it kli­
nisch in taktem  Nervensystem war so­
m it lediglich in einem Fall eine Störung 
der bioelektrischen Tätigkeit des Zen­
tralnervensystem s zu beobachten.

Im  zweiten Teil der U ntersuchun­
gen wünschten wir Angaben darüber 
zu gewinnen, wie oft bei zyanotischer 
Herzanomalie eine elektroenzephalo- 
graphisch nachweisbare Zerebralschä­
digung angetroffen werden kann und 
welchen Zusammenhang diese m it dem 
klinischen Bild zeigt.

Die EEG-Untersuchung erfolgte 
gleichfalls bei 40 zyanotischen K in­
dern im Alter von 2—19 Jah ren ; das 
D urchschnittsalter betrug 9%  Jahre.

Nach den Diagnosen litten  30 an 
Fallotscher Tetralogie, 3 an der Eisen- 
mengerschen K rankheit, 3 an T run­
cus arteriosus, 1 an Cor triloculare, 2 
an Fallotscher Pentalogie und 1 
K ind an einem unklaren Herzfehler.

E in  pathologischer EEG -B efund tra t 
bei 13 K ranken zutage. An der Grenze 
von norm al und krankhaft waren 2 
Befunde. In  25 Fällen erwies sich das 
Elektroenzephalogramm als normal.

Die 13 pathologischen EEG-Be- 
funde entfielen auf 8 K inder mit 
Fallotscher Tetralogie, 2 K inder mit 
Eisenmengerscher K rankheit, 1 Fal- 
lotsche Pentalogie, 1 Truncus arterio­
sus und 1 Cor triloculare.

Bei den EEG-Veränderungen 
aufweisenden Kindern betrug  die 
durchschnittliche E rythrozytenzahl 
6 550 000, bei den 25 K ranken  mit 
normalem EEG-Befund 6 100 000. 
Der Unterschied ist dem nach un­
wesentlich. Auch in bezug au f  den 
H äm atokrit- und Hämoglobinwert

Acta  paediat. hun g . Vol. f>.



92 Gy. Rákos: EEG bei Herzfehler

ergaben sich keine wesentlichen Dif­
ferenzen zwischen den beiden Grup­
pen (63% iger bzw. 59% iger durch­
schnittlicher H äm atokritw ert; 20,8 
bzw. 19,8 g%  Hämoglobin).

Verglichen wir das klinische Bild 
bei den K indern mit norm alem  und

vor. (Die EEG-Untersuchung geschah 
bei 2 K indern  in der 4 — 6. Woche 
nach dem  letzten Anfall, bei den 
anderen % —2 Jahre danach. W äh­
rend der A ttacke machten wir keine 
EEG-Aufnahme.) Von den restlichen 
29 K indern, die keine Anfälle h a tten >

A b b . 1. P. I., 14jähriges Mädchen. Diagnose: Fallotsche Tetralogie

denjenigen mit krankhaftem  Elektro­
enzephalogramm, so kam en U nter­
schiede eher zutage. Bei 11 der 40 
zyanotischen Kinder w ar zuweilen 
ein sich bis zum Bewußtseinsverlust 
und  zum  Auftreten von Krämpfen 
steigernder, m it schwerer Hypoxie 
einhergehender Dyspnoe-Zyanosean­
fall zu beobachten. Bei 6 dieser K ran­
ken lageine elektroenzephalographisch 
nachweisbare zerebrale Schädigung

wiesen 7 EEG-Abweichungen auf. In 
den m it dyspnoisch-zyanotischer 
A ttacke einhergehenden Fällen kam 
eine EEG-Anomalie somit viel häu­
figer vor.

E in  K ind  litt an tem porärer und 
ein anderes an perm anenter Hemi­
parese. In  beiden Fällen war eine 
herdbedingte EEG-Abweichung auf 
der kontralateralen Seite vorhanden 
(Abb. 1).
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Eine m it der Hospitalisierung nicht 
erklärbare geistige Unterentwicklung 
sahen wir bei 7 K indern; in 5 
dieser Fälle war der EEG-Befund 
pathologisch. Die Downsche K rank­
heit war un ter den K indern nicht 
vertreten.

durch eine im Verhältnis zum Alter 
beträchtliche diffuse, allgemeine Ver­
langsam ung gekennzeichnet (Abb. 2).

Spikes bzw. eine Spike-Wave- 
gruppe haben wir unter den erw ähn­
ten Untersuchungsbedingungen nicht 
wahrgenommen.

Abb. 2. M. N., 8jähriger Knabe. Diagnose: Fallotsche Tetralogie

Von den EEG-Anomalien manife­
stierten  sich 6 in fokaler Verlangsa­
mung. Sämtliche Herde standen mit 
der hinteren zerebralen Region in 
K ontakt: die 4/sec oder noch lang­
sameren Wellen (2,5 — 3/sec) m it einer 
Amplitude von 100—200 //V traten 
in den biokzipitalen bzw. temporo- 
oder parieto-okzipitalen Ableitungen 
in Erscheinung. In  den verbleibenden 
7 Fällen war die EEG-Abweichung

Charakteristisch bei der U n ter­
suchung sämtlicher zyanotischen 
K ranken war das völlige Ausbleiben 
des Hyperventilationseffektes trotz 
der m indestens 4 Minuten währenden 
intensiven Hyperventilation.

B espr ec h u n g

Bei der Auswertung der nahezu 
100 %ig normalen Elektroenzephalo-
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gram m e, die wir anläßlich der U n ter­
suchung unserer nicht zyanotischen 
K ranken  m it angeborenem Herzfeh­
ler gew onnen haben, darf n ich t außer 
acht gelassen wrerden, daß w ir ausge­
w ählte  K ranke untersuchten und  be­
s tre b t waren, die sich aus hämodyna- 
m ischen Störungen ergebenden etw ai­
gen EEG-Abweichungen, die in den 
E rgebnissen der einleitend erw ähn­
ten  A utoren  enthalten sind, auszuschlie- 
ßen, da  w ir die Absicht verfolgten, die 
sich dem  kongenitalen Herzfehler zu­
gesellende symptomfreie zerebrale 
A nom alie nachzuweisen. G a sta u t  
h a t eine vaskuläre Gehirnanoma- 
lie u n te r  seinen Kranken m it kongeni­
talem  Herzfehler in 3 (mit zerebraler 
A ngiographie bekräftigten) Fällen 
beobach te t. Bei sämtlichen 3 K ran ­
ken bestan d  eine fokale EEG-Anoma- 
lie. U n te r  den eigenen 40 K ranken 
haben wir diese Abweichung nicht 
feststellen  können.

D ie H äufigkeit der bei den eigenen 
zyanotischen Kranken festgestellten 
pathologischen Befunde stim m t m it 
der von  G astaut bzw. J o u v e  bei 
einem  erheblich umfangreicheren 
M aterial erm ittelten nahezu überein. 
Allem Anschein nach beruhen die 
k rankhaften  EEG-Befunde in erster 
Linie a u f  einer hypoxischen Gehirn­
schädigung. Laut Ga sta u t  und  M it­
arbe ite rn  bzw. J ouve und M itarbei­
tern  is t fü r die am EEG wahrnemba- 
ren allgemeinen Verlangsamungen die 
Gehirnischäm ie bzw. -hypoxie ver­
an tw ortlich , während die fokalen Ab­
w eichungen die Folgeerscheinungen 
einer umschriebenen zerebralen Schä­
digung darstellen. Die geringe Zahl

unserer Fälle gestattet keine diesbe­
züglichen Schlußfolgerungen.

Das Ausbleiben des H yperventi­
lationseffektes bei säm tlichen zyano­
tischen Kranken m it kongenitalem 
Herzfehler hängt verm utlich damit 
zusammen, daß die infolge der chroni­
schen Hypoxie geschädigten Neurone 
auf die neuere hypoxische Einwir­
kung, die von der hyperventilations­
bedingten Hypokapnie bzw. von der 
infolgedessen auftretenden zerebralen 
Vasokonstriktion hervorgerufen wird, 
n icht oder nur in verringertem  Maße 
reagieren. Außerdem w irk t sich die 
Hyperventilation sehr wahrscheinlich 
bei den in der Mehrzahl dyspnoischen 
K ranken nur in geringem Maße aus.

Die Tatsache, daß ein pathologi­
scher EEG-Befund häufig selbst bei 
K indern m it angeborenem Herzfehler 
und  schwerer Zyanose nicht beobach­
te t werden kann, läß t sich möglicher­
weise m it den Untersuchungsergeb­
nissen von G o t t s t e in , B e r n m e is t e r  
und B löm er  [5] sowie B o d e c h t e l  
[1] erklären, die feststellten, daß bei 
zyanotischen K ranken m it kongeni­
talem  Herzfehler die das Gehirn 
durchströmende Blutmenge, der 
Sauerstoffverbrauch des Hirngewe­
bes und  die vaskuläre Gehirnresistenz 
innerhalb der normalen Grenzen lie­
gen. Dies sei ihrer Ansicht nach der 
starken Vaskularisation des Gehirns 
und  den weiteren H irngefäßen zu 
verdanken.

Z u sa m m en fa ssu n g

80 an kongenitalem Herzfehler lei­
dende Kinder wurden elektroenzepha- 
lographisch untersucht. U nter 40
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nicht zyanotischen, kardial kompen­
sierten K indern m it klinisch norm a­
lem Nervensystem war lediglich bei 
einem an Coarctatio aortae leidenden 
eine Abweichung festzustellen, dage­
gen konnte bei 13 von 40 zyanotischen 
Kindern m it kongenitalem Herzfeh­
ler elektroenzephalographisch eine 
zerebrale Schädigung nachgewiesen

werden. Ein Zusammenhang zwischen 
den hämatologischen Befunden und 
der EEG-Anomalie war n ich t zu er­
m itteln. In überdurchschnittlicher 
Zahl kam en Abweichungen u n te r den­
jenigen Kindern vor, bei welchen gei­
stige Unterentwicklung vorlag bzw. 
m it jäh  zunehmender H ypoxie ein­
hergehende Dyspnoe-Zyanose-Anfälle 
auftraten .
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