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Mit dem Aoshan der modernen Hevzehirnrgie hat das
Klinisciie Toteresse fiir dic Xongenitalen Vitiea wesentlich zn-
genotmen. Sooownede wuch von verschiedenen  Seiwen he-
zonren. die zerebralen Komplikationeu bei den angeborenen
Herztehlern zn nntersnchen. Die Literaiuraneaben iiber die
Hinfigkein solcher Kamplikatoen weisen groBie achwankuon-
cen anf. Budechoe!l berichter dher 40%e nearologischer
Kowplikationen, Erbslih stell dagegen 2000 und Brogaer
sagar nur 2% newrologische Austalle bei angeboreuen Herz-
feblern fest. Tarres wieder henute hei 349 von 32 unter-
suchten Pavienten zeeebrale An=fille. vnd et der gleichen

Prozemmtzabl FEG-Verdinderongen Tinden. so dall in seinen

Fallen 50%% der Patienten zerebrale Komplikationen anf-
wicsen, Peter wid Szavreli habeu gleichiatls hei mehr
als 50% ihrer 31 uunteesuchten kougenialen Viten nenro-
logische Nuosiiille fesisrellen Konneu.

Fiir die Futstehingy cenrologischer Erscheimmeen zieht
Bodechicl jolrende Maglichkeiten in Betrache:

1. Embalicn bzw, Mikroembolien, ansgehiend von ciner
leichzeitigen Fadoharditis.

20 Sinnsthiombosen. bediser  durel  dic veriinderen
Strimmngsserhiihnisse and Polvelabulic.

30 Hirndtszelt

4oeletchzeivee Hirnmilhildnnge.

5. chirerische Hypoxie,




Wir haben 33 Patienten, die zur Aufnahme an die
I. Chirurgische Universititsklinik in Wien kamen, einer ge-
nanen  nenrologischen  und  psvehiatrischen Untersuchung
nuterzogen und in fust allen Fiillen ein EEG, sowie bei einem
Grobieil einen psvehologischen Tesi durchgefiihrt,

Diagnose” und Sehweregrade unseres Krankenmaterials
sind aus Tab. 1 zu entnehmen,

Tab. 1. Zusammenstellung der Patienten mit kongenitalen
Vitien nach Diagnose und Sehweregrad des kardialen
Zustandshildes
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Fallotsehes Syndrom......... [ G|
Vorhofseptumdefekt .........| 7 | 3 3 |
Pulmenalstenose ooooinon, ... T - R | 1
Duetus Botalli ap. ..... i} 2 | 1 i 2
Aortenklappenstenose ..., ... 4 ) 3 1
Mitralstenose oo nann.. a | | 2
Eisemmenserkomplex ooooo.... I 1 !
Tricuspididatresic ..., 1 1 ‘
s -
~1 33 15 11 b 2

Das Alter unserer Patienten lag zwischen dem 2. und
45. Lebensjuhe, der Durchschnitt hei 21 Jahren. In der
Altersgruppe 2wischen 1 und 10 Jahren waren 7 Patienten,
zwischen 11 und 20 Jahren 9 Patienten und iiber 20 Jahre
27 Patienten zu verzeichnen, Es handelt sich um 17 weibliche
und 16 miinnliche Patienten,

Untersuchungsergebnisse

a) Klinisch-neurologische Untersuchungen

Wir haben unsere Patienten auf zerebrale Komplika-
tionen untersucht und konunten aufer manifesten neurologi-
schen Austallen, epileptische Anlille, Anfille mit Bewufit-
losigheit ohne die Kriterien eines epileptischen Anfalles, akute
hypoximische Zustiinde, Migrineattacken und Kopfschmerz-
zustiinde, feststellen. Ferner haben wir bei der klinischen
Untersuchung unserer Patienten anl das Vorlicgen von Mifd-
bildungszeichen geachtet. Bei der Sichtung unseres Maferials
fiel uns cine Hiufung von Symptomen einer Friedreichschen
Atuxie aul.

Zur hesseren Uehersicht haben wir  die  zerebralen
Nomplikationen in ciner Tabelle zusammengestellt (Tab, 2).
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Is sollen nun die verschiedenen zerebralen Kompli-
kationen hesprochen werden:

Manifeste neunrologische Ausfille waren  Dei
53 Putienten zn Finden, und z2war bei cinem 485jihrigen Mann
mit Aortenklappenstenose ohne Zyanose. Der Patient wies
geringe Zeichen einer rechtsseitigen Halbseitenparese aul, Ios
Fand sich allerdings nur cine leichte Reflessteizgerung ohne
Pyramidenzeichen nud heine TaBhare Kraltherabsetzung, Vom
Patienten worden noch by poxiimische Zustinde, wie wir diese
spaiter penaner beschreeiben werden, angegeben, Die Svinptome
dos Vitiums bestanden i vorlicgenden Fall erst seit £ Jahren,
wicsen alier eine zunchmende Verschleehterung aul. Das
LG zeigie links temporal herdlormige Spitzen und scharfe
Wellen. hohere d-Gruppen iiber der linken Temporalregion
in Phasenmmhehr, sowie cine vermelirte hnksseitigze - Tiie-

keite T psyehologisehen Test Fanden sich leichte Abban-
svichen,

Als Ursaehe Tie die geringe Halbseitensymptomatik war
cin rannnverdriingender Prozelt oder ein Restzunstand  nach
ciner Contusio cerehrei anszuschlicfien, Die Annahme eines
velilthedingten Herdes ist dalier nahelicgend. Zeichen einer
allremeinen GeldBerhranlang konnten nicht erfaBt werden,
Ueber die Mevhanismen, die zu dem Heedgeschehen gefihret
haben, kaoo alleedings nichits sicheres ausgesagt werden, ins-
besonelere deswesen. weil subjekoy das Aolireten der ge-
ringen Halbseitenzeichen vome Patienten selbst nicht hemerkt
worden war, Am Livnte der Herdausfall anl die
durch dlas hongenitole Vitinm bedingte Hypoxiimie zoriick-
elither werden, Die Lorvtikale Lision wiire dann als Folge
der Mangeldurehiblutang im Gebiet der letzten Wiese 2o er-
Klirew. swobei in diesem Fall cine mogliche GeldBkompanente
noch eine Rolle spiclen kinne,

Bei cinem 25dhrigen Knaben mit Polmonalstenose ohine
Zyanose, jedoch sehweren klinischen Zustandshild, bestanden
zur Aeiv der Untersuchung geringeradig ausgeprigt athetoid-
choreilorme Hyperkinesen beider oberen Extremitiiten. Die
Unrohebewesungen waren vor Jaheen anfgetreten nnd hatten
verschlechtert, Ber dem Patenten wuorden als
wertere homplikation Anldle mit BewnlBtlosigheit ohne die
Kriterien cines epileptischen Aulalles, angegeben, Das EEG
warr ot Rande der Norm mit gelegentlich temporo-okzipital
hisheren wonophasisehen ¢ und 20Da keinerlei anamnestische
Hinweise aul Hirnsehidizung  durch  Geburtstranma,
Eacepialitis nsw. vorliegen. wiire cine hivpoxiimische Stamm-
ganglicnschidigung im Zusammenhang mil dem kongenitalen
Vitinm 2u dishutivren,

Fone 3ojalivice Patieatin mit offenem Ducins Botalli
e St boebe mit Zvanose, soies o der Anannese 2w eimal

chiesten
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eine rechisseitige Iemiparese mit gleichzeitig motorischer
Aphasie anf. Dicser Zustand hielt iiber mehrere Stunden an.
Der neurologische Belfund zur Zeit der Untersuchung war
vollkommen normal. Im EEG lieBen sich keine verwertharen
Herdzeichen fassen. das Kurvenbild war allerdings abnorm
im Sinne einer starken Dysehyvthmie. Die Patientin gab
auflerdem  migriineariige Kopfsehmerzattacken mit Seiten-
weehsel, Terner noch spiiter zu besprechende hypoxiimische
Zustiinde nnd Kopfschmerzphasen, die sich iiber Lingere Zeit-
abstiinde erstrecken. an. Im psychologischen Test und bei der
klinisch-psyehiatrischen Unfersuchung faunden sich Abbuan-
zeichen,

Die pussageren Herdansfitle Kinulen in diesem Fall durch
eine Darchblutungssiirming im Mediogebiet verursacht sein, die
sich infolge des insuflizienten zerchralen Kreislaufes in der
letzien Wiese bemerkhar machen, Eine Fmbolie wiire miglich,
ist aber wegen der Fliichiigheit der Anfille cher nnwahe-
scheinlich. Der chronischen Lypoxie ist natiirlich auch in
diesem Fall Bedentung zuzumessen. Andere Ursachen iie das
zerebrade Herdgeselivhen, wie cin ranmverdriingender Prozel,
konnten in diesem Pall ansgeschlossen werden.

Neurologische Ausfille fanden sich in unserem Material
demnach nur in den 3 geschilderten Fiillen, wobei manifeste
Herdzeichen in den Pillen 1 und 2 vorhanden sind. Fiir die
Actiologie der neurologischen Ausliille ist die ehronische
Hypoxie in erster Linic zu diskutieren. aber anch gelili-
bedingte Mechanismen scheinen eine Ralle zu spielen.

Epileptische Anlille konnten wir anamnestisch bei
4 Patienten erfragen. Bei 2 Filllen sind die Angaben nicht
sehr ausfiihrlich, doch scheinen in der Schilderung typische
Kriterien aul und somit ist die Annalme cines epileptischen
Anfallsgescheliens gerechtlertigt.

I einzelnen handelt es sich wm cinen 20filiricen Mann
mit Eisenmengerschem Komplex, Imoneanten Lebensjulir wies
der Patient die ersten hardialen Beschwerden anf. Nach
Schilderung trat seit mehreren Juhren ein temporales An-
fallsgeschehen i Sinne eines psychosensorischen Anflalles
auf. Das erhobene Routine-EEG war allerdings im Rahmen
der Norm, Auf cin EEG-Provokation mulite ans kardialen
Griinden verzichtet werden. lm psyehologischen Test fanden
sich Abbauzeichen und ein gesenktes Intelligenznivean.

Eine 22jiihrige Patientin mit Fallotseher Tetralogie mit
kardialen Beschwerden seit Geburt berichtet, dal} sie im
fiinften Lebensjahr zweimal Anlille mit Bewulltlosigkeit
hatte, die nach der Schilderung die Kriterien eines Grand-mal
zeigten, Beide Male war Patientin ciner aulfergewohalichen
korperlichen Belastung ansgesetzt. Seither sistierten die geschil-
derten Anfille. Das EEG wies bei ciner leichten Dysrhiythmie
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cin beidseitig temporales IIcrdgeschehen. links mehr als rechts,
auf. Dieselbe Patientin hatte anch Kopfschmerzphasen, Abbau-
zeichen im bsychologischen Test und eiy gesenktes Intelligenz-
nivean.

Ein 1Sjiahriger Manny mit Pulmaonalstenose, mit den
ersten kardialen Beschwerden im dritien Lchur:sjzahr, hatte im
gleichen Jahr einen Anfall von Bewultlosigheit und anderen
Charakieristika cines Grand-mal. Das Anlallspeschohen hat
sich spiiter nicht mehr wicderholt, Das FEG war jetzt miltig
abuorn mit eiger leiehien Dysrhvthmie in l'rnnl;lh‘r‘Bt-lnmmg.
Derselbe Patient wies psychische  Abbanzeichey und  eine
schwere newrotiselie Reaktion anf.

SchlicBlich oy vierter Patient, eip W0jiihriges Miidchen
mit Vorhofseptumdefel . bei dem die kardialen Besehwerden
bereits nacl der Geburt bekannt waren. hatte im dritien
Lebensjahe vinen Kranplanfall mit BewnBtlosigheit, der ehen-
falls als Crand-mal pewerte werden mull, Das BEG war
dysehythmiscl i starher 3-Tiitigheir, reichlich verstrenten
Spitzen und scharfeq Wellen Leiderseits median betont, links
mehr als rechis, Dus Kind wies degenerative Zeichen, deyg-
liche psyehische Abbauzeichen, ein sesenktes  Intelligenz-
niveau und ein ausgepriztes nenrotisches Bl auf,

Nicherlich findet sich i Kongenitalen Vitien eine hithere
prozentuale Beteiligung oy cpileptisehen Anfillen als bei der
I)rrrvlm»hniilwiw\iiHu'r'rm;:. dic von Iloft und Sluga mit
knupp iiler Yl angegehen wird,

Epileptische Anfiille traten demnacl voriibergehend in
4 Fiillen iy verschivdener kardigler Diagnose auf, davon
dreimal in der Kindhcit nnd nyp e cinem yll lagen ELG-
Verinderungen vor, die anf epileptische Anfiille schlieflen
licBen (zweiter [yl dieser Gruppe). Beim ersfgeschilderten
Fall dieser 4 Paticnten sind temporale Anfille erst ip den
leteten Jalires aufgetreten, phne daft Jedoch ein entsprechen-
des pathologisches FFCG vorhanden war, Ueher den Zusam-
menhang der epileptischen Antiille mit den Kongenitalen
Vitien Lilie sicl unserer Meinung nach keine sichere Aussage
machen. Passagrer vepstiirkd aultretende hypoxiimische Zy-
stiinde migen eine Rolle dabei spiclen,

I o Fillen war ey nach \'l'rsrhllrcht('ruug der Ierz-
heseliwerden wicderholt zu A nliillen mit Bewny Biseins-
verlust, jedoch ohne dje typischen Charakteristiky eines
epileptisehen Anfulles gehommen, Die vaul!tiusigkeit trat
hiinufig nach U{-beruus!r::ngung oder psyehiseher Erregung
aul, so dalt yn Syokopen zu denken ist. Bei einigen Fillen
mag es sich nach dep h'rhifti(-ruu;; der plistelich aufiretendoen
Bewultlosizheit me - Adam-Stockessehe Anfille  gehandelt
halen,

7

4 dieser Patienten. eine Pulmonalstenose mrul 3 1"ii1’]e-1,11'111]t
Fallotscher Tetralogic zeigten cin schweres I\ru_nklu\nt.s :(
ﬁ)it Zyanose, die tibrigen 3, eine l’nfl!_lutlal:sltr}tnst‘., H.EW .-"L.)l"illli.-
klappen- und eine .\liirulﬁ’rmn‘nbc. \\'1'(35(':3‘k(i{rlt-r'{f:\izfll;::. -;:;:;h‘
Eine 20jihrige Paiiivnti\n ;u;{f Fallotscher Teiralogie hatte
akute hvpoxiimische Anfille, ]
tll\uuj;{t{‘ﬁ:-:‘rll-'iilh-n mit Zvianose Tand sich ]'t'i."l. I’u’h(tulu?
mit Fallotseher Tetralogie ein leicht abnorner !:l‘,(--.lljt.'{u]m:
Eine 5Tjilrige Patientin mit .\lrl'!f‘lll\]fl“]\)(‘!In!('llﬂh(_ ohne
Zyvanose, hatte ein ]I'ul\'hll‘mpnrn[_t's Hn-r&l-l',;‘..(_:. —

" Die Erklirung der heseliriehenen J‘nlaf;:_lh-. mull ein |w(| 5
auf die akuie Mangeldurehblotung des (whr:'m: I:{-xug:-n’}\s?r—.
den. anderseits ist an eine H!('m'ru_n_‘.: e .‘\l!i:l!th:t‘ﬁ('fl[[tit}r1:
vom Herzen selbst zu denken. Da sich a|1u‘lr die ,\.I:'lu'zn |. I:t:
exzessivoschweren kardialen  Zostinden II:l_mi. st echer di
zentrule Anslosung des Anfalles \\IlJlII‘.‘-\:'iH'Illlll'!L -

9 Puticnten hatten hypoxi miseh ¢ Atfac k.('. 1. ,f\:lil 1
kiirperlicher Belastung ham es i‘n diesen I""”"'T! Al t~niul|n u :It
auftretenden Zustandshild, das in der ”L‘.‘H‘!]E‘I‘!hili.l;.: dem [.Hgl .r
Hihenkrankheit entsprach, Durehwegs \\'Ill‘lill' ein b(‘h.?\‘r r‘t‘.-
geliihl beschrichen, das mit dem (;}'ﬂihi ‘lf{'r 'iwh“I”..{‘h'hig%\t‘l_‘
bei gleichzeitiger Diimplung der .“i|r|ru's_:‘!mlr‘:ll‘lu.' 1‘1[1}11-.._'_:“]!.,711
J_)(‘{'IZ!ihl'nH(i wirde als angenchn. f'alz'_r:ii:f-k{-ml ;_fn"«('}u!:lhft[. T'_
Klang nach kurzer Erholung ab. “Ilf‘ glauben, eine jJ.H""}}I:
des Gehiirns, wie sie bej erhihiten ‘\nlinr:fcrlmgrvn an ¢ :n]r‘m. .I
belastharen Kreislaul jederzeit anftreten hnr].xlz. |Tll'-llll'..‘~.lxll
Zustand verantwortlich machen zu _I\'ijum'n.”h |i:l”l' i?il;lf[”:-i.l"
Gruppe waren als _sehwer oline If’._\'mm.sl‘. ('|I1/.1I1.~I1n uii I.i(‘:‘
3 Patienten lag cine Rulezyenose”™ vor, Bei !.!!'H .:.r._..r-:l 1_\\‘!
ohne Zyanose” cingestufien Fillen handelt & sich ;m:‘_f i‘ ‘.m,! 11-
ten mif Vorhofseptumdefekten im ,\I‘u.'r awischen 16 his ..-H.j‘l.'l:
ren. eciner 1Tjihrigen Patieniin mit P']lhl!(lllilr!rl-'lf‘.ll.”.‘i(‘. :nuu
2 Paticnten mit Aortenkluppenstenuse, cinem 4HJ;|i|rag:_t-u _’hm\n
umd einer 1Tjihirigen Frau. Bei den l’.:tlu-ul_:-n mit .-t_rln'-
Zyanose traten die vorher |w.~i(-hritjl:('m-u .“'\l:n.'su!:u:iml In] e.'_l‘:'ul_r
Ei-ljiihri;:eu Fran mit Fallotscher .I("lr,“i“g”." ciner 4{1::\_1”_“('1‘1
und ciner Wjihrigen Patientin mit \|‘rrllnl.‘;‘('plI[_::'.".]t’f( t“u’J i
Es erschieint bemerkenswert, du[}_ ‘{lIL' htw-!;rn:l\mif:u "'IL !1]-
sationen bei den leichtergradigen Vitien und d;m_m ]\tir]l#‘r.n.]ll
aktiveren Patienten auftraten und durchwegs sicli erst nach

v Pubertiit einstellten.
der lileltbr linger anhaltende Kopfseh merzph asen kl_a'g[;
ten 5 Patienten. Die Beschwerden werden s0 Iil;r_'ét-hrwf_\.eln, l:l‘d. 3
ein dilfuser Kopfschmerz im gesumien h!'it-‘i!r‘:i!;(l',l"{'llll'!} vor-
handen war und iiber Stunden, t_:!'t anuch 1.”!‘n.~< 2 iug.t:, Im
gleicher Intensitil verblich, Tn k{‘mmf} der Iiile Il\'mu u/]n
Erbrechen oder Scliwindeleefithl, Tm einzelnen haundelt ee sich

i ; i Yatiente i holseptnm-
wi cine FPallotsehe Vetralogie, 2 Paticaten mit Vorhol I
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defekt und 1 Patientin mit Ductus Botalli bej Shuntumkehr,
die wir bereits nilior wegen der aufgeiretenen Herdausfille
atienten hestand cine Rule-

beschiriehen haben, Bei diesen 4 p
Zvitnose. Der fiinfie Iall, ein Sdjiihriger Mann
Botalli. war iy die Gruppe als kardial =sthwer ohine Zyanose"
cinzustufen, Alle 5 Fille haben noch weitere zerebrale Kom-
plikationen atlfgewiesen, Auch liir dje Enistehung der Kopf-
schmerzen  glanliey wir Cei'éiIinlf:n.-h:n|isn1m
machen zu kinpen.

mit Ductus

verantwortlich

e zusatnmentassender Betrachtung aller

angefiihrien
zerchralen Komplikationen, wie dies in Alb,

1 durgestellt ist,

Vi eer e

]

Far e

)

= Iille mit nur einer zerebralen Komplikation,

Fiille mit mehreren zerchralen Komplikationen

Abh. 1. Verteilung der cerebralen Komplikationen bei kongenitalen

Vitien, lnrx-rn-{lun-_: i kuardial selowere Fille mig liulu:zyamm-,

sehwere Fille ol H[}fll'}v\ullilhl:. karidial mittelsehwere  Fille
asanten mit kavdial leiehien Fillen

finden awir serehirale Komplikationen iy der Gruppe der
15 Piticiiten miy Ruhezyvanose hei 1o Fillen, hei den 11 schwe-
ren Keardialen Zustandshildery iy 10 Fiillen und in der €
mittel wped Jejehy cingesiulten
snsiiimen 28 Paticnien der 33

Prozentsatz von rirha 649 ¢y

sruppe
Patienten bej | Fall. das sind
tntersuchien Fille, was einem
spricht.

Die diberwiceende Zabl dep zerebralen Komplikationen
ISLOWie 20 prw arten hei den selw eren kardinlen Zustands.
bildern #n Finden, Wi schon angeliile. waren bei einzelnen
Patienien sleichzeitie yops hiedene zerelyrgle Komplikationen
vorenfinden, g Zlin;mrrrwnlmrr,'_: awischen kardialep Diagnose
o zerehralen Komplikationen hat sich in unserem, oller-
dings reloiy Eeringen Krankengut, picht vraehen.

I\'IinisvinrI"nr(-r‘mn-hlnl,r.rvn in besug anf Mip bildungen
haben fast bei der Hilfre der Fille ey positives Resultat

——
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ergeben. So konnten wir zweinfal (_“i_l‘ll‘. geringe Mikrf}(m.}»}mh.ff
cinmal cinen Turricephalus. bei 3 Fiillen I)unlu;:mfm‘t I}I..l.li!N‘h
cinen Wollsrachen, bei 2 Patienten nmlil;:'u[{rmlv /:('J(I'Il.'llll.. (‘.m‘i
mal einen ausgeprigten Epicanthus. zweinal r.',_\';.,r(s-.l:}l.l‘l{i_\ [i-( II]If
cinmal angeborenes Schiclen Feststellen. ‘[n eincm I i ! e u:
sich Zeichen ciner allzemeinen I'Ivu:r'rf;nl(m: knr;:!-rl{t.- I\;I';]{IL'IE_
eatwickell waren 6 Patienten. Bei (5 l’al.m'nr('_r:. mii i .f:rl—‘
dungszeichen wiesen  verschiedene ]\;:r‘lfrulv‘])Ju;:.r|rs.‘~:_n.1'|1ll
(Tab. 3). Auch hier mul Letornt wvr:li-ln. dalt Hlt'll']l('l {jIIII:‘.I ne
Puticnten verschiedene MiBhildunesfornren I;_','IIITII'!IZI'IIU{.,I .\u’r_
Fanden. Eewiihni soll noch werden. 'duI! !.Im...f rvra%:;inu;.‘lll
Patienten  der (}Inluk1i:mn[u'!'l|;:(|_ l’!lil:.‘ I(:t‘l;rf.einm.m‘l ie (II_I.H
Cirenlus art. Villisi anfwies. Beide Patienten hatten noch
andere Mithildungen, .

Bei der Sichtung nnseres Kr'.'ml\t-n_-guil-ﬁ war uns a'mi-.
gefallen, dalt bei ciner Anzahl von ‘[’;zlu‘mun ‘FG“.[H,H.('“]”.?‘
abrg rtiven Friedreichschen Syn droms g \'Urhdij-].{r(-”
war. Bel unseren 33 Putienten mit |\n‘u;:|'.'|m:]('t.u \IlIT]’I;l' &;:('1:.
diese Symptome in 7 Fillen vor, drr-u_rml.nur in :1:1,-_1:41(‘;1 fl 5“
Form, cinmal deutlich ausgeprist, I’ujn iq:-tzu_'r('m ]i.!-[ Tl]]m;-‘:.
es sich um eine 16jihrire Palientin mit I allotscher I lI_'T.H!-‘('F.;:‘.IIE.
Der Breader eines der 7 Patienten hatte eine ausgeprigte Fricd-
reichsche Ataxie,

Tab. 8. Kongenitale Vitien und Voerkommen von .‘\ii_if}n};
{l:.ln.rrum abortives Friedreichsches Svndrom und Dehiliti

Anzalil| 2| 5 =
L2 i 1)
2| g | @
" | 9
Fallotsehes Syndrom ., ........... - 6 _’ I; :
Vorlofseptumdefekt .. ... ..., 7 ; [ | .
Pulmonalstenose .o oovinennnon, .. ; | 1! e 1
Dugtas Botalli wpi oo evs e o ..; | 1 | 2 | .
Aortenklappenstenvse. ... ..o, & ‘ [ |
Mitralstenose .o ooou i on, .. 2
Sisenmengerkomplex ..., ..., i | 4 p |
Tricuspidalatresie . .o.vovuvesenn s .
a3 15 7 10

Wie Tah. 3 zeigt, weisen die Patienten dieser Gruppe
verschiedene kardinle Diagnosen aufl. ) bl

Betrachien wir die Relation der I('!'\l-'ii[l!lif'!l ! rrv.(. r‘(!l_kl
schen Symptome zur (;r-sumr/uh_l der F éif_h‘. 50 <'|I?F'!‘{.I'(f-li f:-lh,-':
cinem  Achtel der Patienten t-m_lulmrlluv_t- IrIlurlrt_III.:.. ;.',.'_
Syndrom vor, Dies stellt wneweilelhalt eine dentliche B
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hishung der prozentualen Vericilung der Friedreichschen
Ataxie gegeniiber der I)urc]zsz-hnitisl:m'iilkcrlm;: dar.

Soweit es miglich war, haben wir versucht, genaueste
Familicnanamnese zu erheben,

Bei 4 Patienten konnte eine familiiire Belastung
mit Kongenitalen Vitien erhoben werden. Bei 5 Patien-
tene wies ein lernteil, hei cinem die Schwester kongenitale
Herzfehler aul. Tn keinem dieser Fille war eine genaue ia-
gnose zu erlragen.

Epileptiselie Anfiille des Vaters  waren  bei
2 Patienten zu erfragen,

Der Bruder cines Paticuten, den wir bereits in der
Gruppe mit  Friedeeichsehen Symptomen erwiihnt haben,
hatte  das ausgeprigie  Bild  ciner Friedreichschen
Ataxie,

bl KEG-Untersuchun Zen

30 Patienten wurden EEG-Untersuchungen unterzogen,
es wurden dabei 42 Aufnahmen durchgefiihrt. Bei 14 Patienten
konnte ein normales KEG  erhoben werden, 16 Patienten
wiesen abuorme Befunde anl. Voo diesen 16 Fiillen zeigten
Tein EEG mi Allgemeinverinderungen, schwerer oder miitfel-
schwerer Art. Bei 9 Patienten Fanden wir herdfirmige Ver-
inderungen und bei 4 Patienten paroxysmale Zeichen (Tab. 4).

Tab. 4. ELEG-Untersuchungen bei 20 Patienten mit
kongenitalem Vitium verschiedener Art
30 Patienten (42 EEG-A ufnahmen)

Normales Kurvenhild VAR EE A e e e s E s e A ey
Abnornes Knr\‘vuhiitl....................‘.................. 16
Davon: 7 mit Allzemeinveriinderungen,

D mit Herdzeichen,

+ mit paroxvsmalen Zeichen

Unter den 16 Fillen die ein abnormes EEG aufwiesen
fanden sich 9 Puatienten  mit einem  schwerem  kardialen
Zustandshild  mit Ruhezyanose. 6 Patienten waren in die
Gruppe .schwer ohne Zyvanose” einzureihen und 1 Patient
hatte ein mittelsehweres Zustandshild (Abb. 2).

Unter den Fillen mit normalem EEG waren 6 Patienten
mit schwerem Zustandshild ohne Zvanose, 3 mittelschwere
und 2 leichte iille,

Aul Grund des relativ geringen Krankenmaterials bei
ciner Vielzahl miglicher EEG-Kriterien 1Bt sich demnach
lediglich anssagen, da? Patienten mit schwerem kongenitalen
Zustandshild wesentlich hituliger abnorme EEG-Befunde anf-
wiesen als Personen ans der l111r:'h'-'.l'hrrit[h}:t‘\'ii]l\t'rslla:, wiohei
dive ELG Bebude durolinngs unspesilisch sitgl. Perver kann

N
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man fesistellen, daft mit Zonahme der R["I“’(.‘I‘C l].f:’ﬂ ]‘-i“ﬂi:‘il'ht‘ll
Zustandsbildes, insbesondere mit Zyvanose, die 1Tiuligkeit der
abnormen EEG-Befunde zunimmt. )

Parallelen zwischen den verschiedenen Z("I‘{‘l]'r'tllf.'il Kom-
plikationen, anfier den epileptischen .-'\ll['iillvfa :-'owulr__(h_‘ﬂ {ll}t'll
zu schildernden Abbanzeichen im psychologischen Test einer-
seits und den festgestellten abnormen EREG-Befunden nnf:{‘cr-
seits, lossen sich bei der geringen Zahl der untersuchien Fiille
nicht finden.

:_-_ﬁ;'._p,- ; ':f‘-?-' e Sehwvr

-

.: ‘ # a
;;:_ ’j
B e
. . .
cLb i S

Abb. 2. EEG-Verinderungen bei kongenitalen Vitien verschiedener
Diagnose. Unterteilung in schwere Fille mit Ruhiezyanose, schwere
i ) H i3 e v i .
Fille olme Zyanose, mittelsehwere Fille und leichte Fiille

Wir verfiigen Tediglich iiher EEG-Konirollen hei T Patien-
ten 1 bis 3 Monate nach durehgefithrter Operation wnd kn‘n.n-
ten feststellen. daB bis aul cinen Fall. hei dem sich das l'.l',\"i_
normalisiert hatte, die tibrigen Konirollbefunde m:\l_'r‘E[mh‘rt
waren. Abgesehen von diesem einen Fall, der nm‘h‘ in tl_f-n
Rahmen der Streubreite fillt. ist demnach dureh die erfolgreich
durchgefiilirte Operation irotz iiberwiegender kii:lim:h('r Besse-
rung im funktionetlen bhioelektrischen (I_{:wht»lwn kt'l‘nc .'\.!‘IHIL"-
rung cingetreten, Dies bedentet keinen W u]r-rs;rrl'rrff. im (-’!_';:('n-
teil. es ist Lei den sicher schon in frithhindlicher Zeit gepriieten
und durch die chronische Hyvpoxie bedingten Verinderungen
nicht zu erwarten gewesen. dall sich die LEG-Verdnderungen
postoperativ innerhall dieser kurzen Zeit IlfirllliI]‘ini'T'('ll \.\:iir'th".
Aufterdem war zu erwarten, dalt neben den erwiihnten kiirper-
lichen Dwsplasien, anch irreversible hinelehtrische IJ_\'HFIIl!!!{-
tionen, wie s ein abnormes EECG darstel, sefunden werden.

) Vniersuchungen mit prvehologisehem Test

Cleichzeitip mit den svstemuriselien FEFGU ptersac i -
P N
ren haben wie ber dlen meisten Poticnien peve hindosriae i
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Untersuchungen durchgefiihrt, und zwar bei 26 Patienten, die
sowohl ein Persinlichkeits- als auel ein Leistungshild beziig-
lich urspriinglicher Tntelligenz und Abban erbringen sollien.
Die Patienten befanden sich in einem Alter von 9 his
4 Jahren: 5 Patienien waren unfer 16 Jalire alt,

Zur Feststellung der infellekiuellen Kapazitit wurde der
]hm:!mr';:-\\':’clnll-r—l||11-Hi;:<'1|xt{‘:-:t fiir Erwachsene ab einem
Alter von 13 Jahren verwendet, his zu diesem Alter der
Hambure-Weelsler-Intellizenziest  [iir  Kinder, Der  durch-
schnittliche [ Q. der Gesumtgruppe betriigt 95. was noeh nicht
statistisch relevant vom Durehsehnitt der Bevillkerung ab-
weicht. Wir Kisnuen dabei annehmen, daft unsere Gruppe in
der Verteilung der sozialen Schichien annithernd der Gesami-
bevilkerung  entsprieht, da  die Verteilung  vom  arbeits-
unfiliizen. hochgradig Sehwachsinnigen bis zom Hochsehiiler
reicht. Berechnen wir jedoch den durchsehnitilichen I. Q. der
Gruppe mit sehweren kiseperlichen Schiidigungen, so sinkt er
aul 93 aly auf das 5%-Nivean, was bereits auBerhall des
Zulullshereiches Hegt, Im cinzelnen waren 5 Paticnten unter-
begabt, 4 dehil, 1 imbesill,

Zusiitzlich  7u dieser Methode wurden die Demenz-
erscheinnngen mit den Gediehfuisaufgaben aus dem
Demenztest vou Arnold und Kohlmann gepriift, die
sich in der Taktorenanalvtisehen Unfersuchong als repriisen-
tativ fiir den Gesamtiest erwiesen haben, Der Durehscehnitt
der Leistungen betriigt 873 Punkte, das ist nur 839/ Leistungs-
hithe gegeniiber dem Durehselinitt. Dies entspricht noch nicht
ganz ciner leichien Demenz. die bei 77% liegt.

Zichen wir jedoeh den Abbauquotient und das Demenz-
testergebnis znsammen. so zeigen immerhin 18 Patienten im
Test Albunerseheinuneen, deaen 2 Patienten noch zuzuord-
nen sinde ber denen Kliniseh eine Demenz lesigestellt wurde.
Ein psychologischer Test konnte jedoch nicht durchgefliihrt
werden (sieche auch Abh, 5).

Betrachten  wir gesondert  die Gruppe der schwerst
Erkrankten, so zeigen 9 von 15 der Fiille mit Zyanose Demenz-
erscheiningen leichieren  Grades, | Patient weist bereits
mittelzriadize Demenzzeichen aul, 2 weitere nicht retestete
Fiille aus dieser Grappe zeiven klinisel Demenzerschieinungen,

Fin Vergleich der Altersgruppe unter 21 mit der iiber
20 Juliren ergab eine deutliche Zunahme der dementen
Patienten iiber 21 Jalice. Unter 21 zeigten 57%, iiher 21 Jahren
S83% Abbuuzeichen,

Bei 3 Patienten fand ein Test vor der Operation (mit
Kreislaufunterbrechung) und 1 bis 6 Monate danach statt.
Der L. Q. dicser Patienten lag iiber 110 und es waren weder
vorher noch nachher Abbauerscheinungen vorhanden,

13

Die Abbauerseheinungen wurden noch von ‘L'Fnltl-r tlrétt?{l:n‘
Seite her erfafit. und zwar durch t]fif-i Orgunis lql'? ]v“gi?h-:,
drom im niri‘_w(']lill"ll-\"(‘l'Ml‘L'E‘l. s trat m|r. lfzi_LI’ L
anf. die sich iiber die ersten drei h(']l\\"_l“l"(';:r'illhl \t‘t[ll.l : .ul|. o
Grund liest darin, dal hei unseren I ilI.lf'Il. I-)[:M“H'L-T-h]ll::-.\-";r;_
Gruppe mit sehwersten Frkrankungen ein 'Iu-wtntl.mll:'n ‘( I|-‘i“-
lichkeitshild zu sehen war. das wegen seiner L.}!lnfrm._n.l ti,‘,r
engung (las organische Rorschach-Syndrom  nicht siehthe

seden B .
" Idll[)'ivnl's testmiilig erfalibire Bild ist rehennzeichnet durel

"eine starke Verlangsamung des psychisehen Tempos, durch

Sohmar s Echaer P
75 A
o
&
a2 | -
.
- '
' i i =
i i L f—=3

Abb. 3. Kongenitale Vitien \v:‘-«‘[lﬁm[vnrr )i: i it
) hang mit Abhguzeiehen in payehologisehen Tes

cine weringe Reaktionshereits h,'l'!‘l vt .\::1':-_:1=;||-'Iiwl.. :::;L:‘];.
e-;:rnth]u-m' Verarmung der psy t'1n.~_'t-?u'ln |r|]|.‘.l1|- 11r!|h.u.-..| |r:.‘_‘(.
Einensung  der Affehrivitie Kliniselo impomerten i
Paticuten mit ciner Art Psendodemens, e
Die dibricen Fille sind st tl1l1'l'|!\l\l';_fh dure t"lt1.|. e
nenrotische Ziige gehennzeichnet, \\l\l‘ﬂ:'l der .1_'1||:!_w‘.{_‘1{' t
manchmal zwanehalte Ty p den hysteriformen il r\\.]l(,..lll_.. e
delrachien wir die Frgehnisse ans dem ]l?‘-_\"hf‘l “;.-1.\1‘.-1;‘.
Test. so Finden wir. dafd der Durelischinitts-1.€Q, der 26 getes

n Patienten 95 hetr o .

o I]q)ltl.:-”llt:-:lmii{‘.i!:(' Abbau der Gesamigruppe ist fiir ::!Iw..:l:‘l.:—
zelnen hierzn verwendeten Teste nur lt-whl(u.nl'r‘li ;.rr‘;,“.,..{
nimmt man jedoch die Summe der Teste dann : 13 ’,r“., ; e
Drittel der nniersuclien |J:1111'T]fl‘:|. |Jt'lm:l|i/t’rsz-lu’.r|.||n._\i.:.Ih”
Persiinlichkeitshild  zeigt sich eine Tiulung rIillel ]II.. t.]“‘“
Realdtionen. die mit der hesonderen .\1:1.”{11':‘ l-l‘!l.i"lil'll.‘\l'iur_
Behindernng zusammenhiingen HEES I 6 iillen tra ;: !“II".“”“
fallend cingecngios psychisehes Bild aul. das ecine BReak

aul i kivepertich seliwere Fekranhung daesteten diirloe
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Aus der psychiatrischen Exploration sei nur erwihnt,
daft lediglich ein Drittel der Patienten mit dem korperlichen
Sehaden sich im Gleichgewicht befand. Die iibrigen waren in
ihrer Disherizen Lebensentwicklung duech ihe kijrperliches
Leiden stark beeintriichtigt,

Besprechung

Wir haben 33 Patienten mit verschiedenen Formen von
kongenitalen  Vitien uniersecht und  ecine Unterteilung in
Lardial schwere Zostandshilder mit Ruliezyanose und Poly-
globulic. schwere Iustandshilder ohne Ruhezyvanose, mittel-
eehwere und leiehte Fiille, geiroffen. Zirka die ITilfie der
Patienten. es sind 15. waren in dic erste Gruppe einzureihen.

Nenrologische Auslille, die mit der kardialen Erkran-
Kung in Zusammenhang gebracht werden hinmen, fanden sich
Ledizlioh bei 2 Fillen, heide Male nur in geringer Ausprigung.
Bei einem weiteren Patienten bestanden passagere TTerdans-
Fille im Gebiet der Arteria cerchri media.

Actiologiseh wiirden wir bei den ersten heiden Fiillen
die chronische Ty poxie verantwortlich machen. wie Bodech-
el sie als Punkt 5 anfithrt: im dritten Fall nehmen wir fiir
den voriihergehenden zerebralen Ausfall eine passagere Kreis-
lauTinsulTiziens an, ;

4 Patienten zcigten epileptische Anfiille, 3 davon in der
Kindheif. Als Ursache der epileptischen Anfille haben wir
passager verstiirkt aultretende hvpoxische Zustinde diskutiert
wnd slanben aber, dalt bei einem Patienten, der klinisch
temporale Anlille beriehtet. es zu cinem Fokus im Temporal-
lappen dorch die ¢hronisehe Typoxie gekommen sein kiinnte.
allerdings war es in diesem Fall nicht miglich, ein entspre-
chendes Herdgesehehen im Routine-EEG aufzudecken.

Siehenmal wurden von nnseren Patienten anfallsartige
Zustinde mit BewuBitseinsverlust angegeben. bei denen wir
cinerseits an Synkopen, anderseits an Adams-Stokessche
Anfiille gedacht haben. 4 von diesen Patienten wiesen ein
sehweres kardiales Zustandsbild mit Ruliezvanose anf. Als
Erklirung der angefiihrien Anliille haben wir einerseits eine
akni auftretende Mangeldurchblntung des Gehirns diskutiert,
anderseits an eine Stenerung des Anflallsgeschehens vom
Herzen sellst gedacht, doch erscheint die zentrale Anslisung
der Anfiille Tei der Mehrzahl der Paticnten withrseheinlicher.

Voun 9 Patienten mit verschiedener kardialer Diagnose
wirrden hy poxische Zustinde berichiet, die nach kiirperlicher
Belustung auftraten und in der Beschreibung einer ihen-
krankheit entsprachen, In diesen Fiillen haben wir die kardial
hedingte akute Hypoxie des Gehirns verantwortlich gemacht.

Selliellich konnten wir bei 5 Pafienten Koplschmerz-

phasen celragen. die nicht tvpisch im Sinne einer Migriine

besc?lricben wurden, hei denen wir aber GefidBmechanismen
als Ursache annehmen.

) Zusammengefalt finden wir also zerebrale Komplika-
tionen der vorgeschriehenen Arten bei 27 der von uns unter-
suchten 33 Patienfen mit kongenitalen Vitien. 22 dieser Patien-
ten wiesen mehrere Komplikationen gleichzeitiz aul. Ein-
deutig traten neurologische Komplikationen hei schweren
Fillen mit Ruliezyanose hiinfiger anf.

Bei zirka der ialfie der Patienten Fanden sich Zeichen
verschiedener kirperlicher MiBhildungen, wie Turricephalus,
Wolfsrachen, Zygodaktylic uwsw. Zweimal  waren  Gefif-
anomalien im Cirenlus art. Villisi bei der Obdukiion festzu-
stellen.

Pei 7 unserer Patienten fanden wir Zeichen eines mehr
oder minder ausgepriigten Fricdreichschen Syndroms, Sicher-
lich stellt dies cin vermehrtes Aufireten der Friedreichschen
Syndrome bei Patienten mit kongenitalen Vitien gegeniiber :].('r
Durchschnittshevislkerung dar.

Bei 4 Patienten unseres Krankengutes fand sich eine
familiiire Belastunge mit kongenitalen Vitien. Zweimal wurde
anamnesiisch angegeben, daB der Vailer an  epileplischen
Anfiillen leide, Fin Patient. der ein abortives Friedreichsches
Syndrom aufwies, herichiele von cinem Bruder, der an aus-
gepriicier Friedreichscher Ataxie litt,

Abnorme EEG-Veriinderungen waren bei mehr als der
Hiilfie der Paticnten vorhanden. Die EEG-Belunde sind
unspezifiseh, jedoch mit Zunahme der Schwere des kardialen
Zustandshildes fanden sich vermehrt abnorme EREG-Kurven.

Im psyehologisehien Test zeigten 10 Patienien ein unter-
dnr('hﬁt']niillli('hvs Tntellicenzuivean bis zur Imbezillitit, Ab-
1JallZl‘EL'iil']l im psvehologischen Test und bei der klinisch
psvchiatrischen Untersuchung fanden sich bei 20 Fiillen.

) _() Patienten mit schwerem kardialen Zustandshild wiesen
k.hnl.qf:h und testmiilig ein auffallendes Zustandshild auf, das
;l(:[h[ in &ll.‘-‘»g(“spl'()l’]lt‘llﬂl‘ Verarmung des psyehischen Ver-

aliens, maximaler Einengung de Ktlabiliti i
Rcuk-ﬁ(;l!:{](.r;;;:‘-:-]]:i: HT ::1];;1,_{{1:;, . (:( T .A'”[ kiltl’hﬂ |.i.xt. geringe

shereifse Anregharkeit sowie starker Ver-
langsamung des psvehischen Tempos darstellte. Tiir die Ent-
stehung dieses charakteristischen psychischen Bildes, das bei
EI(!r ]\'_“llisrht’n Exploration als cine Art Pseudodemenz
imponicrte, war die Reakiion der Gesamtpersiinlichkeit aul
die schwere kirperliche Behinderung ausschlaggebend, An
anderer Stelle soll noch auvsfiihelich dariiber berichiet \\'r."rrh'n.
 Fassen wir nun alle zerchralen Komplikafionen, die
Kklinisch und anamnestisclh festsiellbaren Ausfiille, Descliwer-
den und Zustandshilder, die durch den psyehologischen Test
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nachweisbaren Abhauzeichen cowie die EEG-Veriinderungen
Zusamuen,  soo warct her 30 der vono uns untersuchien
53 Patienten mit kongenitalen Vitien zerebrale Komplikationen
vorhanden. was 90% ausmacht. Die MiBtbildungen nnd Fried-
reichschen Symplome sind nicht darin inbegriffen.

Als psache der verschiedenen  zerehiralen Komplika-
tionen simd mehrere Aechanismen denkbar: so spielt sicher-
lich die chronische [Ey posie wie Bodechtel aunimmi cine
wichtize Holle. Aber auch die wiederholten Fpisoden von
aloter Zvanose und Anoxic wie sie Steegmann anfiihrt,
Ledingen eine Sehiidizuny der granen wice anch der weillen
Substanz. Von Steeguiann wird aullerdem noeh das Anl-
troten eines  Hirnddems. so hei dder Tricuspidalatresic, mit
nichlolgender Asirozytenproliferation diskatiert. Die Hirn-
cmbolie spiclt vor allem heim Reehts-Tinhs-Shunt cine Rolle
and hann 2w Hirnabsaessen fithren.

QehlicBlich ist nach unserer Veinung dureh zivkulafori-
cehe Sfarunmen in den Fadyversorgungsgebieten nach dem
Prinzip der letzten Wiese eine [irngrewebssehiidigung und
Jumit cin voriihergchender Franktionsausfall  dieser ITirn-
pesion mozlich, Wir elunben. dal dieser Mechanismus hei dem
dritten von s ndher Lesprochenen Fall, der ein pariiclles
Mediasy ndrom anfwics, der Pall war,

Fine hei Herzmilthildung eleichzeitiy vorhandene 1Tirn-
mifthildung wie dies Bodechtel unpimmt, also eine ange-
borene Entwichlungshenmung des Gehirns, ist walirscheinlich
bei ecinteen Paticnien mil Kongenitalen Vitien, die eine Unter-
begabung  his zur Iabegillitiit anfweisen. zumindest  teil-
weise als Ursache dieser psy chiatrischen Zustandshilder an-
sunchmen, Allerdings ist dabei nichi genan abzugrenzen. wie-
weit der pleichzeitis wirksame Abbaufaktor im Sinne cier
orgnnischen Demenz. der bei der Hirnentwicklung durch die
chrouisehe Hy poxie bremsend wirkt, von Bedenfung ist.

Die Zoteilung der versehiedenen vor uns festgestellien
serebralen Nemplikationen 2n den diskutierten Fuistehungs-
wrsachen  erscheint vom Wlinisehen Standpunki aus nichi
mit Sicherheit miglich, Ausgenommen allerdings die be-
sehirichenen hivposischen Zustiinde sowie der pussagzerc Herd-
ausfall hei der schon erwithnien 39ihrigen Patientin mit
Duetus Botalli apertus. Wir glanben aber. duft zirkulatori-
cehien Mechanismen doch eine griifiere Bedentung zukommi,
als allzemein apgenommen wird.

Fin Vergleich der Serehralen Komplikationen mit den
Lonpenitnlen  Vitien eroab keine Parallele  zwischen den
Lordiaben Pelranlkugeen andl den zerebralen Zustyndshildern.

by benmaterial Vit allerdings keine

Vi il 'R Al]
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Zusammenfassung

Aus einem Krankengut der IT. Chirurgischen Universi-
titsklinik Wien wurden 33 Patienten mit kongenitalen Vitien
}‘ersuhiedcner Art einer klinisch-nenrologischen und psw-h-
iatrischien sowie ciner EEG- und psvehologisehen Testunter-
snc_hun’;: unterzogen. Es lieft sich feststellen. daf von den
33 l_‘amt'ntcn aur 2 manifeste nearologische Ausfille und ein
Patient passagere Ausflille aulwiesen.

Bei 4 Patienten waren in der Anamunese epileptische An-
Fille zu erfragen. Tmal wurden anlallsartize Znstiinde mit
Bewultlosigkeit Lerichiet. bei denen an Syvnkopen  haw
Adam-Stokessche Anfiille zu denken war. 9" Puticnten lw—.
r}('hicn'n iiber akute hypoxische Zuostinde und Smal waren
Kopleehmerzphasen zu erfragen. You den 33 Palienten hatten
'.E": :t'r-‘rhrnlt‘. Komplikationen der heschrichenen Art, bei
52 Paticnten waren mehrere Komplikationen varhanden.

. !)u\ penrologischen Komplikationen zeigen sich eindeulig
bei den schweren kardialen Zustandsbildern mit 'Z\'znmr-:?‘.
gehiiult. ' .

D!(-. ].(Hniﬂl"]{.' Untersuchinng ergab Terner das Varliegen
von Mifthildungen bei zirkn der Hilfte der Patienten ]p’in
aulBillig hoher Prozentsatz zeigte Symptome eines anh.f.n:ii\‘dt‘n
Friedreichsehen Svndroms. ‘ .

Abnorme EEG-Kurven Fanden sich bei mchr als der
MMalfte der Patienten ohne dall sich Parallelen zu den
k:‘l}‘[“ilh'n Zuslandshildern erguben und Klinisch-nenrologische
Komplikationen sowie psychiatrische J-‘\nl'fa'illigl\(:iicnr vor-
lagen. I

Im psvehologischen Test zeigien 10 Patienten ein unter-
t.i11I'E'}‘!.‘i(']ltliif“l'h{'ﬁ Intelligenznivean und 20 Paticnten wiesen
im Test und Dbei der Klinischen Untersuchung ,\I}}:i.mzt‘ic.lu-'n
m_1|'. pmal ergal sich ein auffallend eingeengtes psv{!lliscll;‘q
Bild. das als Reaktion auf die schwere 'kiil'}.n-.rlirh(-‘ 'Erkrm;-
kung aulgefallt wurde.

Bei Zuswmmenlassung aller Komplikationen zeigt sich
dal von 33 Paticnien mit Kongenitalen Vitien nur 3 k(‘inl.:
neurologischen  homplikationen. fIG-Veriindernngen oder
[iﬁv}'(‘lli.‘iL'll(.‘ Aufillizkeiten  anfwiesen. Dicse 3 lﬂ[’.'liil'ntl.‘n
wicsen ein leichtes kardiales Zustandsbild aul. .

].'fh' wird der Meinung Ausdrick verlichen, daft die
C]{]'(!HI&-L'!IL‘ iy posie, aber auch zirkulatorische Stirungen so-
wie (“.q:i'ii[!:m-:-h:miulm-u fiir dic lntstechung der '/.I'r'l'!lrili.('n

}\_nmplﬂ\:niimst-n in crsier Linie verantwortlich zu machen
sinel. Anflerden muf ciner neben der Herzmilihildinng he-
stehenden Hirnmiihildungstendenz fiie hestimmie /_vr:hra:]r
Ansfallserscheinmeen cine arsiichliche Rolle sugesproc hen
werden, )
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