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Verschluss der Artéria carotis interna
bei einem Kind mit chronischer Myokarditis
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Bei einem Knaben trat im Alter von 2%
einer chronischen Myokarditis eine

sation

BewuRtseinsVerlust und Aphasie auf. Die

1974)

Jahren nach der Kompen-
rechtseitige Hemiplegie mit
linkseitige Karotisangiographie

zeigte den VerschlulR der Carotis interna.
Nach konservatier Behandlung hat sich der Kreislauf kompensiert.
Zur Zeit besteht eine leichte Hemiparese, das Kind kann sprechen, gehen und

die Hande teilweise bewegen.

Der VerschluB der Artéria carotis
interna kommt im Kindesalter auRerst
selten vor [4, 11, 13, 18, 21]. In der
Atiologie des Krankheitsbildes ist
eine kardiale Veranderung nur ver-
einzelt vorzufinden. Laut Angaben
des Schrifttums kommt der Ver-
schluR der Carotis interna im Zu-
sammenhang mit einem kongenitalen
Vitium [1, 2, 5 8, 9, 19, 20] oder
intrakardialen Myxom [6, 10, 15],
mit bakterieller Endokarditis [1, 2],
rheumatischer Karditis [2, 5] oder
paroxysmaler Tachykardie [3] vor.

Bei chronischer Myokarditis fuhrt
ein dem Endokard anhaftender und
dann abgerissener Thrombus manch-
mal zu Embolie in dem pulmonalen
oder dem groRRen Kreislauf [7, 14, 16],
selten aber zu einem Verschlufl3 der
Carotis interna [12]. Die richtige
Diagnose wurde in den meisten Fallen
erst nachtraglich, bei der Registrie-
rung des sekundér herbeigefiihrten
Zustandes gestellt [12].

Bei dem nachstehend dargestellten
Fall dirfte auller dessen Raritat die
Tatsache von Interesse ein, dall der
Zustand bereits im Initialstadium
diagnostisiert wurde.

K. T. 2J/(jahriger Knabe wurde am
11. April 1973 wegen linkseitiger Pneu-
monie aufgenommen. Die Leber Uberragte
den Rippenbogen um etwa 2 cm. Auf dem
liegend verfertigten RoOntgenbild war das
Herz nach links etwa 1cm vergrofert.
Die Pneumonie heilte nach Antibiotika-
therapie, und nach viertdgiger Digitalis-
behandlung verkleinerte sich die Leber
auf 1/2 cm. Im Laufe der folgenden zwei-
wdochigen Pflegezeit war das Kind be-
schwerdefrei.

Am 8. Mai wurde Patient wegen Ka-
tarrh von den Eltern wieder eingeliefert.
Bei der Aufnahme wurden doppelseitige
Bronchopneumonie und Zeichen der De-
kompensation festgestellt. Die Thoraxauf-
nahme zeigte ausgedehnte Infiltrate auf
beiden Seiten und ein nach beiden Seiten
maéaRig vergroBertes Herz und das EKG
eine leichte Repolarisationsstérung und
maéaRige Tachykardie. Mittels Antibiotika
konnte die Lungenentzindung behoben
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Abb. 1. und ABB. 2. K. T. 2¥,J- Knabe. AP und seitliche Thoraxaufnahme. Das Herz

ist im beiden Richtungen vergrdRert.

Beide Herzhalften erweitert mit

Dominanz

der linken Kammer. Stauung in der Lunge.

und mit Digitalis eine Kompensation er-
reicht werden.

Bereits zu dieser Zeit tauchte der Ver-
dacht einer Myokarditis auf; die Diagnose
wurde aber abgelehnt, da die Tachykardie
nach der Einstellung der Digitalisierung
nicht zuriickkehrte, der Patient kompen-
siert blieb und seine Herztone normal
waren. Nach zweiwdchiger Beobachtungs-
zeit wurde das Kind beschwerdefrei ent-
lassen.

Am 18. Juni kam es zu erneuter
Aufnahme. Der Patient ist dekompensiert:
méRige Dyspnoe, Puls 156/min, dumpfe
Herztone, den Rippenbogen um 4 cm dber-
ragende Leber. Auf der Thoraxaufnahme
nach beiden Richtungen um 2 cm vergro-
Rertes Herz, angefullter Sinus, Stauungs-
zeichen in der Lunge; Distension beider
Herzhalften mit Dominanz der linken
Kammer (Abb. 1, 2). Das EKG zeigt eine
ausgesprochene Repolarisationsstérung
und Zeichen der Belastung der linken
Seite (Abb. 3). Blutbild, Harn normal,
Serum Gesamteiweil 6,1%, Elektropho-
rese normal, SGOT 40 mlIE/ml, méRig

erhéht; LDH 0,77, deutet auf eine leichte
Herzmuskelschddigung hin. Die Diagnose
der Myokarditis schien gerechtfertigt. Di-
gitalis und Prednisolon bewirkten eine
M &Rigung der Tachykardie und der Dys-
pnoe, die Leber verkleinerte sich um etwa
2cm.

Am 23. Juni verlor Patient pldtzlich
das BewuBtsein. Kopf und Bulbi waren
nach links und aufwaérts gedreht, es konnte
spontaner Nystagmus, rechtseitige zen-
trale Fazial-Parese und schlaffe Hemi-
plegie beobachtet werden. Die Kreislauf-
verhéltnisse verschlechterten sich aber-
mals und schnell. Bauch- und Sehnen-
reflex waren auf der rechten Seite nicht
auslésbar. Lumbalpunktion: negativ.

Da eine Embolie des linken Carotis-
systems anzunehmen war, wurde die Be-
handlung mit Digitalis, Heparin, Dextran
40 und Xanthinolnicotinat begonnen. Im
Hinblick auf den schlechten kardiolo-
gischen Zustand wurde die Embolektomie
von den Chirurgen abgelehnt.

Spat abends schien sich das BewufRt-
sein zu kléren, das Kind perzipierte, konnte
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aber weder sprechen, noch schlucken.
Am nédchsten Tag war das Bewulitsein
klar, die rechtseitige Hemiplegie war un-
verandert vorhanden, das Kind konnte
weiterhin nicht sprechen; sein Kreislauf
besserte sieh allméhlich.

Am 27. Juni bekam Patient Mumps,
weshalb die Angiographie verschoben wer-
den mufRte. Nach 2 Wochen war er kardial
kompensiert, und die normalen Serum-
enzymwerte wiesen auf das Abklingen der
Myokarditis hin. Die Antikoagulanten-
und Steroidverabreichung wurde einge-
stellt. 1 Monat nach dem Anfall konnte
das Kind einigermafRen gehen, doch nicht
sprechen.

Die am 9. Juli im Institut fir Neuro-
chirurgie verfertigte linkseitige Carotis-
Angiographie zeigte den VerschlulR der
Carotis interna, 2 cm uber deren Ab-
zweigung von der Carotis communis
(Abb. 4, 5). Am 28. August wurde Patient
nebst Erhaltungsdosen von Digitalis und
kontinuierlicher Kontrolle entlassen.

Bei der im Juni 1974 vorgenommenen
Kontrolluntersuchung waren die Herzténe
normal, der Puls 100/min, die Leber um
1/2 cm vergréRert und das Herz von nor-
maler Gréfe. Auf dem EKG waren die
Zeichen der Repolarisationsstérung und
der Belastung der linken Kammer we-
sentlich vermindert. Auf der rechten Seite
war eine mafige Hemiparese zu beobach-
ten. Das EEG zeigte eine schwache asym-
metrische Elektrogenese zu Lasten der
linken Seite.

Besprechung

Eine plotzliche Okklusion der Ca-
rotis interna erfolgt sehr selten, mei-
stens verschlieft ein sekundéarer
Thrombus das GefaRRlumen, weshalb
sich auch die Symptome selten schlag-
artig, sondern eher graduell entfalten.
Die Diagnose ist nicht einfach, da
das Krankheitsbild von Epilepsie,

Abb. 3. EKG. Ausgesprochene Repolari-
sationsstérungen und Zeichen der Belas-
tung der linken Kammer.

Tumor, Blutung, Abszess und Ence-
phalitis abgegrenzt werden muR
[12, 13].

Die Prognose hangt von der Aus-
bildung des kollateralen Kreislaufes
ab und ist bei Kindern im allgemeinen
gunstiger als hei Erwachsenen.

Das Problem der Therapie ist nicht
gelést. Mit Antikoagulanten kann
das Entstehen sekundérer Throm-
ben verhindert und mit Vasodilatato-
ren die Entwicklung des kollateralen
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Abb. 4 und ABB. 5 Linkseitige

Carotisangiographie.

Seitliche und AP Aufnahme.

VerschluR der Carotis interna, 2 cm Uber deren Abzweigung von der Carotis communis.
Carotis interna und ihre Zweige zeigen keine Auffillung.

Kreislaufes geférdert werden. Bei
Erwachsenen ist die chirurgische L6-
sung oft erfolgreich. Die Thromb-
endarterektomie mit oder ohne auto-
loger Venentransplantation ergab bei
den 40 Kranken von Schamatjn
[16a] und nach Angaben der Literatur
die folgenden Ergebnisse: Bei inter-
mittierenden Symptomen wurde eine
vollstdndige Heilung in 67 —86 % er-
reicht. Nach akuter Thrombose wurde
23 44% der Kranken symptomfrei,
und bei 36—40% konnte eine Bes-
serung verzeichnet werden. Die Opera-
tionsmortalitat betrug 4—17,5%.

Da bei Kindern die Resultate we-
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