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Verschluss der Artéria carotis interna 
bei einem Kind mit chronischer Myokarditis

V on

G y . Jójárt, F. P. F e k e t e , J. S z é n á s y

S täd tisch es  K ra n k e n h a u s  Cegléd, K in d e ra b te ilu n g  des K ardio log ischen  I n s t i tu ts ,  
un d  In s ti tu t  fü r  N eu roch iru rg ie , B u d ap est

(E ingegangen  a m  2. J u l i  1974)

B ei einem  K naben  t r a t  im  A lte r vo n  2% Ja h re n  n ach  d e r  K o m p e n 
sa tio n  e in e r chronischen M y o k ard itis  eine rech tseitige H em ip leg ie  m it 
B ew u ß tse in s  Verlust und  A p h asie  au f. D ie linkseitige K a ro tisan g io g rap h ie  
zeig te  d e n  V erschluß der C aro tis  in te rn a .

N a c h  konservatie r B eh an d lu n g  h a t  sich d e r K re is lau f ko m p en s ie rt. 
Z ur Z e it b e s te h t eine le ich te  H em ip arese , d as K in d  kann  sp rechen , g eh en  und
die H ä n d e  teilw eise bew egen.

Der Verschluß der Artéria carotis 
interna kommt im Kindesalter äußerst 
selten vor [4, 11, 13, 18, 21]. In der 
Ätiologie des Krankheitsbildes ist 
eine kardiale Veränderung nur ver
einzelt vorzufinden. Laut Angaben 
des Schrifttums kommt der Ver
schluß 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 führt 
ein dem Endokard anhaftender und 
dann abgerissener Thrombus manch
mal zu Embolie in dem pulmonalen 
oder dem großen Kreislauf [7, 14, 16], 
selten aber zu einem Verschluß der 
Carotis interna [12]. Die richtige 
Diagnose wurde in den meisten Fällen 
erst nachträglich, bei der Registrie
rung des sekundär herbeigeführten 
Zustandes gestellt [12].

Bei dem nachstehend dargestellten 
Fall dürfte außer dessen Rarität die 
Tatsache von Interesse ein, daß der 
Zustand bereits im Initialstadium 
diagnostisiert wurde.

K . T . 2 ]/(,jäh riger K n ab e  w u rd e  am  
11. A p ril 1973 wegen lin k se itig e r P n e u 
m onie  au fgenom m en . Die L eb e r ü b e rra g te  
d en  R ip p en b o g en  u m  e tw a  2 cm . A u f  dem  
liegend v e rfe rtig ten  R ö n tg en b ild  w a r das 
H e rz  n ach  links e tw a  1 cm  v e rg rö ß e rt. 
D ie P n eum on ie  heilte  n ach  A n tib io tik a 
th e rap ie , un d  nach  v ie rtäg ig e r D ig ita lis 
b e h a n d lu n g  verk le inerte  sich  d ie  L eb er 
a u f  1/2 cm . Im  L aufe der fo lgenden  zw ei
w öchigen  P flegezeit w ar d a s  K in d  b e 
schw erdefrei.

A m  8. M ai w urde P a t ie n t  w egen  K a 
ta r rh  von  den  E lte rn  w ieder e in g e lie fe rt. 
B ei d e r  A ufnahm e w urden  d o p p e lse itig e  
B ronchopneum on ie  un d  Z eichen  d e r  D e 
k o m p en sa tio n  fes tgestellt. D ie T h o ra x a u f 
n ah m e  zeig te  au sgedehn te  In f i l t r a te  a u f  
be iden  S e iten  und  ein n ach  b e id en  S eiten  
m äß ig  v e rg rö ß erte s  H erz  u n d  d a s  E K G  
eine le ich te  R ep o la risa tio n ss tö ru n g  u n d  
m äß ige  T ach y k ard ie . M itte ls  A n tib io tik a  
k o n n te  die L u n g en en tzü n d u n g  beh o b en

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae Hi, 1776



24 Oy. Jójárt et al.: Verschluß der Carotis

A b b . 1. u n d  А вв . 2. K . T . 2 У., J - K nabe. A P  u n d  se itlich e  T ho raxau fnahm e. D as H e rz  
is t  im  beiden  R ic h tu n g e n  verg rö ß ert. Beide H e rz h ä lf te n  e rw eite rt m it D o m inanz  

d e r  linken  K am m er. S ta u u n g  in  d e r  Lunge.

u n d  m i t  D ig ita lis  eine K o m p en sa tio n  e r
re ic h t w erden .

B e re its  zu  d ieser Z e it ta u c h te  der V er
d a c h t  e in e r M yokard itis  a u f; die D iagnose 
w u rd e  a b e r  ab g e lehn t, d a  d ie  T achykard ie  
n ach  d e r  E in s te llu n g  d e r  D ig ita lisierung  
n ic h t zu rü ck k eh rte , d e r  P a t ie n t  kom pen
s ie r t b lieb  un d  seine H e rz tö n e  norm al 
w aren . N ach  zw eiw öchiger B eo b ach tu n g s
z e it w u rd e  das K in d  b eschw erdefre i e n t
lassen .

A m  18. J u n i k a m  es zu  e rneu te r 
A ufnahm e. D er P a t ie n t  is t  dekom pensiert: 
m äß ig e  D yspnoe, P u ls  156/m in, dum pfe 
H e rz tö n e , den  R ip p en b o g en  u m  4 cm  ü b e r
ra g en d e  L eber. A u f d e r  T h o rax au fn ah m e  
n a c h  be iden  R ich tu n g en  u m  2 cm  vergrö
ß e r te s  H erz , an g e fü llte r  S inus, S tau u n g s
zeichen  in  d e r L unge; D is ten s io n  beider 
H e rz h ä lf te n  m it D o m in an z  d e r  linken 
K a m m e r (A bb. 1, 2). D as  E K G  zeig t eine 
au sgesp rochene  R ep o la risa tio n ss tö ru n g  
u n d  Z eichen  der B e la s tu n g  d e r linken 
S eite  (A bb. 3). B lu tb ild , H a rn  norm al, 
S e ru m  G esam teiw eiß  6 ,1 % , E le k tro p h o 
rese  n o rm a l, SGOT 40 m IE /m l, m äßig

e rh ö h t; L D H  0,77, d e u te t a u f  e ine le ich te  
H erzm u sk e lsch äd ig u n g  hin . D ie D iagnose 
d e r M y o k a rd itis  schien g e rech tfe rtig t. D i
g ita lis  u n d  P redn iso lon  b ew irk ten  e ine 
M äß igung  d e r  T achykard ie  u n d  d e r  D y s 
pnoe, d ie  L eb e r verk le inerte  sich  u m  e tw a  
2 cm .

A m  23. J u n i  verlor P a tie n t p lö tz lich  
d as B ew u ß tse in . K o p f u n d  B u lb i w aren  
n ach  lin k s  u n d  au fw ärts  g ed reh t, es k o n n te  
sp o n ta n e r  N y stag m u s, rech tse itig e  zen 
tr a le  F az ia l-P a re se  un d  sch laffe  H e m i
p leg ie  b e o b a c h te t w erden. D ie K re is la u f
v e rh ä ltn isse  v e rsch lech te rten  sich  a b e r 
m als  u n d  schnell. B auch- u n d  S eh n en 
re f lex  w a ren  a u f  der rech ten  S eite  n ic h t 
au s lö sb a r. L u m b a lp u n k tio n : n eg a tiv .

D a  e ine  E m bolie  des lin k en  C a ro tis 
sy s tem s  an zu n eh m en  w ar, w u rd e  die B e 
h a n d lu n g  m i t  D igitalis, H ep a rin , D e x tra n  
40 u n d  X a n th in o ln ic o tin a t begonnen . Im  
H in b lic k  a u f  den sch lech ten  kard io lo - 
g ischen  Z u s ta n d  w urde die E m b o lek to m ie  
von  d e n  C h iru rgen  abgelehn t.

S p ä t ab en d s  schien sich d a s  B e w u ß t
sein  zu  k lä ren , d as  K in d  p e rz ip ie rte , k o n n te
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ab e r w ed er sp rechen , noch sch lucken . 
A m  n ä c h s te n  T ag  w ar das B ew uß tse in  
k lar, die rech tse itig e  H em iplegie w ar u n 
v e rä n d e r t v o rh an d en , d as K ind  k o n n te  
w eite rh in  n ic h t sp rechen ; sein K re is lau f 
b esserte  sieh  a llm äh lich .

A m  27. J u n i  bek am  P a tie n t M um ps, 
w eshalb  d ie  A ng iograph ie  verschoben  w e r
den  m u ß te . N ach  2 W ochen  w ar er k a rd ia l 
ko m p en s ie rt, u n d  die no rm alen  S e ru m 
en zy m w erte  w iesen a u f  das A bklingen  der 
M y o k ard itis  h in . D ie A n tik o ag u lan ten - 
u n d  S te ro id v era b re ich u n g  w urde e inge
s te llt. 1 M o n a t n ach  dem  A nfall k o n n te  
d as  K in d  e in igerm aßen  gehen, doch n ic h t 
sp rechen .

D ie a m  9. J u l i  im  I n s t i tu t  fü r  N e u ro 
ch iru rg ie  v e rfe rtig te  linkseitige C arotis- 
A ng iog raph ie  ze ig te  den  V ersch luß  d e r 
C aro tis  in te rn a , 2 cm  ü b er deren  A b 
zw eigung von  d e r C aro tis com m unis 
(A bb. 4, 5). A m  28. A u g u st w urde P a t ie n t  
n e b s t E rh a ltu n g sd o sen  von  D ig ita lis  u n d  
k o n tin u ie r lich e r K o n tro lle  en tlassen .

B ei d e r  im  J u n i  1974 vorgenom m enen  
K o n tro llu n te rsu c h u n g  w aren  die H e rz tö n e  
n o rm al, d e r  P u ls  100/m in, die L eber um  
1/2 cm  v e rg rö ß e rt und  das H erz  von  n o r
m a le r G röße. A u f dem  E K G  w aren  die 
Z eichen d e r  R ep o la risa tio n ss tö ru n g  u n d  
d e r B e la s tu n g  d e r  linken  K am m er w e
sen tlich  v e rm in d e r t. A u f d e r rech ten  Seite 
w ar eine m äß ige  H em iparese  zu b eo b ach 
ten . D as E E G  zeig te  eine schw ache a sy m 
m etrisch e  E lek trogenese  zu L as ten  der 
linken  Seite.

B e s p r e c h u n g

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

A b b . 3. E K G . A usgesprochene R e p o la r i
sa tio n ss tö ru n g en  u n d  Z eichen  d e r  B e las

tu n g  d e r linken  K am m er.

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

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

Das Problem der Therapie ist nicht 
gelöst. Mit Antikoagulanten kann 
das Entstehen sekundärer Throm
ben verhindert und mit Vasodilatato
ren die Entwicklung des kollateralen
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A b b . 4 u n d  А вв . 5 L in k se itig e  C aro tisang iograph ie . Seitliche  und  A P  A ufnahm e. 
V ersch lu ß  d e r C aro tis  in te rn a , 2 cm  ü b er deren  A bzw eigung  von  d e r C aro tis com m unis. 

C aro tis  in te rn a  u n d  ihre Zweige zeigen ke in e  A uffüllung.

Kreislaufes gefördert werden. Bei 
Erwachsenen ist die chirurgische Lö
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 
vollständige 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
tionsmortalität betrug 4—17,5%.

Da bei Kindern die Resultate we-
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