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Im Sduglingsalter operiertes sakkulares
Aneurysma der A. cerebri media
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Bei einem 10 monatigen S&ugling wurde ein sakkuldres Aneurysma
der A. cerebri media mit Erfolg operiert. Chirurgische Behandlung, Ka-
tamnese, die mit der Lokalisation und dem Lebensalter verbundenen Fra-
gen werden erldutert und die Bedeutung der Frihdiagnose wird betont.

Die Tatsache, daR Gehirnaneurys-
men im Sauglingsalter nur selten
diagnostiziert werden, kann vielleicht
damit erklart werden, daR sie in die-
sem Lebensalter fast nie rupturieren,
und sich folglich keine Indikation der
angiographischen Untersuchung er-
hebt. Jane [4] und und
Shearburn [5] verdffentlichten je
einen Fall von im Sauglingsalter er-
folgreich operierten Gehirnaneurysma.
In einem der 16 juvenilen, erfolg-
reich operierten Fallen von Amacher
und Drake [2] handelte es sich um
einen 6 monatigen Saugling. In der
Mitteilung von Newcomb und Mumus
[10] wird Gber ein im Sauglingsalter
rupturiertes Aneurysma des Circulus
arteriosus Willisii berichtet. Im 3000
Gehirnaneurysmenumfassenden M ate-
rial von Patel und Richardson [11]
waren 58 Patienten, jlinger als 19
Jahre und auch der jungste war 8
Jahre alt. Matson [7] berichtete ber
13 juvenile Gehirnaneurysma-Félle.

Janes

Falldarstellung

H. N. 10 monatiges Méadchen. Bei der
M utter spielte sich wéhrend der Schwanger-
schaft wahrscheinlich eine Roteln-Infek-
tion ab, die aber mittels Antigenunter-
suchung nicht bewiesen werden konnte, so
dal esnicht zurUnterbrechung derSchwan-
gerschaft kam. Ungestdrte Entbindung,
befriedigende mentale und somatische Ent-
wicklung, befriedigende mentale und so-
matische Entwicklung. 5 Tage vor der sta-
tiondren Aufnahme fiel das Kind plétz-
lich ricklings um, nach 3 Tagen war es
matt, am ndchsten Tag wurde es wegen
Sensoriumstdérung in die Kinderabteilung
eines Landeskrankenhauses gebracht. Beim
bewuRtlosen Kind wurden Jackson-Epi-
lepsie, rechtsseitige Hemiparese, blutiger
Liquor und préaretinale Blutung festge-
stellt. Hiernach wurde das Mé&dchen mit
der Diagnose einer subarachnoidalen Blu-
tung in unser Institut eingewiesen.

Aufnahmebefund: Nahtsprengung, er-
weiterte extrakraniale Venen, rechtsseitige
Hemiplegie, Bewustlosigkeit. Subdurale
Punktion: beiderseits negativ; linksseitige
perkutane Karotis-Angiographie: Auf der
A. cerebri media in der Insula sitzendes,
bohnengroRes sakkuldres Aneurysma (Abb.
1), im linken Temporallappen Raumbe-
engung. Da sich die hypertensiven- und
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Abb. |. Linksseitiges Karotisarteriogramm.
wesentlich
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Die Zweige der A. cerebri media sind

nach oben disloziert (temporale Raumbeengung). Auf einem Zweig der

Arterie fullt sich insular durch einen etwa 1cm breiten Hals ein sakkuldres Aneurysma

Herdsymptome zusehends verschlechter-
ten, erwies sich am 2. Tag nach der Auf-
nahme die operative Freilegung als erfor-
derlich.

Linksseitige frontotemporale Kranio-
tomie, Entfernung des sich im temporalen
Lappen befindlichen und in die zentrale
Region eindringenden umfangreichen Hé-
matoms. Da die Ausgangsstelle des Aneu-
rysmenhalses aufder A. cerebri media etwa
lcm breit war, konnte sie mit einem Klipp
nicht verschlossen werden, so daB dieser
Arterienzweig aus dem Kreislauf aus-
geschaltet werden mufite. Hiernach wurde
das Aneurysma entfernt.

In den ersten postoperativen Tagen
besserte sich die Parese und das Koma ging
langsam in Sopor Uber. Am 6. postopera-
tiven Tag setzte sich am hinteren Abschnitt
der Wundlinie eine Sekretion in Gang,
die nicht einmal durch Liquor-Dauerdrai-
nage zu beheben war. 4 Tage spéter wurde
linksseitige fronto-temporale Rekranio-

tomie durchgefiuhrt: Nach Eréffnung der
prallen Dura trat anstelle des unteren tem -
poralen Gyrus nekrotische, angeschwollene
Gehimsubstanz in Erscheinung, die ent-
fernt wurde. Der Liquor entleerte sich frei
von der Gehirnbasis, die Raumbeengung
horte auf. DuraVerschluB, Dauerdrainage.

Nach einigen Tagen entwickelte sich in
Begleitung psychomotorischer Unruhe und
epileptischen Krampfen stufenweise ein
hypertensiver Hydrozephalus (Abb. 2). Ein
Monat nach dem ersten Eingriff kam es zur
Anwendung einer Hirnventrikel-Dauer-
drainage und zurEinpflanzung eines rechts-
seitigen ventrikuloatrialen Shunts. Nach
der Operation horte die Hypertension auf,
der Zustand des Kindes normalisierte sich
rasch; Krampfe meldete sich nicht, das
Kind wurde kontaktfdhig, es konnte ge-
futtert werden, die rechtsseitige Parese
besserte sich. Nach 55tdgiger Hospitali-
sation konnte das Mddchen in befriedigen-
dem Allgemeinzustand entlassen werden.
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Abb. 2. Linksseitiges perkutanes Karotisarteriogramm, in der postoperativen Phase.
Das Aneurysma fillt sich nicht, der Verlauf der A. cerebri anterior und media weist

auf hochgradigen Hydrozephalus

Besserung. 4 Monate nach der Operation:
milde Parese der rechten unteren und
oberen Extremitdt, das Kind benttzt aber

Die Kontrolluntersuchungen fanden 1
Monat (Abb. 3) sowie 3 Monate spéter
statt. Motilitdt und Parese zeigten eine

Abb. 3. 1 Monat nach Entlassung verfertigte Aufnahme
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auch diese Extremitdten zweckdienlich, es
greift zwar mit der Linken nach den Ge-
genstdnden, umfalt sie aber danach auch
mit der Rechten. Ohne dall pathologische
Reflexe in Erscheinung treten wirden,
kénnen die Eigenreflexe beiderseits aus-
gelost werden. Das Kind sitzt sicher und
fest, es versucht sich hochzuziehen, wegen
der Schwéache der rechten Hand gelingt es
aber nicht. Wenn man das Médchen bei
den Héanden fihrt, legt es langsam Schritt
fur Schritt zurick, wegen des Adduktor-
Ubergewichts der unteren Extremititen
kreuzt es aber beim Gehen die FiRe.
Kopfumfang 44,5 cm; die Leitungsfdahig-
keit des eingepflanzten Shunts ist einwand-
frei. Psychologische Untersuchung im Alter
von 14 Monaten: Entwicklungsalter: 10
Monate,Entwicklungsquotient 0,68 anhand
des PoPFER-SzoNDY -Test.

Besprechung

An der Kinderabteilung unseres
Instituts wurden im Verlauf von 22
Jahren mehr als 1500 Gehirnangio-
graphien durchgefuhrt; in 5% dieser
Féalle lieB sich eine zerebrale Vaso-
pathie erkennen; in 2 Fallen kam je
ein sakkuldares Aneurysma vor.

Laut der Literaturangaben [3, 6, 8,
9, 13] sitzen die sakkuldren Aneurys-
men bei Kindern eher peripher und
bei Erwachsenen eher proximal auf
den GehirngefaBen. Man kénnte es
aber auch so formulieren, daR die
peripheren Aneurysmensdacke in der
Regel friher rupturieren vielleicht
schon im Sauglings- oder im Kindes-
alter — als die proximaler lokalisier-
ten Aneurysmen der A. communieans
anterior oder die des Verzweigungs-
gebietes der GrolRgefale. Mit dem
Aufbau der Aneurysmen laRt sich
dieser Umstand nicht erklaren, da ja
inbezug auf die Struktur der Gefal3-
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wand zwischen proximalen und peri-
pheren Aneurysmen kein Unterschied
festzustellen ist. Was dagegen die
wohlbekannte angiographische Erfah-
rung anbelangt, laut der die Stro-
mung in den Zweigen der Circulus
arteriosus  Willisiie im Kindesalter
intensiver als bei Erwachsenen ist,
durfte eher angenommen werden, dal
dadurch die Ruptur der in diesem
Bereich lokalisierten Aneurysmen ge-
fordei’t wird. Bedenkt man aber, daR
die mit der Anderung der Durch-
stromung verbundene kreislaufdyna-
mische Anderung gerade auf den mit
zunehmenden Alter weniger elastisch
werdenden GefalRwanden zu Geltung
kommt, z. B. in der A. communieans
anterior oder bei ihrer Abzweigung

muB auch die Médglichkeit in
Betracht gezogen werden, dal die
Ruptur der sich auf diese Gebiete
lokalisierten Aneurysmen durch die
obenstehende, altersbedingte Erschei-
nung zustandegebracht wird und in-
folge dessen bei Erwachsenen héaufi-
ger vorkommt.

Die Grundbedingung der erfolgrei-
chen Behandlung ist schlieflich, daRB
der Péadiater das Krankheitsbild an-
hand der meistens charakteristischen
Symptome (sich plétzlich entwickeln-
de Ld&hmung) und Untersuchungsbe-
funde (blutiger Liquor, préaretineale
Blutung) adaquat beurteilt und recht-
zeitig die notigen Anordnungen trifft.
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