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Beiträge zur Klinik des Gehirnabszesses
Von

J .  S z é n á s  y  un d  E .  P a r a i c z

In s t i tu t  fü r  N euroch iru rg ie , B u d a p e s t 

E ingegangen  am  16. Ju n i ,  1979

In  d en  v ers trich en en  24 Ja h re n  w u rd en  37 K in d e r, d a ru n te r  6 S äu g lin ­
ge, m it G eh im abszeß  b eh an d e lt. T ro tz  d e r  verschw indend  geringen  o p e ra t i­
ven M o rta litä t is t  d ie  H eilu n g  d e r E rk ra n k u n g  n ic h t zufriedenste llend . V on 
den  b eh an d e lten  K ra n k e n  sind  16 gesto rb en , v o n  d en  22 L ebenden  s in d  9 
ep ilep tisch . G ünstigere  R e su lta te  s ind  von  v e rb e sse rte r  P ro p h y lax e , g en au e ­
rem  N achw eis d e r K ran k h e itse rreg e r, V erm eid u n g  d e r S ek u n d ärin fek tio n , 
E rm itt lu n g  d e r  even tue llen  selek tiven  Im m u n d e fe k tz u s tä n d e  u n d  von  der 
E rh ö h u n g  d e r  ak tu e llen  W id ers tan d sfäh ig k e it des O rganism us zu  e rw arten .

Der Gehirnabszeß ist sowohl im 
Säuglings-, als auch im Kindesalter 
eine Kom plikation von verschiedenen, 
vor allem bakteriellen Erkrankungen. 
Die Antibiotika verm inderten wohl 
wesentlich das Vorkommen dieser 
schweren Komplikation, doch sind 
die Erfolge der Behandlung eines be­
reits voll ausgebildeten Abszesses auch 
heute nicht zufriedenstellend, tro tz ­
dem sich die Diagnostik und die The­
rapie des Gehirnabszesses in den letz­
ten drei Jahrzehnten wesentlich en t­
wickelt hat. Oft wird ein in Heilung 
begriffener Abszeß wieder akut, 
manchmal treten  Meningitis und Sep­
sis auf, die häufig unbeeinflußbar sind. 
Auch die sog. Geheilten weisen oft 
viele neurale Restsym ptome auf.

Hoffman und M itarb. [5] betonten 
die Rolle der Gram-negativen K rank­
heitserreger und des Mangels an Im- 
munglobulin-M bei dem Hirnabszeß 
der Neugeborenen. Die charakteri­

stischen natomischen, immunologi­
schen, diagnostischen und therapeu ti­
schen Beziehungen des Gehirnab­
szesses im  Säuglingsalter wurden von 
zahlreichen Autoren [4, 9, 13] be­
sprochen und ebenso die im K indesalter 
erscheinenden Gehirnabszesse [1, 2, 3, 
10]. Ü ber m it Zyanose einhergehende 
Fälle von Gehirnabszeß und kongeni­
talem  Vitium  berichteten auch wir [12]. 
Neuerdings besprechen mehrere A uto­
ren [6, 7, 8] die Bakteriologie des 
Gehirnabszesses, und m it geeigneten 
Methoden gelang fast in jedem Falle die 
Züchtung des Krankheitserregers aus 
dem Abszeß. Einige Autoren [11] em p­
fahlen s ta t t  der radikalen Entfernung 
eine anhaltende Drainage des Abszesses.

K r a n k e n g u t  u n d  B e f u n d e

In  den letzten 24 Jahren wurden von 
uns insgesamt 37 Kinder, darun ter 6 
Säulinge, m it Gehirnabszeß behandelt.
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D ie ätiologische Gruppierung der 
Fälle  is t in Tab. I  dargestellt, wo die 
Abszesse des Säuglingsalters separat 
angegeben sind.

T ab . I I  stellt den Zusammenhang 
zwischen dem Alter der Patienten 
und  dem  Ursprung des Abszesses dar. 
Das jüngste Kind m it einem otogenen 
Gehirnabszeß war 7 Jah re  alt. Die 
m it Zyanose einhergehenden, m it kon­
genitalem  Vitium im Zusammenhang 
stehenden Fälle waren alle älter als 
3 Ja h re . Ein kryptogener Gehirn­
abszeß tra t  indessen in jeder Phase 
des K indesalters auf.

Bei 35 unserer K ranken erfolgte 
eine bakteriologische Untersuchung 
des E iters des Abszesses (Tab. III). Der 
Krankheitserreger konnte in 23 Fällen 
gezüchtet werden. U nter den K rank­
heitserregern sahen wir am  häufigsten 
Staphylokokken und Streptokokken.

Zwischen K rankheitserreger und 
Genese des Abszesses bestand auch 
ein gewisser Zusammenhang (s. Tab.
IV). Aus den otogenen Gehirnabszes­
sen konnten Staphylokokken, Strep­
tokokken und Proteus gezüchtet wer­
den, aus den kryptogenen Abszessen 
dagenen am häufigsten Streptokok-

Tabelle I

H irn ab szesse  im  Säuglings- u n d  K in d esa lte r

otitisch 9
sinusitis 3
traumatisch 3

Knaben: 25 mit zyanotischem
kong. Herzfehler 5

Mädchen: 12 kryptogenetisch
(tonsillogen : 3) 11

Säuglinge 6

Insgesamt 37

Tabelle I I

Z u sam m en h an g  zw ischen  A lte r u n d  Ä tio logie der A bszesse

Alter,
Jah r O titisch Sinusitis Traum atisch

M it zyanot. 
kong. V itium

K rypto­
genetisch Säuglinge

0 - 1

2 - 3
- -

2
-

2
6

4 - 6 — — - l 4 —

7-10 3 1 — 2 3 —
11-14 6 2 1 2 2 —

9 3 3 5 11 6
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ken, was auf den tonsillären Ursprung 
mancher kryptogenen Gehirnabszesse 
hindeutet.

Durch die Genese des Abszesses 
wird zugleich auch die Lokalisation 
des Abszesses bestimmt. W ährend 
nämlich die otogenen, die Nasenhöh­
len, und die traum atischen Abszesse 
in der N ähe des eitrigen Herdes bzw. 
in derjenigen der Läsionsstelle des 
Schädels entstehen, kommen jene son­
stiger Genese durch häm atogene 
Streuung meistens in dem durch die 
Artéria cerebri media versehenen Ge­
biet zum Vorschein.

Tab. V zeigt das Vorkommen un ­
serer Fälle nach Jahrgängen. In  der 
Jah ren  1959 — 61 waren m ehr K inder 
erkrankt; dies dürfte dam it im Zu­
samm enhang stehen, daß die E in ­
führung der Breitband-A ntibiotika 
in U ngarn erst im Jahre 1961 erfolgte 
und gegenüber den bis dahin  zu Ver­
fügung stehenden Antibiotika sich der 
K rankheitserreger als resistent erwies. 
Es sei erw ähnt, daß in der ersten 
H älfte der obenerwähnten Jah re  
bedeutend mehr K ranke aufgenom ­
men wurden, als in der zweiten, doch 
war die Zahl der Gehirnabszesse ledig-

T ABELLE I I I

B ak te rie lle  B efunde  d e r  A bszesse

Zahl der untersuchten Fälle 
Die Untersuchung war p o s itiv  

negativ

35
23
12

Staphylokokkus 12
Streptokokkus 8
Proteus 1
Gram neg. Stäbchen 1
Haemophilus influenzae 1

Insgesamt 23

Tabelle TV
K ran k h e itse rreg e r u n d  Ä tio logie des Abszesses

O titisch Sinusitis T raum atisch
M it zyanot. 

kong. Vitium
K ryp to ­

genetisch Säuglinge

Staphylokokkus 3 — 1 1 1 о

Streptokokkus 2 - — 1 5 -
Proteus 1 — — — — —
Gram neg. Stäbchen — — — — 1 -

H aem ophüus influenzae — — — - 1 —

N egativ 3 3 2 1 3 -
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Tabelle V

V o rk o m m en  d e r A bszesse zw ischen  1954— 1977

1954 _ 1966 _
1955 — 1967 2

1956 1 1968 -
1957 2 1969 1

1958 — 1970 -
1959 7 1971 2

1960 4 1972 1

1961 3 1973 1

1962 1 1974 1

1963 3 1975 1

1964 2 1976 2

1965 1 1977 2

24 13

37

(o titisch : 8)

lieh d ie Hälfte derjenigen der ersten 
12 Jah re . Der fortgeschritteneren oto- 
logischen, laryngologischen, traum a­
tischen und kardiologischen K ranken­
versorgung entsprechend tra ten  die 
otogenen, traum atischen und  die mit 
Zyanose einhergehenden, m it kon­
genitalem  Vitium verbundenen Ab­
szesse seltener in Erscheinung.

Die Diagnose der kryptogenen Ge­
hirnabszesse ist nicht leicht zu stellen. 
Der klinische Verlauf dieser Art von 
Erkrankung entspricht im allgemei­
nen einem zerebralen Gefäßverschluß 
bzw. einer herdartigen Encephalitis, 
und es können auch die auf eine intra- 
kraniale Hypertension hinweisenden 
Symptome fehlen.

(o titisch : 1)

D er Gehirnabszeß des Säuglings­
alters kom m t hämatogen zustande 
und ist meistens die Folge von E r­
krankungen der Atemwege oder von 
Sepsis. Von unseren 6 K ranken im 
Säuglingsalter hatte  einer in der 2. 
Lebenswoche eine Furunkulose und 
einem subperiostealen Abszeß der 
Maxilla, bei einem anderen lag eine 
Entzündung des Tränensackes vor, 
verursacht durch Staphylokokken, 
und  bei einem weiteren bestand eine 
Nabels Sepsis mit Meningitis. In  al­
len 6 Fällen konnten aus dem Abszeß 
Staphylokokken gezüchtet werden. 
Zwei von diesen Säuglingen waren 
frühgeboren und bereits perinatal ge­
schädigt.
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Bei den Kindern m it Abszeß zeigte 
die Rtg-Aufnahme des Schädels bloß 
bei der Hälfte eine Suturolysis.

Die ophthalmologische U ntersu­
chung konnte ebenfalls nu r bei der 
H älfte der Kranken eine Stauungs­
papille festetellen. Die Papille war bei 
den kryptogenen Abszessen und  bei 
denen des Säuglingsalters meistens 
unverändert.

Die EEG-Untersuchung zeigte bei 
supratentorialen Abszessen eine Del­
ta-Verlangsamung. Auf dem E E G  von 
zwei Frühgeborenen m it im dritten  
Lebensmonat diagnostiziertem  Ab­
szeß konnten lediglich dem A lter en t­
sprechende physiologische Um stände 
erm ittelt werden. Irreführend waren 
die EEG -K urven auch in drei Fällen 
von zerebellarem Abszeß; bei dem

einen, einen rechtsseitigen Zerebellar­
abszeß, fand sich ein linksseitiger 
frontaler Deltafokus.

Bei der Mehrzahl unserer Abszeß - 
K ranken wurde die Carotis-Angio- 
graphie aufgrund des neurologischen 
Status und  der an H and der EEG 
festgestellten Seitendifferenz ausge­
führt. Bei dem Verdacht au f einen 
Zerebellarabszeß führten wir die Ven- 
trikulographie aus, zuerst m it positi­
ven K ontrastm ittel. Seit 1970 wird 
die zerebrale Szintigraphie ange­
wandt; diese letztere Methode erwies 
sich auch hinsichtlich der Lokalisa­
tion der Abszesse als wertvoll. Die 
Computer-Tomographie wurde damals 
noch nicht angewandt.

Tab. V I zeigt, daß bei der Behand­
lung unserer 37 Fälle eine wiederholte

T a b e l l e  V I

N eurocb iru rg ische  T h erap ie

Punktion und Drainage 22
Kraniotomie 16
Rekraniotomie 8
Kraniektomie 4
Rekraniektomie 3

Punktion bzw. Drainage bei 22 P a ti­
enten erfolgte. Kraniotom ie wurde in 
16 Fällen, Rekraniotomie in 8, Krani- 
ektom ie in 4, Rekraniektom ie in 3 
Fällen ausgeführt. W enn der schwere 
Allgemeinzustand des Kindes dies er­
forderte, wurde bei Säuglingen die 
Behandlung mittels P unktion  und 
Dauerdrainage begonnen.

Von den 37 K ranken sind 22 am 
Leben; 12 sind nach den seither ver­

strichenen 12—20 Jahren beschwer­
defrei und verrichten ihrem Alter en t­
sprechende geistige oder physikalische 
Arbeit. Mehrere sind verheiratet und 
haben gesunde Kinder. Neun K ranke 
sind epileptisch; der erste Anfall tra t  
bei 5 K ranken im ersten Ja h r  nach 
dem Eingriff, bei je einem Kranken 
im zweiten, vierten, elften und sech­
zehnten Ja h r  nach dem operativen 
Eingriff auf.
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B e s p r e c h u n g

Unter den Geheilten finden sich mit 
gleicher Zahl solche, die mittels wie­
derholter Punktion bzw. Dauerdrai­
nage, wie auch solche, die in primärer 
Weise mittels Kraniotomie behandelt 
wurden. Die meisten beschwerdefrei 
gewordenen Patienten stammen aus 
der otogenen Gruppe, doch gibt es 
auch geheilte Patienten aus den son­
stigen Gruppen.

D ie geringe Zahl der epileptischen 
P a tien ten  ist unzureichend, um  eine 
endgültige Stellungnahme zu gestat­
ten  in  der Beziehung, ob in  dem Zu­
standekom m en der Epilepsie die Art 
des Eingriffes einen E influß ausübt. 
W ir selbst haben — im Einklang mit 
den L iteraturangaben [13] die E r­
fahrung, daß die A rt der vorangehen­
den Eingriffe keinen E influß  auf das 
Zustandekom men der Epilepsie hat. 
D ie Möglichkeit der späteren E n t­
w icklung der Epilepsie m ahn t uns 
jedoch, daß es ratsam  wäre, unsere 
ehem als behandelten Gehirnabszeß - 
K ranken  jahrelang zu kontrollieren. 
U nseren Erfahrungen nach können 
die epileptischen Anfälle der Abszeß- 
K ranken  medikamentös ausreichend 
beeinflußt werden.

W ir können jedoch denjenigen Au­
to ren  (z.B. 11), die säm tliche K inder­
p a tien ten  mit Gehirnabszeß m it D au­
erdrainage zu behandeln wünschen, 
n ich t zustimmen. Denn es kam  wie­
derho lt vor, daß vor der Operation 
n ich t entschieden werden konnte, ob 
es sich um einen zystösen Tum or oder 
um  einen Abszeß handelte, und in 
diesem  Fall wäre die Kraniotom ie

zweckmäßiger; bei einem multiloku- 
lären Abszeß kann nur die Kraniotomie 
und die radikale Entfernung des multi - 
lokulären Abszesses erfolgreich sein.

W as die Todesursache der 15 P a ti­
enten betrifft, starb ein zweijähriger 
P a tien t infolge der Kraniotom ie, noch 
im Jah re  1956, während heute das 
operative Risiko verschwindend klein 
ist. Zwei schwere, aus kardialen Grün­
den nicht operable Fälle von Fallot- 
Tetralogie starben noch vor der Opera­
tion infolge Einklemmung; bei einem 
dieser K inder lag außer dem tempo­
ralen und frontalen Abszeß auch im 
Kleinhirn ein ähnlicher vor. E in an­
derer P a tien t m it Fallotscher Tetra­
logie starb  10 Jahre  nach der Opera­
tion des Gehirnabszesses an  Herz­
krankheit. Einer der K ranken starb 
m it 25 Jahren  — 16 Jah re  nach der 
Behandlung — infolge eines Ver­
kehrsunfalles, der m it seiner Epilepsie 
Zusammenhang. F ü r den Tod der 
übrigen 10 Patienten waren Rezidive 
des Abszesses, Meningitiden und Sep­
sis verantwortlich. U nter diesen K ran­
ken waren 8 Abszesse supratentorial 
und 2 zerebellar. U nter den Kranken 
m it supratentorialem  Abszeß war ein 
8 jähriges Kind, bei dem der der Ton­
sillektomie folgender Abszeß bereits 
in Heilung begriffen war, als eine 
Varicella in einigen Tagen den Tod 
verursachte. Von den m it zerebella­
rem Abszeß Verstorbenen erfolgte der 
Tod bei dem einen nach dem ersten 
Rezidiv, bei einem anderen nach der 
dritten  Rekraniotomie, infolge von 
Sepsis; zwischen den drei Rekranio- 
tomien war das K ind m ehrere Monate 
hindurch beschwerdefrei.
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Da wir m it den Spätergebnissen der 
Behandlung unserer Gehirnabszesse 
durchaus nicht zufrieden sein dürfen, 
mahnen uns die 15 Todesfälle, daß 
außer der Ausbreitung der Prophy­
laxe auch andere Gesichtspunkte 
beachtet werden müssen. Wir sind 
noch nicht imstande, mittels der ope­
rativen und medikamentösen Behand­
lungsmöglichkeiten das Rezidiv des 
Abszesses und die davon herstam ­
mende Meningitis und Sepsis zu ver­
hindern. Um die Resultate zu ver­
bessern, sind die völlig verläßliche 
Isolierung des Krankheitserregers, die 
Vermeidung viraler Nachinfektionen, 
das Erkennen der eventuellen selek­
tiven Im m undefektzustände und die 
Erhöhung der W iderstandsfähigkeit 
des Organismus zu bestreben.
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