Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae, Vol. 20 (4), pp. 343—349 (1979)

Beitrage zur Klinik des Gehirnabszesses
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In den verstrichenen 24 Jahren wurden 37 Kinder, darunter 6 Sauglin-
ge, mit GehimabszeR behandelt. Trotz der verschwindend geringen operati-
ven Mortalitdt ist die Heilung der Erkrankung nicht zufriedenstellend. Von
den behandelten Kranken sind 16 gestorben, von den 22 Lebenden sind 9
epileptisch. Gilnstigere Resultate sind von verbesserter Prophylaxe, genaue-
rem Nachweis der Krankheitserreger, Vermeidung der Sekundérinfektion,
Ermittlung der eventuellen selektiven Immundefektzustdnde und von der
Erhohung der aktuellen Widerstandsfahigkeit des Organismus zu erwarten.

Der GehirnabszeR ist sowohl im
Séuglings-, als auch im Kindesalter
eine Komplikation von verschiedenen,
vor allem bakteriellen Erkrankungen.
Die Antibiotika verminderten wohl
wesentlich das Vorkommen dieser
schweren Komplikation, doch sind
die Erfolge der Behandlung eines be-
reits voll ausgebildeten Abszesses auch
heute nicht zufriedenstellend, trotz-
dem sich die Diagnostik und die The-
rapie des Gehirnabszesses in den letz-
ten drei Jahrzehnten wesentlich ent-
wickelt hat. Oft wird ein in Heilung
begriffener Abszel wieder akut,
manchmal treten Meningitis und Sep-
sis auf, die hdufig unbeeinfluRbar sind.
Auch die sog. Geheilten weisen oft
viele neurale Restsymptome auf.

Hoffman und Mitarb. [5] betonten
die Rolle der Gram-negativen Krank-
heitserreger und des Mangels an Im-
munglobulin-M bei dem Hirnabszel}
der Neugeborenen. Die charakteri-

stischen natomischen, immunologi-
schen, diagnostischen und therapeuti-
schen Beziehungen des Gehirnab-
szesses im Sduglingsalter wurden von
zahlreichen Autoren [4, 9, 13] be-
sprochenundebensodieimKindesalter
erscheinenden Gehirnabszesse [1, 2, 3,
10]. Uber mit Zyanose einhergehende
Félle von GehirnabszeB und kongeni-
talem Vitium berichteten auch wir [12].
Neuerdings besprechen mehrere Auto-
ren [6, 7, 8] die Bakteriologie des
Gehirnabszesses, und mit geeigneten
Methoden gelang fastin jedem Falle die
Zichtung des Krankheitserregers aus
dem AbszeR. Einige Autoren [11] emp-
fahlen statt der radikalen Entfernung
eineanhaltende Drainage des Abszesses.

Krankengut und Befunde

In den letzten 24 Jahren wurden von
uns insgesamt 37 Kinder, darunter 6
Séulinge, mit Gehirnabszell behandelt.
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Die é&tiologische Gruppierung der
Falle ist in Tab. | dargestellt, wo die
Abszesse des Saduglingsalters separat
angegeben sind.

Tab. Il stellt den Zusammenhang
zwischen dem Alter der Patienten
und dem Ursprung des Abszesses dar.
Das jungste Kind mit einem otogenen
GehirnabszeB war 7 Jahre alt. Die
mit Zyanose einhergehenden, mit kon-
genitalem Vitium im Zusammenhang
stehenden Fé&lle waren alle &lter als
3 Jahre. Ein kryptogener Gehirn-
abszelR trat indessen in jeder Phase
des Kindesalters auf.

Bei 35 unserer Kranken erfolgte
eine bakteriologische Untersuchung
desEiters des Abszesses (Tab. I11). Der
Krankheitserregerkonnte in 23 Féllen
geziichtet werden. Unter den Krank-
heitserregern sahen wir am haufigsten
Staphylokokken und Streptokokken.

Zwischen Krankheitserreger und
Genese des Abszesses bestand auch
ein gewisser Zusammenhang (s. Tab.
IV). Aus den otogenen Gehirnabszes-
sen konnten Staphylokokken, Strep-
tokokken und Proteus geziichtet wer-
den, aus den kryptogenen Abszessen
dagenen am hé&ufigsten Streptokok-

Tabelle |

Hirnabszesse im S&uglings- und Kindesalter

otitisch

sinusitis

traumatisch

mit zyanotischem

kong. Herzfehler

kryptogenetisch
(tonsillogen: 3)

Sauglinge

Knaben: 25
Madchen: 12

Insgesamt

O‘J':‘ al ww o

Tabelle |1

Zusammenhang zwischen Alter und Atiologie der Abszesse

Alter,

Mit zyanot. Krypto-

Jahr Otitisch Sinusitis Traumatisch kong. Vitium  genetisch Séuglinge
0-1 - - - 6
2-3 2
4-6 — — | 4 -
7-10 3 — 3 —

11-14 6 2 —
9 3 5 1 6
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ken, was aufden tonsillaren Ursprung
mancher kryptogenen Gehirnabszesse
hindeutet.

Durch die Genese des Abszesses
wird zugleich auch die Lokalisation
des Abszesses bestimmt. Waéhrend
nadmlich die otogenen, die Nasenhdh-
len, und die traumatischen Abszesse
in der Nahe des eitrigen Herdes bzw.
in derjenigen der Lé&sionsstelle des
Schédels entstehen, kommen jene son-
stiger Genese durch h&matogene
Streuung meistens in dem durch die
Artéria cerebri media versehenen Ge-
biet zum Vorschein.

Tab. V zeigt das Vorkommen un-
serer Félle nach Jahrgéngen. In der
Jahren 1959 —61 waren mehr Kinder
erkrankt; dies durfte damit im Zu-
sammenhang stehen, dall die Ein-
fuhrung der Breitband-Antibiotika
in Ungarn erst im Jahre 1961 erfolgte
und gegenuber den bis dahin zu Ver-
filgung stehenden Antibiotika sich der
Krankheitserreger als resistent erwies.
Es sei erwéhnt, daB in der ersten
Halfte der obenerwéhnten Jahre
bedeutend mehr Kranke aufgenom-
men wurden, als in der zweiten, doch
war die Zahl der Gehirnabszesse ledig-

TAERILEIII

Bakterielle Befunde der Abszesse

Zahl der untersuchten Falle 35
Die Untersuchung war positiv 23
negativ 12

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

Insgesamt

23

Tabelle TV

Krankheitserreger und Atiologie des Abszesses

Otitisch

Staphylokokkus 3
Streptokokkus 2
Proteus 1

Gram neg. Stdbchen —
Haemophiusinfluenzae —

Negativ 3

Sinusitis

. Mit zyanot. Krypto- .
Traumatisch kong. Vitium genetisch Sauglinge
1 1 1 o]
— 1 5 -
— — 1
— - 1 —
2 1 3 -
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TabelleV

Vorkommen der Abszesse zwischen 1954—1977

1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965

N

N W w b

24

(otitisch: 8)

lieh die Halfte derjenigen der ersten
12 Jahre. Der fortgeschritteneren oto-
logischen, laryngologischen, trauma-
tischen und kardiologischen Kranken-
versorgung entsprechend traten die
otogenen, traumatischen und die mit
Zyanose einhergehenden, mit 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 GefalRverschluf3
bzw. einer herdartigen Encephalitis,
und es kdnnen auch die auf eine intra-
kraniale Hypertension hinweisenden
Symptome fehlen.

37

1966
1967
1968 -
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977

N

NN R PRk kN

13

(otitisch: 1)

Der GehirnabszeR des S&uglings-
alters kommt h&matogen zustande
und ist meistens die Folge von Er-
krankungen der Atemwege oder von
Sepsis. Von unseren 6 Kranken im
Sauglingsalter hatte einer in der 2.
Lebenswoche eine Furunkulose und
einem subperiostealen Abszell der
Maxilla, bei einem anderen lag eine
Entziindung des Tré&nensackes vor,
verursacht durch Staphylokokken,
und bei einem weiteren bestand eine
Nabels Sepsis mit Meningitis. In al-
len 6 Féllen konnten aus dem Abszel}
Staphylokokken gezilichtet werden.
Zwei von diesen Sduglingen waren
fruhgeboren und bereits perinatal ge-
schadigt.
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Bei den Kindern mit AbszeR zeigte
die Rtg-Aufnahme des Schédels bloR
bei der Hélfte eine Suturolysis.

Die ophthalmologische Untersu-
chung konnte ebenfalls nur bei der
Halfte der Kranken eine Stauungs-
papille festetellen. Die Papille war bei
den kryptogenen Abszessen und bei
denen des Sdauglingsalters meistens
unverandert.

Die EEG-Untersuchung zeigte bei
supratentorialen Abszessen eine Del-
ta-Verlangsamung. Auf dem EEG von
zwei Frihgeborenen mit im dritten
Lebensmonat diagnostiziertem Ab-
szeR konnten lediglich dem Alter ent-
sprechende physiologische Umstdnde
ermittelt werden. Irrefuhrend waren
die EEG-Kurven auch in drei Féllen
von zerebellarem AbszeR; bei dem

347

einen, einen rechtsseitigen Zerebellar-
abszel}, fand sich ein linksseitiger
frontaler Deltafokus.

Bei der Mehrzahl unserer AbszeR-
Kranken wurde die Carotis-Angio-
graphie aufgrund des neurologischen
Status und der an Hand der EEG
festgestellten Seitendifferenz ausge-
fahrt. Bei dem Verdacht auf einen
Zerebellarabszel fihrten wir die Ven-
trikulographie aus, zuerst mit positi-
ven Kontrastmittel. 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. VI zeigt, daB bei der Behand-
lung unserer 37 Félle eine wiederholte

Tabette VI

Neurocbhirurgische Therapie

Punktion und Drainage

Kraniotomie
Rekraniotomie
Kraniektomie
Rekraniektomie

Punktion bzw. Drainage bei 22 Pati-
enten erfolgte. Kraniotomie wurde in
16 Féllen, Rekraniotomie in 8, Krani-
ektomie in 4, Rekraniektomie in 3
Fallen ausgefihrt. Wenn der schwere
Allgemeinzustand des Kindes dies er-
forderte, wurde bei S&uglingen die
Behandlung mittels Punktion und
Dauerdrainage begonnen.

Von den 37 Kranken sind 22 am
Leben; 12 sind nach den seither ver-

22

w &~

strichenen 12—20 Jahren beschwer-
defrei und verrichten ihrem Alter ent-
sprechende geistige oder physikalische
Arbeit. Mehrere sind verheiratet und
haben gesunde Kinder. Neun Kranke
sind epileptisch; der erste Anfall trat
bei 5 Kranken im ersten Jahr nach
dem Eingriff, bei je einem Kranken
im zweiten, vierten, elften und sech-
zehnten Jahr nach dem operativen
Eingriff auf.
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Besprechung

Unter den Geheilten finden sich mit
gleicher Zahl solche, die mittels wie-
derholter Punktion bzw. Dauerdrai-
nage, wie auch solche, die in primarer
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.

Die geringe Zahl der epileptischen
Patienten ist unzureichend, um eine
endgiltige Stellungnahme zu gestat-
ten in der Beziehung, ob in dem Zu-
standekommen der Epilepsie die Art
des Eingriffes einen EinfluR ausibt.
Wir selbst haben — im Einklang mit
den Literaturangaben [13] die Er-
fahrung, dal die Art der vorangehen-
den Eingriffe keinen Einflul auf das
Zustandekommen der Epilepsie hat.
Die Madaglichkeit der spéteren Ent-
wicklung der Epilepsie mahnt uns
jedoch, dalR es ratsam ware, unsere
ehemals behandelten GehirnabszeR-
Kranken jahrelang zu kontrollieren.
Unseren Erfahrungen nach kdénnen
die epileptischen Anfélle der AbszeR-
Kranken medikamentds ausreichend
beeinfluRt werden.

Wi ir kdnnen jedoch denjenigen Au-
toren (z.B. 11), die s&mtliche Kinder-
patienten mit Gehirnabszell mit Dau-
erdrainage zu behandeln winschen,
nicht zustimmen. Denn es kam wie-
derholt vor, daB vor der Operation
nicht entschieden werden konnte, ob
es sich um einen zystésen Tumor oder
um einen Abszel handelte, und in
diesem Fall wére die Kraniotomie
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zweckmaRiger; bei einem multiloku-
laren Abszell kann nurdie Kraniotomie
und dieradikale Entfernung des multi-
lokuldren Abszesses erfolgreich sein.

Was die Todesursache der 15 Pati-
enten betrifft, starb ein zweijahriger
Patient infolge der Kraniotomie, noch
im Jahre 1956, wéhrend heute das
operative Risiko verschwindend klein
ist. Zwei schwere, aus kardialen Grin-
den nicht operable Falle von Fallot-
Tetralogie starben noch vor der Opera-
tion infolge Einklemmung; bei einem
dieser Kinder lag auller dem tempo-
ralen und frontalen AbszeR auch im
Kleinhirn ein ahnlicher vor. Ein an-
derer Patient mit Fallotscher Tetra-
logie starb 10 Jahre nach der Opera-
tion des Gehirnabszesses an Herz-
krankheit. Einer der Kranken starb
mit 25 Jahren — 16 Jahre nach der
Behandlung — infolge eines Ver-
kehrsunfalles, der mit seiner Epilepsie
Zusammenhang. Fur den Tod der
ubrigen 10 Patienten waren Rezidive
des Abszesses, Meningitiden und Sep-
sis verantwortlich. Unter diesen Kran-
ken waren 8 Abszesse supratentorial
und 2 zerebellar. Unter den Kranken
mit supratentorialem Abszell war ein
8jahriges Kind, bei dem der der Ton-
sillektomie folgender Abszel} bereits
in Heilung begriffen war, als eine
Varicella in einigen Tagen den Tod
verursachte. Von den mit zerebella-
rem Abszel} 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 Kind mehrere Monate
hindurch beschwerdefrei.
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Da wir mit den Spétergebnissen der
Behandlung unserer Gehirnabszesse
durchaus nicht zufrieden sein dirfen,
mahnen uns die 15 Todesfélle, dafi3
auBer der Ausbreitung der Prophy-
laxe auch andere Gesichtspunkte
beachtet werden missen. Wir sind
noch nicht imstande, mittels der ope-
rativen und medikamentdsen Behand-
lungsmaéglichkeiten das Rezidiv des
Abszesses und die davon herstam-
mende Meningitis und Sepsis zu ver-
hindern. Um die Resultate zu ver-
bessern, sind die vollig verlaBliche
Isolierung des Krankheitserregers, die
Vermeidung viraler Nachinfektionen,
das Erkennen der eventuellen selek-
tiven Immundefektzustdnde und die
Erhéhung der Widerstandsfahigkeit
des Organismus zu bestreben.
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