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Einleitung

In der Humanmedizin werden unter dem Begriff ,, Toxokarose® all jene Krankheitsbilder
zusammengefaBt, die durch wandernde Spulwurmlarven, im wesentlichen von Toxo-
cara canis (WERNER, 1782) (Hundespulwurm) und von Toxocara mystax (SCHRANK,
1788) (Katzenspulwurm), hervorgerufen werden (1).

Die Infektion (streng genommen eigentlich nur Invasion) des Menschen erfolgt durch
orale Aufnahme embryonierter Toxocara-Eier aus dem Kot infizierter Hunde oder Kat-
zen (Schmutz- und Schmierinfektion). Im Dinndarm des Menschen schliipfen aus den
Eiern Larven, die die Mukosa penetrieren und hamatogen oder lymphogen in alle
Organe, vornehmlich in Leber und Lunge, aber auch in die Augen oder das ZNS,
gelangen konnen. Nicht selten verlassen sie auch das GefaBsystem und wandern in
Organe ein, wo sie ,,umherirren® — der Mensch stellt fliir beide Wurmarten einen Fehl-
wirt dar, in dem sich die Toxocara-Larven nicht zum Adulttier entwickeln konnen —,
Zellen und Gewebe zerstoren und den Wirt zu Entziindungsreaktionen veraniassen.

Das klinische Bild der Toxokarose kann sehr vielgestaltig sein und wird sowohl von der
Ingestionsdosis als auch von der Lokalisation der migrierenden Larven bestimmt. Wah-
rend Infestationen mit nur wenigen Spulwurmlarven gréBtenteils asymptomatisch ver-
laufen, induzieren hohe Ingestionsdosen, insbesondere bei Kindern, schwere Krank-
heitsverlaufe. Grundséatzlich werden drei verschiedene Krankheitsformen unterschie-
den:

1. Das ,klassische" Larva migrans visceralis (LMV)-Syndrom, charakterisiert
durch Hepatomegalie, Fieber, Anorexie, Bronchitis, ausgepragte Leukozytose, persi-
stierende Eosinophilie und Hypergammaglobulinamie;

2. das okulare Larva migrans (OLM)-Syndrom, das durch eine granulomattse
Endophthalmitis, Retinitis, Ablatio retinae und/oder Papillitis gekennzeichnet sein kann
(7);

3. Formen untypischer, klinisch nur gering manifester Toxokarose (im englisch-
sprachigen Schrifttum als “inapparent” oder “covert toxocariasis” bezeichnet) mit den
klinischen Symptomen Cephalea, Husten, Bauchschmerzen mit oder ohne Eosinophi-
lie (2, 3, 4, 12). Solche Krankheitsbilder sind gegentiber milden Formen von LMV-Syn-
dromen haufig nur unscharf abgrenzbar.

") Herrn Professor Dr. Gerhard Piekarski zum 80. Geburtstag (5. 10. 1990) in Verehrung herzlichst
gewidmet.
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Im folgenden soll nun ein Toxokarose-Fall vorgestelit werden, der keiner der drei umris-
senen Formen zugeordnet werden kann; es handelt sich dabei um den auf3erst selte-
nen Fall einer spinalen Toxokarose.

Anamnese

— Patient A. F.; weiblich; 55 Jahre (*11. 12. 1934); Nationalitat: Osterreicherin;
Beruf: Raumpflegerin, Wohnort: Véls/Tirol.

— Seit mehreren Jahren bestehende rezidivierende Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsdule; vor zwei Jahren erstmals Ausstrahlung der Schmerzen ins rechte
Bein (lateral bis zur Ferse); seit Jahren bestehende, von der Wetterlage (F6hn) abh&n-
gige Kopfschmerzen.

— Vor drei Tagen erneut akute Lumbago, jedoch ohne Schmerzausstrahlung;
Begleitsymptomatik: Plotzlich auftretendes Taubheitsgefuhi an beiden UE bis in Knie-
hoéhe; unsicherer Gang; Miktion o. B.

— Die Patientin wird vom Hausarzt mit der Diagnose ,akute Lumbago, progre-
diente GangstOrung® in die Universitatsklinik fur Neurologie innsbruck eingewiesen; die
stationare Aufnahme erfolgte am 21. Marz 1989.

Diagnostik
Klinischer Status

KdrpergréBe: 152 cm; Kdrpergewicht: 88 kg; exzessive Adipositas; Diabetes mellitus;
Alkohol-Abusus; arterielle Hypertonie mit Neigung zu Beinddemen; Schilddrisenfunk-
tionsstorung bekannt.

Gynakologischer Status

St. p. Totalexstirpation; St. p. 3 X Sectio caesarea, Menopause seit zehn Jahren.

Neurologischer Status

Patientin wach; kein Meningismus; Supra- und Infraorbitalpunkte indolent; Gesichtsfeld
grob digital 0. B.; Augenmaotilitat frei; geringgradiger horizontaler Nystagmus bei Late-
ralblick beidseits; Pupilien beidseits Ubermittel weit, prompte Reaktion auf Licht direkt
und indirekt; Konvergenzschwache; Sensibilitat im Gesicht seitengleich angegeben;
Kornealreflex (CoR) seitengleich lebhaft; Masseterreflex (MSR) lebhaft; kein Facialis-
Defizit; Gaumensegel symmetrisch seitengleich innerviert; Zunge gerade herausge-
streckt, Bewegungen frei.

OE: Linkshander; Tonus beidseits unauffallig; Motilitdt frei; Positionsversuch ohne
Absinken; Finger-Nasen-Versuch verlangsamt, aber zielsicher; Sehnenreflexe Uber-
mittel lebhaft mit geringem Rechtsakzent.

Stamm: Bauchdeckenreflex (BDR) fehlend; paramediane, inkonstant angegebene
Hemihypéasthesie rechts.

UE: Tonus beidseits spastisch erhoht; Motilitat allseits frei; Positionsversuch: geringes
Absinken beidseits; Patellarsehnenreflex (PSR) beidseits gesteigert (rechts > links);
Achillessehnenreflex (ASR) rechts nicht ausltdsbar, links schwach auslosbar; Babin-
ski'sche Zeichen: beidseits positiv (rechts > links); Hypasthesie fur sdmtliche Derma-
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tome rechts; Rhomberg’sches Phdnomen: geringes Schwanken nach rechts; Unter-
berger Tretversuch: nicht ausflihrbar; einbeiniger Zehenstand beiseits méglich; Gang-
bild ataktisch spastisch.

Roéntgenbefunde

LWS-Rontgen: Abgeflachte Lendenlordose, maBige Spondylose, distale Spondylar-
throse der Interveretebralgelenke, keine Bandscheibenraumverschmélerung.

HWS-Rdntgen: Betrachtliche degenerative Veranderung, Intervertebralarthrose, Spon-
dylose (C 4/5); ventrale Stufenbildung (C 5/6); geringe Bandscheibenverschmalerung;
keine ossare Destruktion.

BWS-Rontgen: Alternierende Skoliose minimal, maBige Spondylose der mittleren unte-
ren BWS; keine osséare Destruktion.

Thoraxréntgen: Cor breitbasig; mangelnd tonisiert, leichtgradige Insuffizienz, Aortene-
longation; Pulmo o. B.

Zerebrale Computertomographie

Gering- bis maBiggradige Erweiterung des Ventrikelsystems und der subarachnoidalen
Raume; kein Herdhinweis.

Myelographie

Nach lumbaler Kontrastmittelgabe subtotaler Kontrastmittelstop in Hohe des 10./11.
Brustwirbelkdrpers (BWK), kompletter Stop bei BWK 9. Nach subokzipitaler Applikation
des Kontrastmittels kommt es beginnend ab BKW 7 zu einer nach unten zunehmenden
Einengung des Subarachnoidalraumes und einer Auftreibung des Riickenmarks.

OB- und Nieren-Sonographie

Ausgepragter Leberparenchymschaden vom Steatosetyp; keine Raumforderung; Nie-
ren 0. B.

Liquorbefund

Liquor xanthochrom, Pandy +++; lumbal: Gesamt-Eiwei3: 2880 mg/dl; subokzipital:
Gesamt-Eiweif3: 336 mg/dl; 560/3 Zellen; lymphozytare Pleozytose.

Laborbefunde

BSG: 90/130; Ery: 3,53 Mio.; Hb: 11,3; Diff. BB: o. B.; yGT: 52 U/l; a,-Globuline:
14,4%; Entzindungsparameter in der Norm.

Therapie und Verlauf

Die Patientin wurde unter der Diagnose ,spinale Raumforderung bei inkompletter
Querschnittsymptomatik® einer Laminektomie D 7-D 11 unterzogen. Dabei wurde ein
intraduraler extramedullérer Abszef3 abgesaugt, in dem sich histologisch ausgedehn-
tes Granulationsgewebe, Epitheloidzellen und vereinzelt Riesenzellen vom Fremdkor-
pertyp, sowie Anschnitte von Fadenwlrmern fanden (Abb. 1). Die Fadenwirmer konn-
ten als Larven von Toxocara canis identifiziert werden.

Die postoperativ durchgeflhrten parasitologisch-serologischen Untersuchungen
(ELISA und/oder IIFT) unter Verwendung verschiedener Nematodenantigene (Toxo-
cara sp. E/S-Antigen, Trichinella spiralis- und Dipetalonema viteae-Rohantigen) besta-
tigten den histologischen Befund (Tab. 1).
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Abb. 1:

Histologischer Schnitt durch den bei der Operation abgesaugten intradural extramedullar
gelegenen AbszeB der Patientin A. F. mit Querschnitten von Toxocara canis-Larven
(HE-Farbung) - VergroBerung: 100fach.

TABELLE 1
Ergebnisse der parasitologisch-serologischen Untersuchungen des Serums und des
Liquors der Patientin A. F.
ELISA (Enzymimmuntest): Resultate in Antikérpereinheiten (AKE; bezogen auf ein
Standardserum mit 100 AKE); IIFT (Indirekter Immunfluoreszenztest);
E/S: exkretorisch/sekretorisches Antigen); n. d.: nicht durchgefthrt.

Antigen Material Testergebnisse

14/4/89 | 26/4/89 | 26/6/89 | 13/11/89
Toxocara sp. Serum 55 AKE 80 AKE | 100 AKE | 100 AKE
(E/S ELISA) Liquor negativ negativ n.d. n. d.
Trichinella spiralis Serum negativ negativ n.d. n. d.
(ELISA + IIFT) Liquor negativ negativ n.d- n. d.
Dipetalonema viteae Serum negativ negativ n.d. n.d.
(ELISA) Liquor negativ negativ n. d. n. d.
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Die Patientin wurde daraufhin einer zweimaligen antihelminthischen Therapie mit Tia-
bendazol (1. Kur: 2 X 500 mg/die, drei Tage; 3 X 1 g/die, finf Tage; 2. Kur: 3 X 1
g/die, sieben Tage) — bei gleichzeitiger Gabe von Urbason — behandelt. Eine zuséatzli-
che physikalische Therapie hatte eine Besserung des spastisch ataktischen Gangbil-
des zur Folge.

Heute, etwa acht Monate nach dem neurochirurgischen Eingriff, ist die Patientin wieder
arbeitsfahig.

Diskussion

Toxocara-Arten sind bereits seit Jahrhunderten als Parasiten von Hund und Katze
bekannt, um ihre Bedeutung als Parasiten des Menschen weif3 man indes erst seit
wenigen Jahrzehnten (9).

Heute dokumentieren sowohl zahireiche wéhrend der letzten drei Dezennien publi-
zierte Fallbeschreibungen (14, 17), als auch die in vielen Landern — darunter auch
Osterreich — durch seroepidemiologische Untersuchungen ernobenen Infektionsraten
(6, 8, 10, 13, 14, 15), daB Toxocara-Befail beim Menschen keine Seltenheit darstellt,
wobei jedoch klinisch asymptomatisch verlaufende Toxocara-Infektionen gegenuber
schweren Toxokarose-Féllen bei weitem Uberwiegen.

Angesichts der Tatsache, daB Toxokarose-Falle aufgrund ihres uncharakteristischen
klinischen Verlaufes (siehe Diagnostik: “covert toxocariasis”), mitunter nicht — oder
wie im gegenstéandlichen Fall gezeigt — erst postoperativ, fast ,zufallig* als solche
erkannt werden, ist allerdings zu vermuten, dafB die Zahl klinisch manifester Toxoka-
rose-Falle doch wesentlich hoher liegt, als landlaufig angenommen wird.

Tatséchlich gaben auch im Fall der Patientin A. F. weder die Anamnese (keine Haus-
tiere, kein direkter Kontakt zu Hunden und Katzen), noch die Art der Beschwerden
(akute Lumbago, Gangstérung), noch die erhobenen kiinischen (keine Hepatomegalie,
kein Fieber, keine Bronchitis, keine Augenschadigungen, keine Bauchschmerzen) oder
radiologischen Befunde (Wirbelsdulenrontgen, Schadel-CT, Myelographie), noch die
Liquor- (keine Liquoreosinophilie) oder Blut-Analysen (keine Leukozytose, keine Eosi-
nophilie, keine Hypergammaglobulindmie) AnlaB3, eine Toxokarose differentialdiagno-
stisch in Erwagung zu ziehen. Auch die berufliche Tatigkeit als Raumpflegerin (erhoh-
tes Infektionsrisiko fur Schmutz- und Schmierinfektionen) und die nicht geklarte
erhohte Blutsenkungsgeschwindigkeit wurden — zumindest préaoperativ — nicht als
Hinweis fUr eine Toxokarose gedeutet.

So wurde die Patientin schlieBlich unter der v. a. auf dem Myelographiebefund basie-
renden Diagnose ,spinale Raumforderung bei inkompletter Querschnittssymptomatik*
— ein malignes Geschehen war aufgrund der erfolglosen Suche nach einem Primértu-
mor (OB-Sonographie o. B., Gyndkologie o. B., Nativrontgen: keine ossédre Destruk-
tion) weitgehend ausgeschlossen worden — operiert.

Das Ergebnis der histologischen Untersuchung des bei der Operation abgesaugten
Abszesses war deshalb mehr als Uberraschend: Innerhalb des Abzesses konnten bei
der histologischen Untersuchung Anschnitte von ,\Wdrmern® entdeckt werden, die auf-
grund ihrer morphologischen Merkmale (Wurmquerschnitte mit zwei winzigen Alae;
Durchmesser der Wurmquerschnitte: 22 um) als Larven von Toxocara canis — der
Querschnittsdurchmesser von Toxocara mystax-Larven betrdgt maximal 16 um —
identifiziert wurden (5, 7).

Eindrucksvolle Bestatigung fand die histologisch gestelite Diagnose ,Toxokarose"
durch die parasitologisch-serologischen Befunde, da nur im Toxocara sp. E/S-ELISA,
einem sensitiven Enzymimmunoassay unter Verwendung von hochspezifischem
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exkretorisch/sekretorischem Toxocara canis/T. mystax-Antigen (4, 13, 14, 15), nicht
aber im Trichinella spiralis- oder im Filarientest (Dipetalonema viteae-Antigen), Anti-
korper im Serum der Patientin nachgewiesen werden konnte. Bei der ersten ca. zwei
Wochen nach dem neurochirurgischen Eingriff durchgeflihrten serologischen Untersu-
chung war der Toxocara-ELISA mit 55 Antikérpereinheiten (der Antikdrperspiegel eines
laborinternen positiven Standardserums betragt 100 AKE) eindeutig positiv. Nach einer
zweimaligen Therapie mit Tiabendazol, einem neben dem Fenbendazol und Albenda-
zol tir die Toxokarose-Behandlung sehr haufig verwendeten Antihelminthikum (1, 2,
11, 16), konnte ein kontinuierliches Ansteigen der Antikdrperkonzentration — vermut-
lich als Reaktion auf eine erhdhte Antigenstimulation durch absterbende Toxocara-
Larven — auf 100 AKE beobachtet werden.

im Liquor der Patientin konnten niemals Toxocara-Antikdrper nachgewiesen werden;
deshalb kann mit gutem Grund angenommen werden, daf3 die migrierenden Toxocara-
Larven (noch?) nicht in den Subarachnoidalraum eingedrungen waren.

AnlaBlich einer im November 1989, also sieben Monate nach der Operation, durchge-
fihrten serologischen Verlaufskontrolle betrug die Antikdrperkonzentration (noch
immer) 100 AKE; moglicherweise ist dies darauf zurlickzufihren, daB nicht alle vorhan-
denen Spulwurmlarven abgetdtet worden sind. Es erscheint daher eine weitere anti-
helmintische Therapie, z. B. mit dem Benzimidazol Albendazol, das von STURCHLER
et al. (11) als Alternativpréparat zum Tiabendazol empfohlen wird, Uberlegenswert,
zumal dann, wenn der Antikorpertiter weiterhin hoch bleibt.

Die Patientin — sie ist mittlerweile wieder arbeitsfahig — steht auch weiterhin unter
ambulanter klinischer und serologischer Kontrolle.

Mit dieser Fallbeschreibung soll nachdricklich auf die Vielgestaltigkeit der klinischen
Symptomatik der Toxokarose aufmerksam gemacht werden. Zugleich méchten wir
aber ebenso nachdrlcklich darauf verweisen, daB Toxocara canis-Infektionen des
Menschen heute durch parasitologisch-serologische Methoden sehr einfach abgeklart
werden kdnnen.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird der seltene Fall einer spinalen Toxokarose vorgestelit.
Bei der Patientin handelt es sich um eine 55jahrige Raumpflegerin (A. F.) aus der
Umgebung von Innsbruck/Tirol, die infolge einer akut aufgetretenen akuten Lumbago
und wegen einer progredienten Gangstorung den Hausarzt aufsuchte. Zur weiteren
Abklarung der neurologischen Symptomatik wurde die Patientin stationdr aufgenom-
men. Die Patientin wurde unter der Diagnose ,spinale Raumforderung (D 7-11) bei
inkompletter Querschnittsymptomatik” (die Operationsindikation wurde vor allem auf-
grund des Myelographiebefundes gestellt) laminektomiert. Im intraoperativ abgesaug-
ten Abszef3 konnten histologisch Larven von Toxocara canis hachgewiesen werden.
Die Diagnose wurde mittels eines Enzymimmuntests unter Verwendung von exkreto-
risch-sekretorischem Toxocara sp.-Antigen bestéatigt. Die Patientin wurde einer zwei-
maligen antihelminthischen Therapie mit Tiabendazol unterzogen.

Schliisselworter
Toxocara canis, spinale Toxokarose, Serodiagnose.
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Summary
Spinal toxocariasis — a case report

A human case with a rare localization of Toxocara canis-larvae is reported. The 55 year
old female patient (living near Innsbruck/Tyrol) suffered from an acute lumbago and a
progredient ataxia of the lower extremities (symptoms of an incomplete paraplegia).
She was then transferred for in-patient treatment to the “Universitatsklinik fiir Neurolo-
gie Innsbruck” where a spinal space occupying tumor (dorsal vertebrae 7-11) was
detected by myelography. The patient underwent a neurosurgical operation (laminec-
tomy) during which an intradural extramedullary abscess was removed.

The histological examination of the abscess revealed the presence of larvae of Toxo-
cara canis. The diagnosis “spinal toxocariasis” could be confirmed by the detection of
high concentrations of specific antibodies in the serum of the patient by an enzyme-
linked immunosorbent assay using excretory/secretory antigens of Toxocara sp. After
operation she was treated twice with the antihelminthic compound tiabendazole.

Key words

Toxocara canis, spinal toxocariasis, serodiagnosis.

Danksagung

Herrn Dr. Erich Lux, Praktischer Arzt in Vols/Tirol, sei herzlich fur seine kollegiale Mitar-
beit bei der Zusammenstellung dieser Kasuistik gedankt.

Literatur
1. ASPOCK, H. (1989):
Toxokarose.
Hyg. Akt. 1, 1-4.

2. AUR,R.J. A, PRATT, C. B., JOHNSON, W. W. (1971):
Thiabendazol in Visceral Larva Migrans.
Amer. J. Dis. Child. 121, 226-229.

3. BASS, J. L, METHA, K. A, GLICKMAN, L. T., EPPES, B. M. (1983):
Clinically inapparent Toxocara infection in children.
N. Engl. J. Med. 308, 723-724.

4. DE SAVIGNY, D., VOLLER, A. (1980):
Comparison of isotopic and non-isotopic methods in a model system for parasite serology.
Int. J. Nucl. Med. Biol. 7, 165-171.

5. LAMINA, J. (1964):
Méglichkeiten und Grenzen einer Artdifferenzierung der Larven von Ascaris lumbricoides suis,
Parascaris equorum, Toxocara canis, Toxocara cati und Toxocaris leonina in histologischen Schnitten
beim nicht adaquaten Wirt (Maus) I. Teil.
Z. Parasitkd. 25, 52-67.

8.  LJUNGSTROM, I., VAN KNAPEN, F. (1989):
An Epidemiological and Serological Study of Toxocara infections in Sweden.
Scan. J. Infect. Dis. 21, 87-93.

7. NEAFIE, R. C., CONNOR, D. H. (1976):
Visceral Larva Migrans. In: Pathology of Tropical and Extracordinary Diseases (eds. C. H. Binford, D. H.
Connor), Armed Forces Institute of Pathology, Washington D. C., 433-436.

67



10.

11.

12.

17.

SCHANTZ, P. M., STEHR-GREEN, J. K. (1988):
Toxocaral larva migrans.
J. Am. Vet. Ass. 192, 28-32.

SPRENT, J. F. A. (1958):
Observations on the development of Toxocara canis (WERNER, 1782) in the dog.
Parasitol. 48, 184-209.

STURCHLER, D., BRUPPACHER, R., SPEISER, F. (1986):
Epidemiologische Aspekte der Toxocariasis in der Schweiz.
Schweiz. Med. Wschr. 116, 1088-1093.

STURCHLER, D., SCHUBARTH, P., GUALZATA, M., GOTTSTEIN, B., OETTLI, A. (1989):
Thiabendazole vs. albendazole in treatment of toxocariasis: a clinical trial.
Ann. Trop. Med. Parasitol. 83, 473-478.

TAYLOR, M. R. H., KEANE, C. T., O'CONNOR, P., GIRDWOOD, R. W. A., SMITH, H. (1987):
Clinical Features of Covert Toxocariasis.
Scand. J. Infect. Dis. 19, 693-696.

VAN KNAPEN, F., VAN LEUSEN, J., POLDERMAN, A. M., FRANCHIMONT, J. H. (1983):
Visceral larva migrans: examinations by means of ELISA of human sera for antibodies to
excretory-secretory antigens of the second-stage larvae of Toxocara canis.

Z. Parasitenkd. 69, 113-118.

WALDER, M. (1987):

Untersuchungen Uber die Haufigkeit und die Bedeutung von Toxocara-Infektionen des Menschen in
Osterreich.

Diss. Univ. Wien., 111 pp.

WALDER, M., ASPOCK, H. (1988):

Untersuchungen Gber die Haufigkeit und Bedeutung von Toxocara-Infektionen des Menschen in
Osterreich.

Mitt. Osterr. Ges. Tropenmed. Parasitol. 10, 159-174.

WISEMAN, R. A., WOODRUFF, A. W., PETTITT, L. E. (1971):
The treatment of toxocaral infection: some experimental and clinical observations.
Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg. 65, 591-598.

WOLFF, C. (1982):
Zur Klinik der Larva migrans visceralis-Infektion.
Immun. Infekt. 10, 87-89.

KORRESPONDENZADRESSE:

Dr. Herbert Auer
Abt. Med. Parasitologie, Hygiene-Institut der Universitat Wien

Kinderspitalgasse 15
A-1095 Wien - Austria

68



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical Database

Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Mitteilungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Tropenmedizin und Parasitologie

Jahr/Year: 1990
Band/Volume: 12

Autor(en)/Author(s): Auer Herbert, Benke T., Maier H, Russegger L.,
Schmutzhard Erich, Asp6ck Horst

Artikel/Article: Toxokarose des Rickenmarks - ein Fallbericht. 61-68



https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=1351
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=31029
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=118349



