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Einleitung

Dem Schweinebandwurm, Taenia solium, kommt innerhalb der medizinisch wichtigen
Zestoden besondere Bedeutung zu, da der Mensch fur diesen Bandwurm sowoh! End-
als auch Zwischenwirt sein kann.

Nach der Verzehr von finnigem Schweinefleisch entwickelt sich im menschlichen
Dunndarm aus der Finne der bis 4 m lange Bandwurm. Die Taeniasis, die Darmin-
festation durch die adulte Taenia, bei der der Mensch als Endwirt fungiert, verlauft in
vielen Fallen klinisch unauffallig; die am haufigsten auftretenden Symptome sind inte-
stinale Beschwerden (Obstipationen, Diarrhoen) und Gewichtsverlust.

Nach der oralen Aufnahme von Taenia solium-Eiern (kontaminierte Nahrungsmittel,
Wasser; innere und auBere Autoinfektion bei Bandwurmtragern) kann der Mensch die
Rolle des Zwischenwirtes Ubernehmen. Die aus den Eiern schiipfenden Larven
(Onkospharen) dringen in die Mukosa des Dinndarms ein und gelangen hamatogen
innerhalb weniger Tage in verschiedene Organe (v. a. in Haut, ZNS, Auge, Herz), wo
sie zu Finnen (Zystizerken) heranwachsen. Die durch eine intrazerebrale Absiedelung
der Finnen verursachte Neurozystizerkose (zerebrale Zystizerkose) kann sich, in
Anhéangigkeit von der Lokalisation der Finnen, klinisch sehr unterschiedlich manife-
stieren (Hirndruckzeichen, hirnorganische Anfélle, zerebellare Anfélle, psychische
Stérungen, zerebrale Herd- oder Halbseitensymtomatik, Hirnnervenausfalle)
(CASTILLO 1981, MOBIUS 1970).

Die Vielgestaltigkeit der klinischen Symptomatik und der Mangel an sicheren diagno-
stischen Kriterien erschweren die Diagnose, die heute im wesentlichen auf Schadel-
CT (DORFSMAN 1982), Liquor-Befund (MOBIUS 1970) und parasitologischen Unter-
suchungen (ARAMBULO et al. 1978, SCHANTZ et al. 1980) basiert, erheblich.

Taenia solium ist kosmopolitisch verbreitet, wobei sein Auftreten von der Schweine-
haltung und der Verwendung von rohem Schweinefleisch als Nahrungsmittel abhangt.

Taenia solium-Infektionen sind pravalent in Osteuropa (Bulgarien, Jugoslawien), im
Fernen Osten (Indien, China, Korea), Afrika (Slidafrika), in Zentral- und Siidamerika
(Mexiko, Kolumbien, Venezuela).

Dagegen sind in Mitteleuropa, dank einer modernen Fleischbeschau und verbesserter
hygienischer Bedingungen, menschliche Taenia solium-Infektionen und damit auch
Falle von Neurozystizerkose stark zurlickgegangen. Konnte VIRCHOW (1860) in sei-
nem Sektionsgut noch eine Infektionshaufigkeit von etwa 2% angeben, so sind nach
dem 2. Weltkrieg nur noch vereinzelt Kasuistiken bekannt geworden (MOBIUS 1970).

Wahrend der letzten Monate wurden in Osterreich zwei Félle von zerebraler Zystizer-
kose bekannt; Gber diese soll im folgenden kurz berichtet werden.
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Fall 1:

Anamnese

— A. P.; ménnlich; geb. 1935; Jugoslawe;

— seit mehreren Jahren in Osterreich; gelegentliche Urlaubsaufenthalte in Jugosla-
wien (Bauernhof, Hausschlachtung von Schweinen, GenuB von Schweinefleisch);

— seit etwa 2 Jahren Kopfschmerzen;

— seit Februar 1983: stechend-klopfende Kopfschmerzen frontal, Schwankschwin-
delzusténde, Lichtempfindlichkeit, Schwache der OE li und UE |j;

— 6. 4. 1983: Aufnahme in stationdre Behandlung.

Diagnostik

— Blutbild: BSR 12/39; Ery 4,3 Mill; Leuko 7.900 (Eo 4;, Mono 8);

— Liguor: ges. Eiwei3: 44 mg%;

Zucker: 53 mg%;
ZZ:160/3; Baso 1, EO 5, Segm 7, Lympho 51, Unreife 10, Lymphoide 4,
Plasmazellen 9, Mono 10, Phagp 3;

- EEG: abnorm; unreglm. Alpha-Tatigkeit; deutliche Theta-Vermehrung tber der

vorderen Schéadelhafte;

— Schadel-CT: Hydrocephalus internus occlusus; im Bereich der rechten Hemi-
sphare (Inselareal) fleckige hyperdense Areale; multiple kalkdichte Veranderungen
Uber dem gesamten Endokranium (Maximal-Durchmesser: 1cm);

— Parasitologie: Stuhl auf Wurmeier: negativ; Serologie: Tab. 1;

— Auf die Darstellung der neurologischen Untersuchungen wird im Rahmen dieser
Arbeit bewuBt verzichtet.

TABELLE 1:
Serologische Verlaufskontrollen des Patienten A. P. (Fall 1).

Datum IFT HFT IEP, CIEP, DD
(T-Ag) (E--Ag.) (E--Ag.)
13.4.1983 S 1:40 1:40 negativ
31.5.1983 S 1:40 1:10 negativ
6.6.1983 S 1:40 1:40 negativ

6. 6.1983—-19. 6. 1983 — Praziquantel-Therapie

14.6.1983 S 1:40 1:40 negativ
16.6. 1983 S 1:40 1:40 negativ
L 1:10 1:40 negativ

25.6.1983 S 1:40 1:40 negativ
L 1:20 1:20 negativ

5.9.1983 S 1:40 1:40 negativ

6.9.1983—-19. 9. 1983 — Praziquantel-Therapie

29.9.1983 S 1:40 1:20 negativ

IIFT: Indirekter Immunfluoreszenztest; IEP: Immunelektrophorese; CIEP: Gegen-
stromelektrophorese; DD: Doppeldiffusion; T.-Ag.: Taenia-Antigen; E.-Ag.: Echino-
coccus-Antigen; S: Serum; L: Liquor.
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Verlauf

Auf Grund zunehmender Hirndurckzeichen wurde am 14. April 1983 eine AV-shunt-
Operation durchgefuhrt. Die Kopfschmerzen sowie das Schwankschwindelgefihl bes-
serten sich rasch, die Halbseitensymptomatik links bildete sich bald zurtick. Nach
einer 14-tagigen Praziquantel-Therapie (50 mg/kg/die) wurde der Patient am 16. Juni
1983 aus der stationdren Behandlung entlassen. In der Zeit vom 6. September bis
18. September 1983 wurde stationar eine zweite Praziquantelkur durchgefiihrt. Beide
Kuren wurden vom Patienten gut vertragen (Erste Kur mit, zweite Kur ohne Kortikoste-
roidschutz). Bis auf leichte Kopfschmerzen ist der Patient heute beschwerdefrei.

Die im Beobachtungszeitraum Arpril bis September 1983 erhobenen serologischen
Befunde sind aus Tab. 1 ersichtlich.

Fall 2:

Anamnese

— P. A,; ménnlich; geb. 1931; Jugoslawe;

— seit einigen Jahren in Osterreich; massiver Genu3 von Schweinefleisch (in Jugo-
slawien);

— seit etwa 10 Jahren generalisierte tonisch-klonische Anfalle in monatlichen Abstan-
den;

— seit Anfang 1983 gehauftes Auftreten der Anfélle; progrediente Schwéache der lin-
ken Extremitaten; Par- und Dyséasthesien der linken Hand und des linken Unter-
arms; Hypdasthesien der UE Ii;

— 6. 4.1983: Aufnahme in stationare Behandlung.

Diagnostik

— Blutbild: 0.B.

— Liquor: ges. EiweiB: 44 mg%; ZZ: 65/3; Segm 5, Lympho 60;

— EEG: unauffallig;

— Schadel-CT: intrakranielle Verkalkungen; hypodenser scharf begrenzter Herd links
frontal und rechts parietal;

— Parasitologie: Stuhl auf Wurmeier: negativ; Serologie: Tab. 2;

— Auf die Darstellung der neurologischen Untersuchungen wird im Rahmen dieser
Arbeit bewuBt verzichtet.

TABELLE 2:
Serologische Verlaufskontrollen des Patienten P. A. (Fall 2).

Datum IFT HFT IEP, CIEP, DD
(T-Ag) (E-Ag.) (E.-Ag.)
13.4.1983 S 1:10 1:10 negativ

15. 4. 1983-29. 4. 1983 — Praziquantel-Therapie

3.5.1983 S 1:20 negativ negativ
25.5.1983 S 1:20 1:10 negativ
18.9.1983 S 1:10 1:10 negativ

Abkurzungen siehe Legende zu Tab. 1.
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Verlauf

Tonisch-klonische Anfalle traten unter Carbamazepin-Therapie nicht mehr auf. Zur
spezifischen Neurozystizerkose-Behandlung erhielt der Patient Praziquantel (50 mg/
kg/die; 14 Tage), das gut vertragen wurde. Eine Woche nach Behandlung der Prazi-
quantelkur war im Schadel-CT der Herd rechts parietal verkleinert; nach einem Monat
konnte dieser Herd nicht mehr nachgewiesen werden. Die Halbseitensymptomatik
links bieb aber im wesentlichen unverandert.

Die Ergebnisse der serologischen Verlaufskontrollen sind aus Tab. 2 ersichtlich.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wird Gber zwei Patienten berichtet, die nach dem Auftreten
massiver neurologischer Symptome Anfang 1983 in stationdre Behandlung aufge-
nommen wurden. Die Diagnose Neurosystizerose wurde auf Grund folgender Befunde
erstellt:

— Anamnese, Schadel-CT:

Beide Patienten hielten sich bis vor einigen Jahren in Jugoslawien, einem Land mit
weiter Verbreitung von Taenia solium, auf. Sie gaben auch, nach gezielter Frage-
stellung, an, in ihrer Heimat haufig Schweinefleisch gegessen zu haben. Der Infek-
tionszeitpunkt liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit viele Jahre zuriick, da die Inkuba-
tionszeit der Neurozystizerkose mehrere Jahre bis Jahrzehnte (DIXON und HAR-
GREAVES 1944) betragen kann; klinische Symptome waren im Fall 1 seit etwa
2 Jahren, bei Fall 2 seit etwa 10 Jahren aufgetreten. Auch der Schadel-CT-Befund
unterstitzt die Vermutung Uber ein langes Zurlckliegen des Infektionszeitpunktes,
da bei beiden Patienten multiple intrazerebrale Veranderungen (verkalkte Finnen)
festgestellt wurden.

Fir das Vorliegen einer Neurozystizerkose auf Grund des Schadel-CT-Befundes
spricht bei Patient A. P. (Fall 1) der Hydrocephalus, ein im Rahmen von zerebralen
Zystizerkosen sehr haufig beobachtetes Syndrom (CASTILLO 1981) und bei
Patient P. A. (Fall 2) die Ruckbildung eines hypodensen Herdes (vitale Finne?)
nach Praziquantel-Therapie (Diagnose ex juvantibus).

— Liquorbefund, parasitologisch-serologische Befunde:
Bei beiden Patienten wurden eingehende Liquoruntersuchungen durchgefihrt.
Neben einer geringgradigen Eiweilvermehrung wurden bei beiden Patienten Zell-
zahlerhéhungen festgestellt (im Liquor des Patienten A. P. wurden auBBerdem Eosi-
nophile nachgewiesen). Solche Befunde sind auch bei anderen Neurozystizer-
kose-Patienten beobachtet worden (MOBIUS 1970).

In den Seren und im Liquor beider Patienten wurden wahrend des Beobachtungs-
zeitraumes (April bis September 1983) Antikdrper gegen Taenia sp. nachgewie-
sen. Da enge Antigengemeinschaften zwischen Taenia und Echinococcus in sero-
logischen Tests (z. B. IIFT) storende Kreuzreaktionen verursachen konnen
(ARAMBULO et al. 1978, SCHANTZ et al. 1980), wurden zum Ausschlu3 einer
Echinokokkose hochspezifische Préazipitationsreaktionen (IEP, CIEP, DD) durch-
gefthrt (Tab. 1, Tab. 2); die dabei erhobenen Befunde schlieBen eine Echinokok-
kose weitgehend aus.

Mit diesen zwei kurzen Fallbeschreibungen soll sowohl dem in der Praxis, als auch
dem in der Klinik tatigen Arzt in Erinnerung gebracht werden, daB3 auch in Mitteleuropa
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mit Féallen zerebraler Zystizerkose gerechnet werden muB. Bei Patienten mit neurolo-
gischer Symptomatik, insbesondere bei Patienten aus Taenia-Verbreitungsgebieten,
solite differentialdiagnostisch eine Neurozystizerkose abgeklart werden.

Zusammenfassung

Es wird Uber zwei Patienten mit zerebraler Zystizerkose berichtet. In beiden Fallen
handelt es sich um in Osterreich tatige jugoslawische Gastarbeiter, die auf Grund des
Auftretens neurologischer Symptome hospitalisiert wurden. Die Diagnosen wurden
nach eingehenden neurologischen, radiologischen, parasitologisch-serologischen
und liquoranalytischen Untersuchungen gastelit.

Summary
Comments in diagnosis and epidemiology of neurocysticercosis: two case reports.

Two cases of human neurocysticercosis are reported. Both patients were Yugoslawian
foreign workers who developed neurological symptoms and were thus hospitalized.
The diagnoses were based on neurological, radiological, serological and CSF exami-
nations.

Die Krankengeschichten wurden uns freundlicherweise von den Herrn Prim. Univ.-
Doz. Dr. W. Bejd! (Herz-Jesu-Krankenhaus Wien) und Dr. Leblbauer (Wagner-Jau-
regg-Krankenhaus Linz, Vorstand: Prim. Univ.-Prof. Dr. Deisenhammer) zur Verfi-
gung gestellt.
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