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Computertomographische Verlaufsbeobachtung multipler cerebraler Tuberkulome

Ein kasuistischer Beitrag

R. v. Kummer!, B. Storch!, H. Rauch? und K.-H. Krause'

! Neurologische Universititsklinik Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. H. Giinshirt)
2 Medizinische Universitiits-Poliklinik Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. W. Hunstein)

A Case of Multiple Intracranial Tuberculoma
Followed by Serial Computerized Tomography

Zusammenfassung. Es wird die Krankengeschichte
eines in Europa lebenden Inders mit multiplen cere-
bralen Tuberkulomen bei einer extrapulmonalen Tu-
berkulose (Tbc) mitgeteilt. Die Riickbildung der ent-
ziindlichen Granulome sowie des umgebenden Hirn-
o0dems durch eine Behandlung mit Tuberkulostatika
und Dexamethason konnte mit Hilfe des Computerto-
mogramms (CT) iliber 8 Monate beobachtet werden.
Die Rolle des CT in der Diagnostik und Behandlung
cerebraler Tuberkulome wird diskutiert. Die Dia-
gnose cerebraler Tuberkulome ist problematisch, da
eine sichere Abgrenzung von anderen raumfordern-
den intracraniellen Prozessen weder aufgrund der Kli-
nik noch durch neuroradiologische Zusatzuntersu-
chungen gelingt [14]. Inwieweit sich diese Situation
durch die Einfithrung des CT in die Diagnostik ge-
dndert hat, soll am Beispiel einer computertomogra-
phischen Verlaufsstudie eines Kranken mit multiplen
cerebralen Tuberkulomen besprochen werden.

Krankengeschichte

Ein 28jihriger indischer Student. der seit 2 Jahren in Deutschland
lebt, wurde im Sommer 1978 wegen Fieber bis 39 Grad Celsius,
Kopfschmerzen, Reizhusten und Gewichtsabnahme in die Medizi-
nische Universitits-Poliklinik Heidelberg aufgenommen. (Stationii-
rer Aufenthalt vom 6.7.-1.8.1978.) Bis auf eine Gelbsucht 1961
wurden keine Vorerkrankungen angegeben. Die internistische
Untersuchung ergab einen Normalbefund. Laborchemisch fand
sich eine pathologische Erhdhung der alkalischen Phosphatase, der
GPT und Gamma-GT sowie eine beschleunigte BKS. Die histologi-
sche Untersuchung des Lebergewebes zeigte epitheloidzellige Gra-
nulome ohne zentrale Nekrose. Rontgenbilder des Thorax boten
keinen Hinweis auf eine Tbc. Der Tine-Test war positiv. Es wurde
der Verdacht auf einen M. Boeck ausgesprochen. Weiteren Unter-
suchungen oder einer Behandlung entzog sich der Patient.

Im Februar 1979 traten Schmerzen und Schwellungen an meh-
reren groflen Gelenken auf. Seit Ende Juli 1979 klagte der Kranke
iber zunehmende Kopfschmerzen.

Am 13.8.1979 kam es zu einem typischen Grand mal mit
Zungenbill. Daraufhin erfolgte die sofortige stationdre Aufnahme
in der Neurologischen Universititsklinik Heidelberg (KB-
Nr. 10126). Es fanden sich bei sonst regelrechtem Befund postpar-
oxysmal fiir einige Stunden eine Eigenreflexsteigerung und ein posi-
tives Babinskisches Zeichen links. Die Untersuchung des Liquor
cerebrospinalis ergab 12/3 Zellen und normale Eiweillwerte. Der
Liquorzucker lag bei 60 mg% (BZ 123 mg%). Sdurefeste Stibchen
waren nicht nachweisbar. Eine aus dem Liquor angelegte Thbc-
Kultur ergab einen negativen Befund. Die wegen Riickenschmerzen
angefertigten Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule zeigten Deck-
platteneinbriiche des 4.-8. BWK mit Kompressionsfraktur des
6. BWK. Die Rontgenuntersuchung des Schidels fiel regelrecht
aus. Im CT fanden sich multiple, intensiv mit Kontrastmittel ange-
reicherte Bezirke lateral vom linken Vorderhorn - hier mit zentra-
ler Aufhellung - sowic parasagittal. frontal und okzipital beidseits
mit ausgedehntem Marklagerddem (Abb. 1 A). Das percutane Ca-
rotisarteriogramm links bot dic Zeichen ciner grofien Raumforde-
rung im Bereich der Stammganglien links mit Verlagerung der
A. cerebri anterior nach rechts und gestrecktem Verlauf der lenticu-
lostridren Gefille, jedoch keinen Nachweis ciner pathologischen
Vascularisation.

Die weitere Abklirung erfolgte unter der Differentialdiagnose
ciner entziindlichen Erkrankung mit cerebralen Granulomen bzw.
eines Tumors mit Hirnmetastasen. Wegen des ausgedehnten Hirn-
ddems wurde eine Dexamethason-Therapie eingeleitet. Die CT-
Kontrolle 7 Wochen spiiter ergab eine deutliche Verminderung des
Hirnddems und der Massenverschiebung (Abb. 1 B).

Alle serologischen Untersuchungen des Blutes und des Liquors
auf Parasiten fielen negativ aus. Laborchemisch bestanden weiter-
hin eine leichte Erhéhung der BKS und mittelstark erhéhte Leber-
werte. Gewebsproben aus Leber, Milz, Lymphknoten und Becken-
kamm wiesen unspezifische, leicht entziindliche Verinderungen
auf. Ein Knochenszintigramm zeigte eine pathologische Mehrspei-
cherung im Bereich der oberen BWS sowie an der 2. Rippe links,
die rontgenologisch eine Sklerose mit Verdacht auf zentrale Osteo-
lyse aufwies. Nach zdgernder Zustimmung des Patienten wurde
eine Teilresektion der Rippe am 18.10.1979 durchgefiihrt. Die hi-
stologische Untersuchung (Prof. Dr. W. Doerr, Pathologisches In-
stitut der Universitidt Heidelberg) ergab eine vorwiegend produktive
Tbc. Daraufhin wurde eine tuberkulostatische Therapie mit tiaglich
0,75 g INHG-Na (Gluronazid), 1.2 g Ethambutol-dihydrochlorid
(Myambutol) und 0.6 g Rifampicin (Rifa) eingeleitet und die Corti-
sonbehandlung abgesetzt. Ein 4 Wochen spiter durchgefiithrtes CT
zeigte eine Zunahme des Hirnédems bei noch unveriinderter GroBe
der cerebralen Granulome (Abb. 1C).

Da der Patient wieder lber Kopfschmerzen klagte. wurde
die tuberkulostatische Behandlung iiber 7 Wochen mit Decadron-
Phosphat kombiniert. Die subjektiven Beschwerden klangen dar-
aufhin schnell ab. Die CT-Kontrolle vom 20.12.1979 zeigte erneut
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16.8.79

8.10.79

20.12.79

D E

eine deutliche Reduktion des Odems und zum ersten Mal eine
diskrete Verkleinerung der Granulome (Abb. 1D). 16 Wochen
nach Einleitung der Tbc-Behandlung und 3 Wochen nach Absetzen
der Steroide fand sich in der CT-Kontrolle eine eindeutige Verklei-
nerung der Tuberkulome mit nur noch diskretem Odemsaum
(Abb. 1E). Die im CT nachweisbare Besserung hatte in der letzten
CT-Kontrolle vom 24.4.1980 weiter deutlich zugenommen
(Abb. 1 F).

26.11.79

Abb. 1 A-F. Cerebrale Tuberkulome
im Verlauf. A Ohne Therapie;

B nach Dexamethason-Behandlung;
C nach 5Swochiger
tuberkulostatischer Chemotherapie
(Gluronazid, Myambutol, Rifa)
ohne Cortison; D nach 9wdchiger
tuberkulostatischer Therapie in
Verbindung mit Dexamethason ;

E nach 4monatiger, F nach
8monatiger tuberkulostatischer

Chemotherapie
F

Besprechung

Die hier geschilderte Krankengeschichte mit granulo-
matdsen Leberverdnderungen, Arthralgien und Fie-
ber sowie dem spéter eingetretenen Grand mal be-
griindete den Verdacht auf eine entziindliche Erkran-
kung mit cerebraler Beteiligung, wobei aufgrund der
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Herkunft des Patienten auch an in Europa seltene
Krankheitsbilder gedacht werden mulite. Bei der Auf-
nahme in die Neurologische Universititsklinik Hei-
delberg bot der Patient mit einer nur diskreten postpar-
oxysmalen Hemiparese fiir wenige Stunden keinen
fiir die Diagnose richtungsweisenden Befund. Das
Vorliegen eines Hirntumors bzw. von Hirnmetastasen
war zunéichst nicht ausgeschlossen. Erst der Nachweis
einer extrapulmonalen Tbc durch Rippenresektion
legte es nahe, die im CT dargestellten Granulome
als cerebrale Tuberkulome zu deuten. Bestdtigt wurde
die Diagnose letztlich durch den im CT nachweisba-
ren Therapieerfolg.

Wiihrend heute in den westlichen Lindern der An-
teil der cerebralen Tuberkulome an den Hirntumoren
mit 0,15% [9] bis zu 3,6% [20] angegeben wird, be-
tragt er in Lindern wie Indien oder Chile noch 30%
[1, 2] entsprechend der Inzidenz der cerebralen Tuber-
kulome im Europa der Jahrhundertwende [4, 15].
Selbst die in den letzten Jahren in GroBbritannien
beschriebenen Fille mit intracraniellen Tuberkulo-
men hatten in der liberwiegenden Mehrheit, wie unser
Patient, eine asiatische Herkunft [9, 11, 17].

Die ersten Anzeichen der Krankheit wurden bei
nach Europa eingewanderten Indern gelegentlich erst
Jahre nach der Einreise beobachtet [17]. Auch in an-
deren Fillen wurde eine Tbc-Infektion oder der Kon-
takt mit Tbe-Kranken hiufig nicht erinnert oder lag
lange Zeit zuriick [10, 11, 14]. Die von uns geschilderte
Krankengeschichte spricht ebenfalls dafir, dall cere-
brale Tuberkulome iiber Jahre klinisch stumm bleiben
kénnen und nur eine geringe Progredienz zeigen. Bei
einem von Cushing diagnostizierten Fall wurde Uber
41 Jahre keine wesentliche Zunahme der Symptome
beobachtet [19].

Die zur stationiren Aufnahme fithrenden Sympto-
me sind am héufigsten epileptische Anfille oder Hirn-
druckzeichen mit Stauungspapillen, seltener jedoch
neurologische Herdsymptome [2, 8, 10, 11, 14, 17,
19].

Verlidufe und klinische Befunde zeigen demnach
eine auch bei unserem Patienten auffillige Tendenz
cerebraler Tuberkulome: Sie fithren weniger zu Funk-
tionseinbuflen des ZNS, sondern treten mehr durch
Reizwirkung auf die Umgebung oder durch den
raumfordernden Effekt klinisch in Erscheinung und
unterscheiden sich auf diese Weise von infiltrativ
wachsenden Neoplasmen.

Entziindliche Liquorverdnderungen fanden wir bei
unserem Patienten nicht. Sie wurden auch in anderen
Féllen vermiBt [3, 5, 14, 16, 17, 19] oder in nur ge-
ringem Ausmaf} beobachtet [14].

Die Rontgendiagnostik ergibt bei cerebralen
Tuberkulomen in der Schideliibersicht selten Druck-
zeichen oder intracerebrale Verkalkungen, im Angio-
gramm meistens eine nicht vaskularisierte Raumfor-
derung und im Hirnszintigramm eine pathologische
Aktivititsanreicherung [3, 5, 8, 10, 11, 16-19].

Im CT stellen sich Tuberkulome wie bei unserem

Patienten als sich deutlich mit Kontrastmittel anrei-
chernde Areale mit ausgedehnten perifokalen Ode-
men dar [8, 10-12]. Entsprechend der zentralen Ver-
kdsung wird gelegentlich eine zentrale Aufhellung in
den hyperdensen Bezirken gefunden [5], die auch un-
ser Patient in dem gréBten Tuberkulom bot.

Bei der Sarkoidose Boeck werden neuroradiolo-
gisch dhnliche Verdnderungen beobachtet [6, 7]. Aller-
dings sind hier die Granulome im CT homogen ange-
reichert, da die zentrale Verkidsung fehlt. Eine zusiitz-
liche Dichteanhebung der basalen Meningen wird bei
der Neurosarkoidose hiaufig angetroffen [7], aber auch
in Fillen von tuberkuldser Meningitis [12, 13].

In der Differentialdiagnose gegeniiber einem Hirn-
tumor, Hirnmetastasen oder anderen entziindlichen
cerebralen Granulomen bietet das CT wie die librigen
neuroradiologischen Befunde also nur eine begrenzte
Hilfe. Allerdings ermdglicht das CT, die Lokalisation
und das Ausmal des cerebralen Befalles zu erfassen
und es in eine Beziehung zu den klinischen Erschei-
nungen zu setzen. Auf diese Weise findet sich unter
Umstidnden zwischen dem computertomographischen
Befund und den neurologischen Ausfillen eine Dis-
krepanz, die sich moglicherweise zur Klarung der Dif-
ferentialdiagnose gegeniiber Hirntumoren verwenden
1a6t.

Ein groBer Vorteil des CT ist die fiir den Patienten
wenig beeintrichtigende Moaglichkeit zur héufigen
Wiederholung der Untersuchung und damit zur Kon-
trolle der Behandlung. Bei unserem Patienten konnte
vor der Diagnosesicherung der Effekt der Kortikoid-
Therapie beobachtet werden. Das entziindliche Odem
nahm unter dieser Behandlung rasch ab und trat nach
Absetzen prompt wieder auf. Eine Zunahme der
Tuberkulome konnte nach einer 7-wochigen Behand-
lung nur mit Dexamethason im CT nicht beobachtet
werden. Fiir den Einsatz von Cortison in Kombina-
tion mit Tuberkulostatika in der Behandlung cerebra-
ler Tuberkulome wurde von verschiedener Seite pli-
diert [15, 19]. Unsere Verlaufsstudie kann den Nutzen
dieser Kombinationstherapie nur unterstreichen.

Im Hinblick auf die Prognose der differentialdia-
gnostisch in Frage kommenden Krankheiten erscheint
bei Verdacht auf cerebrale Tuberkulome auch vor
der endgiiltigen Diagnosesicherung - die letztlich nur
durch eine Probeexzision zu leisten ist — der therapeu-
tische Einsatz einer tuberkulostatischen Dreierkombi-
nation in Verbindung mit Dexamethason gerechtfer-
tigt. Der im CT nachweisbare oder ausbleibende Be-
handlungserfolg kann die Verdachtsdiagnose bestiti-
gen oder widerlegen. Allerdings muf3 mit einem verzo-
gerten Wirkungseintritt der Chemotherapie - bei un-
serem Patienten etwa 2 Monate - gerechnet werden.

Auch nach Sanierung des cerebralen CT-Befundes
sollte die tuberkulostatische Behandlung noch min-
destens 3-6 Monate fortgefiithrt werden. Um Rezidive
rechtzeitig zu entdecken, wiren CT-Kontrollen zu-
néchst alle 3 Monate nach Absetzen der Tuberkulo-
statika sinnvoll. Es erhebt sich schlieBlich die Frage,
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ob bei solch giinstigen, jetzt gut kontrollierbaren Ver-
ldufen nur unter konservativer Behandlung, die auch
von anderer Seite beobachtet wurden [5, 8, 11, 12],
die operative Entfernung cerebraler Tuberkulome
noch erforderlich ist.
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