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Casereport: Ungewohnliche Ursache von Gewichtsverlust,

Ruckenschmerzen, Anamie, Splenomegalie und Nierentumor

Simone Hafelfinger' | Dieter Schmidt’

Anamnese/Klinik:

Hospitalisation aufgrund Abgeschlagenheit,
Gewichtsverlust, diffusem Rickenschmerz.
Patient (31) ohne Nebendiagnosen, keine fixe
Medikation. Vor 5 Monaten Libanon-Ferien.

Labor:
hypochrome, mikrozytare, normoregenerative An-
amie; Lymphozytose; BSR, CRP u. INR leicht erhoht

Knochenmark:
unspezifische reaktive Veranderung der Hamato-
poiese

Bildgebung:

Rx-LWS: unauffalliger Befund

Sonographie: Splenomegalie, Raumforderung
Nierenunterpol links

CT-Abdomen: Nierentumor, Dm 2.8cm<
MRI-Abdomen: zentral nekrotische Lasion mit in-
homogenem KM-Enhancement Niere links:

MRI-LWS: Ausgedehntes Enhancement
des gesamten LWK4, Discus intervertebralis
und craniales Drittel des LWKb:

Blutkultur/Serologie/Punktat:

- Brucella melitensis in BK u. Serologie

- positiver Brucellen-Mikroagglutinationstest
- Brucella im Bandscheibenpunktat

BRUCELLOSE

Erreger:

Gram-negative, fakultativ intrazellulare Bakterien
- Brucella abortus (Kiihe)

- Brucella melitensis (Ziegen/Schafe)

- Brucella suis (Schwein)

- Brucella canis (Hund)

Epidemiologie:

Hauptsachlich Mittelmeerraum, Naher/Mittlerer
Osten sowie in einigen Gebieten von Afrika und
Stdamerika. Trifft oft die junge Generation!

Ubertragung:
nicht-pasteurisierte Milchprodukte, Innereien,
Aerosole, Tierkontakt oder Giber Exkremente

Klinik:
Fieber, Nachtschweiss, Unwohlsein, Inappetenz,
Depressionen, Kopf- und Rickenschmerzen

Befunde:

Haufig:

- Hepato-, Splenomegalie, Lymphadenopathie
- Anamie, Leukopenie, Lymphocytose

Selten:

- Hepatitis, Sakroiliitis, Spondylitis,

- neurologische Stérungen (Meningitis, Encephali-
tis, Myelitis, Epiduralabszess),

- Endokarditis

Diagnostik:
- lIsolierung aus Blut, Geweben, Knochenmark
- Serologie, Mikroagglutinationstest

Therapie:

- Doxycyclin+Gentamycin+Streptomycin
- Doxycyclin+Gentamycin+Rifampicin
- Co-Trimoxazol+Gentamycin

Verlauf:

Unter Therapie mit Garamycin, Rimactan und
Vibramycin wechselnder Verlauf mit langsamer
Regredienz der klinischen und radiologischen
Befunde. Vier Monate nach Spitalaustritt weiter-
hin Riickenbeschwerden und erhohte Entziin-
dungsparameter unter antibiotischer Therapie



