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Beitrag zur Erwachsenen-Toxoplasmose 
Von 

FRIEDRICH SANIDES 

(Eingegangen am 8. Juni 1956) 

Der Gegens tand  dieser Bearbe i tung  ist  das  Beobach tungsgu t  der  
neurologischen Abte i lung  eines psyeh ia t r i sehen  Landeskrankenhauses ,  an  
dem in den  l e tz ten  J a h r e n  in gr6Berem U m f a n g  bei  gegebenem Verdaeh t  
und  zu Vergleiehszwecken serologisehe Unte r suchungen  auf Toxoplas-  
mose anges te l l t  wurden.  D a  wghrend  des l e t z t en  J ah rzehn t e s  eine 
s t~ndig s te igende Zahl  yon  Pub l ika t i onen  sich mi t  dieser neu en tdeck t en  
Anthropozoonose  beseh~ft igt ,  er i ibr igt  sieh eine noehmal ige  Dars te l lung  
des gesamten  Gegenstandes .  Zu t ie fergehender  Or ient ie rung k a n n  auf die 
Monographie  yon  BAMATTE~ und  den  H a n d b u e h b e i t r a g  yon  Mom~ ver-  
wiesen werden.  

Die gegenw~rtige Problemlage sei nur kurz umrissen: Das unter Wildtieren und 
tIaustieren fiber die ganze Erde verbreitete Toxopl~sma gondii, eine Protozoe, die 
bei ihren tierischen Wirten akute Erkrankungen und latente Infektionen verur- 
saeht, hat sieh aueh Ms humanp~thogen erwiesen. Und zwar ist es Ms erstes gelungen, 
eine konn~tale Form der Erkrankung nachzuweisen, die in der zweiten Hi~lfte der 
Graviditgt nach Abschlug der Organogenese diaplacentar yon der Mutter iiber- 
tragen wird und echte entziindliehe Erscheinungen macht. Diese konnatale Form 
der Toxoplasmose ist dutch die Trias HydrocephMus, intracerebrMe Verkalkungen 
und ehorioretinitische Herde eharakterisiert. Auf sehr viel gr6gere Schwierigkeiten 
stiel3 und stSBt noch heute die klare Abgrenzung yon Krankheitsbildern der 
Erwgchsenen-Toxoplasmose. 

Neben akuten lymphadenitisehen und enteroeolitischen Formen erwies sich bier 
ebenfMls das Gehirn Ms Pr/~dflektionsort, wobei akute oder subal~ute bzw. chronisch 
rezidivierende Eneephalitiden und Eneephalomyelitiden beobachtet warden. 

Da sich hier kein scharf umrissenes Krankheitsbild anbot, muBte die Sero- 
diagnostik ein entscheidendes Gewicht gewinnen. Zur Verfiigung stehen hierbei der 
Serofarbtest naeh S ~ I ~  u. FELD~ASr (SFT) und die Komplement-Bindungs-Reak- 
tion (KBI~) nach WESTP~aL. Reihenuntersuehungen ergaben nun eine viel wei~er- 
gehende Verbreitung positiver Titerwerte, insbesondere des SFT, Ms dem Vor- 
kommen erfagbarer Erkrankungen entsprach. Der naheliegende Verdaeht der Un- 
spezititit dieser l~eaktionen hat sieh naeh den Erfahrungen der fiihrenden I-Iygieni- 
ker nieht best~tigt. Vielmehr haben wit es wahrscheinlieh mit einer grogen Zahl yon 
latenten Infektionen zu tun (PIEJ~it~s~, WILDFires, N~om~). Dagegen konnte er- 
wiesen werden, dab gewisse Ursachen eine Titer-Steigerung offenbar auf der Grund- 
lage einer vorhandenen latenten Infektion bewh'ken k6nnen. Solche Titerstei- 
gerungen wurden unter dem Einflul~ der Gr~viditit, der Tuberkulose und anderer 
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Erkrankungen beobachtet (FRa~KE u. I-IoRs~). GMehe Ursaehen wurden aber aueh 
ft~r eine Aktivierung nieht nur des Titers sondern iiberhaupt einer bis damn latenten 
Infektion zur manifesten Erkrankung bzw. fiir einen neuen Sehub einer solehen Er- 
krankung in Ansloruoh genommen. Es gibt daftir in der Literatur eine Fiille yon 
Beispielen, nachdem insbesondere Fna~KE diesen Vorgang an seinem Krankengut 
deutlieh maehen konnte. Er zitiert weiterhin aus der Literatur Aktivierungen yon 
Toxop]asmose durch Bartonellen-Infektion und dureh Ma]arla-Erkrankungen. An 
aktivierenden Faktoren konnte er selbst Graviditgt, PFEIFFEI~sehes Driisenfieber, 
Monoeytenleukgmie und Poliomyelitis nachweisen. Fiir den Beweis einer aktiven 
Toxoplasmose forderte und erbrachte er den mikroskopisehen Toxoplasmose-Naeh- 
weis im Liquor. Konnte der Nachweis nieht erbracht werden, sprach er nur yon 
einer ,,Begleit-Toxoplasmose", der niehtdestoweniger eine aktive l%olle im Krank- 
keitsgesehehen zukommen k6nnte, was er ftir im Rahmen einer kleinen Poliomyelitis- 
Epidemie auftretende seropositive Fglle wahrseheinlieh maehen konnte. Ahnliche 
gegenseitige Beeinflussungen und AuslSsungen der Toxoplasmose wurden auch fiir 
die Entmarkungskrankheiten erSrtert (WEsTe~aL u. PALer, 1953 und K~>-E~T, 1952). 

Bei dieser Problemlage der Erwachsenen Toxoplasmose: keine eindeutig um- 
rissenen Krankheitsbflder, Vorbehalt bei der Deutung der 8eroreaktionen, da sie 
auf einer tatenten bzw. mlr dutch die andersartige Haup~erkrankung aktivierten 
Toxoplasmose beruhen kSnnen, wozu noeh ein erschwerter, bisher intra vitam nur 
in wenigen l~llen gehngener Erregernaehweis kommt - -  st6gt die Toxoplasmose- 
diagnostik kliniseh noeh immer auf groge 8ehwierigkeiten, was auch in den sieh 
h~iufig widerspreehenden VerSffent]iehungen iiber die klinisehe Bedeutung der 
Toxoplasmose zum Ausdruck kommt. Als besonders zu beaehtendes Moment tritt 
eine landschaft]ich sehr versehiedene Durehseuchung der BevOlkerung mit Toxo- 
plasmose hinzu, wie sie in I~eihenuntersuehungen mit dem SFT festgeste]lt wurde. 
Entsprechend der gr6Beren InjektionsmSgliehkeit weist die LandbevSlkerung einen 
b6heren Dm'ehseuehungsgrad als die StadtbevSlkerung auf, wie beispielsweise yon 
PIE~SJ~I fiir Bonn und Umgebung festgestellt wurde (7,5% :20%). Aber aueh aus- 
gesprochene GroBstgdte weisen sehr versehiedene Titer auf, so Hamburg 15--20~ 
und Berlin 30/o . Hinzu kommt eine Zunahme der Titer mit steigendem Lebensalter, 
was auf fortsehreitende Durchseuehung zuriiekgefiihrt wird. Die KBR hat sich als 
viel weniger empfindlich erwiesen. 8ie pflegt erst bei einer TiterhShe des SFT yon 
250 and mehr anzuzeigen, wird aber dann Ms Ausdruek der fl'ischen, nicht ruhenden 
Erkrankung a]s wertvoll empfunden. 

Bei dieser Lage bes tand  ftir die zusammenfassende Sichtung u n d  Beur- 
te i lung der in  den J ah ren  1954 und  55 vorgenomrnenen Seroreaktionen 
an unserer  neurologisehen Abte i lung das dringende Bediirfnis ein ftir 
Toxoplasmoseerkrankung unverdgehtiges Vergleiehsgut durehzntesten,  
da in  diesem R a u m  noch keine l%eihenuntersuehungen der BevSlkerung 
vorgenommen worden sind. Es wurden dazu 100 psyehiatr isch Kranke  
unseres Landeskrankenhauses  ausgewghlt 1. U n d  zwar wurden,  um naeh 
MSgliehkeit sonstige cerebrate, insbesondere hirnatrophische Prozesse 
sieher auszusehlieBen, reine Sehizophrenien herangezogen. Nur  dreimal 

Ich mSchte I-Ierrn Professor PIEK~SKI fiir das Entgegenkommen, dureh das 
er die Durchfiihrung unserer Kontrolluntersuehungen ermSgliehte, an dieser Stelle 
unseren besten Dank sagen. I)artiber hinaus wurde aueh der welt iiberwiegende Teil 
der laufenden Untersuchungen der neurologisehen Falle in den Jahren 1954 und 55 
in Bonn durehgefiibrt. 
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k a m e n  die Seren yon  ~nderen Zus tandsb i lde rn  (priisenile Psychose  und  
schwere Psychopa th ie )  zur Anwendung .  

Die Tab.  1 zeigt  die Gegeni ibers te l lung der  Ergebnisse  des S F T  der  
insgesamt  180 neuro]ogisch K r a n k e n  mi t  den Ergebnissen  des Kont ro l l -  
gutes  yon  100 psych ia t r i sch  K r a n k e n .  Beim Vergleich der  P rozen tzah len  
der  pos i t iven  und  nega t iven  t~esul ta te  e rg ib t  sich der  ers t~unliche Befund  

Tabelle 1 

S~T-Titer 64 256 

I%urol. Krunkengut . . . . .  22 20 
Psychiatr. Krankengut . . . 35 13 

512 u. 
darfib.  

65 
11 

Sllml/le 
d. pos. % 

107 59 
59 59 

Stl~lme 
d. neg. % 

73 41 
41 41 

einer  vSll igen 13bereinst immung.  Beide  Male machen  die nega t iven  Re- 
sul fa te  41% und  die Gesamtzah l  der  pos i t iven  l~esul ta te  59 ~o des Unte r -  
suchungsgutes  aus. 

Dieser so hohe Grad der Ubereinstimmung ist natiirlieh als zufMlig zu betrachten 
und durchaus nieht zu iiberwerten. Ist  doeh festzustellen, dal~ eine geringgradige 
Versehiebung zugunsten der negativen Werte bei dem neurologischen Unter- 
suehungsgut dadureh eingetreten ist, du~ bei etwa 10% der Fi~lle im Juhre 1954 bei 
negativer KBR dus Anstellen des SFT unterblieb, obwohl hier in einem Tefl der 
Fglle noch schwach positive Werte zu erwurten gewesen wgren. Auf der anderen 
Seite konnten diese negutiven Resultute such nieht vernaehli~ssigt werden, da 
sonst eine unberechtigte Verschiebung zugunsten der positiven SFT Werte ein- 
getreten wgre. 

Zusgmmenfassend  k a n n  also gesagt  werden,  dab  unsere  neurologisch 
K r a n k e n  e twa den gleichen Dnrchseuchungsgrad  aufweisen, wie unsere  
psych ia t r i sch  K r a n k e n ,  wobei  die A n n a h m e  nahel iegt ,  d~l~ le tz te re  ffir 
die Durchschn i t t sbevSlke rung  unseres Einzugsgebie tes  r ep r~sen ta t iv  
sind. Nat i i r l i ch  w~ren Momente  denkbar ,  die bei  den  an  Schizophrenie  
E rk r~nk t en  zur  ErhShung  des Ante i l s  pos i t iver  T i t e rwer te  gegeniiber  
ihrer  U m g e b u n g  fiihren. So erscheinen sie infolge ihrer  Neigung zur  Ver- 
wahr losung und  mange lnde r  KSrperpf lege sicher in v e r m e h r t e m  MaBe 
durch  Schmutz-  und  Schmier in fek t ion  gef~hrdet .  U n d  gerade diese is t  
der  Infekt ionsweg,  der  nach  Lage  der  Dinge fiir die Toxoplasmose  an- 
genommen  wird.  

Da ein groBer Tell der Schizophrenen ein und mehrere Jahre mit bestenfalls 
kurzen Urlaubsunterbreehungen bereits in unserer stationi~ren Beh~ndlung stand, 
war undererseits eine herubgesetzte Gefi~hrdung infolge mangelnder Aussetzung 
gegeniiber "dem Toxoplusmose-t~eservoir der ttuustiere und d~mit zumindest t in 
Absinken der Titerwerte gegeniiber der Durchschnittsbevblkerung in Betr~cht zu 
ziehen. Dem gegeniiber wurde ein Ausgleich dadureh gesehuffen, dab 23 Pat. yon 
den zu unserem Landeskrankenhaus gehSrenden ]sndwirtschaftlichen Betrieben 
fiir die Kontrolluntersuchungen herungezogen wurden. Dabei ergub sich fiir die 
11 Pat., die auf dem yon den Frauen versorgten landwirtsehaftlichen Betrieb t~tig 
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sind, kein tiber die fibrigen psychiatrischen Pat. hinausgehender positiver Ausfai1 
des SFT; dagegen zeigten die 12 Pat. yon dem yon den Mgnnern versorgten Gutshof 
eine deutliche Mehrbelastung. ]3ei 3 dieser Patienten bestand ein Titer yon 512 und 
mehr und in weiteren 3 Fgllen bestand ein Titer yon 256. Damit land sich bei der 
Hglfte der Patienten ein hoch positiver Ausfall. Noeh auffallerlder war jedoch, dab 
bei diesen 12 Patienten allein 5real die KBR positiv ausfiel gegenfiber siebenmaligen 
positiven XBl~-Ausfall bei den fibrigen 32 mgnnliehen Patienten, we diese Reaktion 
angestellt wurde. Wenn dieser vermehrte positive Ausfall der KBI~ gegenfiber den 
fibrigen Patienten infolge der ldeinen Fallzahlen auch nicht statistisch gesichert 
werden kann, so kann darin doeh ein tIinweis auf eine fi'ischere Infektion gesehe 
werden. 

tIervorznheben ist in bezug auf die Befunde bei den 97 Schizophrenen noch, dab 
sich die Patienten mit positiven und insbesondere mit hoch positiven Titerwerten 
ldinisch, was Verlaufsform oder Endzustand betrifft, keineswegs yon denen mit 
negativem Ausfall unterschieden und keinerM ttinweis auf eine akute Erln'ankung 
festgestellt werden konnte. Auch dieser Vorgang ist jedoch nieht auBergew6hnlich, 
da PIEXAeSKI u. WESTP~AL in ihren Instituten schon einige Male latent verlau- 
fende Labor-Infektionen, die mit hohen Titerwerten des SFT einhergingen, bee- 
bachteten. 

Bei der ErSrterung der Ergebnisse der serologischen Untersuehungen an unserem 
psychiatrischen Xrankengut ist abschliel3end noch fes{zustellen, dag die yon tI. L. 
BIsc~oF an Hand seiner Ergebnisse angestellte ~berlegung einer mSgliehen modi- 
fizierenden Einflugnahme der Toxoplasmose auf den schizophrenen Prozeg hier 
keinerlei Stfitze finder. 

Was  nun  den  Ante i l  der  pos i t iven  S F T - W e r t e  in HShe yon  59 ~ bei  
e inem psych ia t r i schen  K r a n k e n g u t  betr i ff t ,  so ist  hervorzuheben,  da6 
unsere  P a t i e n t e n  vorwiegend l~ndl icher  H e r k u n f t  s ind a n d  zum anderen  
Teil aus k le inen  schwgbischen St/~dten mi~ bre i te r  K o m m u n i k a t i o n  zum 
Lande  s t ammen.  Prozents/~tze yon  ann/ thernd  gleicher HShe s ind aber  
berei ts  fiir die l~ndliche BevSlkerung gefunden und  als Ausd ruck  ihrer  
l a t en t en  Durchseuchung  angesehen worden.  

Beim Vergleich mit friiheren t~eihenuntersuchungen ist obendrein zu beriick- 
sichtigen, dab seit Mgrz 1955 auf Grund gemeinsamer Vereinbarungen fiber den 
Reaktionsansatz die Titer-Werte um 3--4 Stufen hOher liegen (Mo~r~ u. W~STPgAL, 
1955). Bei unserem neurologischen Untersuchungsgut sind daher die ~lteren Titer 
um 3 Stufen gehoben worden, um die Vergleichbarkeit zu siehern. 

Der  gleich hohe Ante i l  pos i t iver  Ti~er unseres neurologischen Kranken -  
gutes  wie der  des psych i s t r i schen  Krankengu tes ,  we die Reak t ionen  zu 
Kont ro l l zwecken  anges te l l t  wurden,  l~13t nun  offenbar wenig R a u m  ffir 
mani fes te  Toxop l a smose -Erk rankungen  sui generis.  Hie r  befinden wi t  
uns in einer  auffa l lenden Ube re in s t immun g  mi t  den Ergebnissen,  die yon  
S. Wn?CDE an einem grol3en K r a n k e n g u t  der  Ber l iner  Universi t /~tsnerven- 
k l in ik  gefunden wurden.  Auch  hier, bei  der  viel n iedr igeren Durehseu-  
chung der  Grol3stadtbev61kerung wurde  bei  e inem neurologisehen und 
psyeh ia t r i sehen  K r a n k e n g u t  mi t  e inem pos i t iven  Ausfal l  des S F T  in 
4,17 ~ ein W e r t  gefunden,  der  wei tgehend der  UmgebungsbevSlkerung  
entspr icht .  Aueh in dem Prozentsa tz ,  in dem bei  Berf ieksicht igung al ler  
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Momente die Diagnose Toxoplasmose gestellt bzw. ein urs~chlicher Zu- 
sammenhang mit  dieser E rk rankung  angenommen wurde, entsprechen 
sich unsere Untersuchungen mit  denen W ~ ) ~ s .  Waren  es dort  5 Er- 
krankungsf~l]e auf 29 seropositive F~lle, so sind es bei uns 20 Erkran-  
kungsf~lle auf 107 seropositive F~lle. 

Es ist ]edoeh nicht Sache dieser Arbeit, die Kasuistik um etliehe Verdaehtsf~lle 
zu bereiehern, denn auch bei uns gelang keine seh~irfere UmreiBung der Toxoplas- 
mose-bedingten eneephalitischen bzw. encephalomyelitisehen Krankheitsbflder - -  

Tabelle 2 

512 u. Summe Summe 
SFT~Titer darfib, der der 

pos. neg. 

Entmarkungskr~nkheiten . . . . . . . . .  

Symptomatisehe u. genuine Epilepsie . . 

Zusthnde naeh Hirntraumen . . . . . . .  

Ubrige neurologiseh Kranke . . . . . . .  

Gesamtzahl der Untersuehten . . . . . . .  

64 256 

3 

1 5 

0 5 

18 6 

22 20 

6 

18 

9 

32 

65 

13 

24 

14 

56 

107 

13 

6 

9 

45 

73 

vielmehr sollen aus der Darstellung der TiterhShen und der Aufgliederung der 
neurologisehen Erkrankungen in grofle Gruppen noeh einige Hinweise entnommen 
und weiter verfolgt werden (Tab. 2). 

Zun~chst ist aus Tab. 1 noch zu erschliel~en, dal3 t rotz  des gleich hohen 
Prozentsatzes positiver Titerwerte im ganzen innerha]b der TiterhShen 
doch eine deutliche Verschiebung eintritt ,  dergestalt,  dab die neurolo- 
gisch Kranken  eine viel grS~ere Zahl hoher Werte  auf Kos ten  der gerin- 
gen TiterhShen aufweisen. Mit Hi]re der Bes t immung der Prob~bilit~t 1 
nach P~TA~ gelang die statistische Sicherung des Unterschiedes gegen- 
fiber den Titerwerten der psychiatrisch Kranken.  Die Probabilit~tt P war 
kleiner als ]0 -v, was einer guten statist ischen Sicherung entspricht.  

Dieser statistische Sachverhal t  einer gleichartigen Belastung mit  posi- 
t ivem SFT gegeniiber dem zum Vergleich dienenden psychiatr ischen 
Krankengu t  einerseits und  einer Verschiebung innerhalb dieser positiven 
SFT-Werte  zugunsten der grSBeren TiterhShen bei den neurologisch 
Kranken  ~ndererseits l~l~t den Verdacht  in der l~ichtung eines durch 
eine andere Erkrankung  aktivierten Titers bzw. einer provozier ten 
Toxoplasmose-Erkr~nkung lenken, Vorstellungen, wie sie oben bUS der 
Li tera tur  belegt wurden. Aus dem neurologischen Krankengu t  wurden 
nun  3 Krankhei t sgruppen:  die Entmarkungskrankhei ten ,  die Epilepsien 

1 Fiir die statistisehe Sieherung wurde die yon PEA~SO~ und Flscg~R entwiekelte 
z2-Methode benutzt mit der Bereehnung der Probalit~t P nnter der Verwendung 
der Tafe]n yon K. Pi4~Av. Der gefundene P-Wert bezeichnet die Wahrseheinliehkeit, 
mit der die vor]iegende Differenz durch zuf~llige Variation zustande kommt. 
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und Zusg/~nde naeh Hirntraumen unter diesem Gesichtpunkt ausge- 
gliedert und mit ihren TigerhShen besonders erfal~t (Tab. 2). Die Eng- 
markungskrankheiten wurden gew/~hlt, da hier der Verdaeht einer gegen- 
seitigen EinfluBnahme mit der Toxoplasmose schon wiederholt gegugert 
wurde. Die gleiche Anzahl positiver und negativer SFT-Werte l~Bt in 
unserem Fall keinen solchen Einflug erkennen. Auch eine Tigerversehie- 
bung ist night erkennbar. Die Epilepsien wurden anger Zusammen- 
fassung genuiner und symptomatischer Formen als eine Gruppe aus- 
gegliedert, nachdem kliniseh bei allen Formen der h~ufig stark erhShge 
SFT aufgefallen war. Die gleiehe Beobaehgung hatten wir bei den Zu- 
sggnden naeh Itirngraumen gemacht. Bei den Epilepsien ist mig der 
Relation positiver zu nega~iver SFT = 24 : 6 eine offenkundige Verschie- 
bung zugunsgen der posigiven Werte eingetreten. Da der Wert f/it die 
Probabilitgt infolge der kleinen Zahlen noch etwas grSger ale 0,01 isg, 
reicht diese Verschiebung jedoch nieht fiir eine statistische Sieherung 
aus, sondern kann nut  ale ttinweis gelten. Immerhin besteht der Ver- 
daeht, dab sieh hinter der Verschiebung zu den loosigiven Werten gag- 
s~chlich eine gewisse Anzahl auf einer Toxoplasmose-Erkrankung be- 
ruhender symptomatischer Epilepsien verbirgt. Eine solehe Verschiebung 
yon negativen zu positiven Titern ist bei den post~raumagisehen Zu- 
standsbildern night zn be0baehten , was durchaus der Erwargung eng- 
spriehg. Beide Krankheigsbilder zeigen jedoch innerhalb des neurolo- 
gischen Krankengutes eine besonders starke Versehiebung zu den hohen 
Titerwerten yon 256, 512 und mehr des SFT auf Kosgen des Tigers 64. 
Da bei gegrenntem Erfassen der l~'allzahlen diese Versehiebung der 
TiterhShen sieh dem statistisehen Naehweis engziehen wtirde, sei eine 
Zusammenfassung yon Epilepsien und posttraumatischen Znst~nden 
gesgattet. Wir bekommen damn die l%elation der niedrigen Titerwerte 
zu den hohen Titerwerten = 1 : 37 bei diesen beiden Krankheitsbildern, 
wghrend sigh die entspreehenden TiterhShen bei dem iibrigen neurolo- 
gisehen Untersuehungsgu~ wie 21 :48  verhalgen. DiG Wahrseheinlich- 
keit, dab diese Konstellation eine zufgllige sei, ist P -0 ,0004 .  Da die 
Probabilitgt unter dem Grenzwert 0,0027 liegt, ist damig die Versehie- 
bung zu den grSBeren Titerwerten statistisch gut gesiehert. Sowohl 
fiir die Epilepsien als ~ueh fiir die Zustgnde nach tI irntraumen ist hier- 
mit ein Anhalt gegeben, dab sie eine ursgchliehe Wirkung auf die Akti- 
vierung einer Toxoplasmose oder zumindest des SFT einer latengen 
Toxoplasmose-Infektion haben. 

Was die Epilepsien betrifft, wird dieser Vorgang allerdings wahrsoheinlich durch 
das Auftreten toxoplasmogener symptomatiseher Epilepsien iiberlagert. Da diese 
l~ehlermSglichkeit ftir die posggraumatischen Zus~gnde nich~ besteht, kann der 
Ak~ivierungsvorgang bier am Einzelfall besser dargestellt bzw. dureh den Verlauf 
wahrscheinlich gemachg werden. Es sollen daher 3 ~ypische Krankengeschichten 
unseres Krankengutes folgen. 



"I4 F. SA~IDES '. 

Pat. G. J. Die Vorgesehichte ist in bezug auf Erkrankungen unauffallig. Der 
25-ji~hrige 1)a~. machte 4 Schi~deltraumen durch. 1. Unfall im Jahre 1940 durch 
Sturz yore Fahrrad, Schi~delbasisbruch, anschliel3end 2�89 Std bewuBtlos. 2. Un- 
fall im Jahre 1943, ebenfalls Sturz yore Fahrrad. Commotio mit einstiindiger 
BewuBt]osigkeit. 3. Unfall 1945, Schi~delbrueh mit Commotio durch Motorrad- 
unfall. Xurze ]3ewul3tlosigkeit. 4. und schwerster Unfall Juni 1951. Sturz yore 
Fahrrad dutch ]3ruch der Gabel ~uf abschiissiger Stral3e. 4t~gige tiefe Be- 
wuBtlosigkeit, Bluten aus Mund und Nase, Brillenhi~matom. RSntgenaufnahme 
des Schiidels: Frakturiinien fiber dem ]i. Orbitadaeh und im Bereich des li. 
Schlafenbeines. Im Herbst 1951 Wiedererlangen der Arbeitsf~higkeit, jedoch noch 
hgufig Xlagen fiber Kopfschmerzen und vasomotorischer Besehwerdekomplex. 
Seit ];ebruar 1954 deutliche Verst~rkung der Xopfschmerzen. Bei der Aufnahme 
November 1954 neurologisch kein wesentlich krankhafter Befund. Psychisch: orga- 
nische Wesensveri~nderung. Im Encephalogramm ausgeprggter Hydrocephalus 
internus und mgBiger Hydrocephalus externus. Liquor o. B. SFT. 256, bei zwei- 
maliger Xontrolle naeh SupronalstoB gleichbleibend (der Titer ist, da vor dem Stieh- 
tag der TitererhShung ]legend, hSher zu bewerten). 

Pat. H. G. Die Vorgeschichte des 61 j~hrigen Pat. ist in bezug auf Erkrankungen 
unauffgllig. Im Dezember 1952 Schgdeltr~um~ durch Sturz gegen den Bordstein, 
dadurch dab Pat. yon einem l~adfahrer angefahren wird. Kurzdauernde BewuBt- 
losigkeit. Seitdem Pelzigkeitsgefiihl der li. Stirnseite und undeutliche Sprache. 
Nach 4wSchiger ]~uhe Verschlimmerung des Zustandsbildes durch l~ngere Eisen- 
bahnfahrt, ]3ewuBtseinsstSrungen und Auftreten yon Doppelbilderu. Im Februar 
1953 werden dureh einen Nervenarzt neurologische Ausf~lle und erhebliehe StS- 
rungen der BewuBtseinslage festgestellt. Bei der stationgren Aufnahme ira Jug 1954 
bestanden neben don neurologisehen Ausfgllen, die auf keinen umsehriebenen 
cerebralen Herd riickschliel3en lassen, eine hirnorganische Wesensi~nderung, eine 
ausgeprggte Hirnleistungsschw~Lche und par~phusische Entgleisungen. Im Ence- 
phalogramm Verplumpung und Deformierung der Ventrikel. Im Arteriogramm 
]eichtere Wandveri~nderungen der Gefi~Be im Sinne einer Arteriosklerose. Liquor 
o.B. SFT. 256 (der Titer ist, da vor dem Stichtag der TitererhShung liegend, 
hSher zu bewer~en). 

Pat. K. B. In der Vorgeschichte des 40jAhrigen Pat., der yon Beruf Schweizer 
ist (!), keine besonderen Erkrankungen. Im ganuar 1955 schweres Schgdeltr&uma 
bei einem Verkehrsunfall. Tiefe Bewui~tlosigkeit w&hrend 24 Std. Blutungen bus 
Mund und Nase. Am 2. Tag ]eichte Aufhellung des BewuBtseins. Am 3. Tag er- 
neuter Tempera~ur- und Pulsanstieg and erneute tiefe BewuBtlosigkeit, Erbrechen 
und Nackensteifigkeit. Pleocytose yon 1800/3 Zellen, h~uptsgchlich Leukocyten. 
Xulturell grammpositive Xokken. Nach Behandlung mit Achromycin und Ter- 
ramycin Abklingen der Meningitis n&ch 4 Wochen. Bei unserer Nachuntersuehung 
im Dezember 1955 Ausfi~lle im Bereich des 1. und 2. Astes des re. Trigeminus 
sowie StSrungen des GehSrs, Geruches und Geschmackes. StSrungen der zentr~l- 
vegetativen Kreislaufregulation. MgBige hirnorganische Wesensgnderung. l~Sntge- 
nologisch Plexusverk~ikung, SFT. 2048. Da Pat. Punktion verweigerte, kein 
Liqnorbefund. 

Erg&nzend sei noch erw~hnt, dab sich unter den auf einen urs~chliehen Zusam- 
menhang mit Toxoplasmose verdgchtigen Fi~llen in der oben erwi~hnten Arbeit 
S.WExDs.s eine ICrankengeschichte eines Pat. befindet, der im J~hre 1943 ein schweres 
Trauma yon Gehirn und Rtickenmark erlitt and bei dem, sich verbunden dutch 
Briickensymptome eine Encephalomyelitis entwickelte. Der SFT. betrug hier 1024. 

Ein J~ausalzusammenhang zwischen Trauma und Toxopl~SlnOSe wurde yon dem 
Autor offenbar nieht angenommen. 
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Zusammenfassung 

Der hohe Prozentsatz positiver SFT-Werte an einem psychiatrischen 
Krankengut  (59 ~ )  sprieht fiir eine hochgradige ]atente Durchseuchung 
der BevSlkerung des Einzugsgebietes (Sfidschwaben). 

Ffir eine Beeinflussung des schizophrenen t)rozesses durch die latente 
Toxoplasmose ergab sich keinerlei Anhalt. 

Es ist auffallend, da6 das neurologische Krankengut  mit seinem hohen 
Anteil yon Verdachtsf~llen den gleichen Prozentsatz positiver Titer 
aufweist. 

Dem en~spricht die hier best~tigte klinische Erfahrung, dab es nur 
sehwer gelingt, toxoplasmogene Erkrankungen zu umrei~en. 

Die statistisch gesicherte Verschiebung der Titer des SFT yon den 
niedrigen zu den hohen Werten bei unserem neurologischen Krankengut 
gegenfiber dem psychiatrischen Krankengut  lenkt die Aufmerksamkeit 
darauf, daI~ durch neurologische Erkrankungen die offenbar weir ver- 
breiteten latenten Toxopla~mose-In/e]ctionen aktiviert werden k6nnen, 
ohne im allgemeinen zur Haupterl~ankung zu werden. _~hnliche Be- 
obachtungen waren in Einzelfi~llen bereits gemacht worden. Unsere 
UntersuchungenkSnnten daffir sprechen, dal~ bier dieklinischeBedeutung 
der Erwachsenen-Toxoplasmose in erster Linie ruht. 

Als mSgliche aktivierende Ursache wurden fiber die bisher bekannten 
hinaus Hirntraumen wahrscheinlich gemacht. Da dieser Vorgang ~fir 
die Begutachtnng yon Hirntraumatikern yon gro~er Tragweite ist, 
bedarf er dringend der Nachpriifnng dutch systematisehe Untersuchung 
bei frisehen Hirntraumen unter Verfo]gung des Titerver~au/es. Dies- 
bezfigliche Untersuchungen werden immer in hohem Mai~e von dem 
Durehseuchnngsgrad der 5rtlichen BevSlkerung abhi~ngen. 

Die gleichartige Verschiebung der Titerwerte des SFT zugunsten der 
hSheren Werte bei den Epilepsien in unserem Krankengut kSnnte, so- 
weit nicht primi~r toxoplasmogene Erkrankungen daran beteiligt sind, 
auf der aktivierenden Wirkung der Krampfanf~lle als leichterer Hirn- 
traumen beruhen, wozu die H~ufigkei~ yon sturzbedingten Hirntraumen 
in der Vorgesehiehte der Epileptiker tr i t t .  

Wieweit ihrerseits die Toxoplasmose fiber den offenbar Meinen Anteil 
primer toxoplasmogener Erkrankungen sekundiir an der Ausgestaltung 
neurologischer Krankheitsbflder mitbeteiligt ist, mul~ systematischer 
klinischer Einzelbeobaehtung vorbehalten bleiben. 

Literatur 

BAMATTER, F. : Toxoplasmosis. Mit besonderer Beriicksichtigung der Embryo- 
pathia toxoplasmotica. Erg. inn. Med. 3, 652 (1952). - -  BE~T~A~, H. G. : Der SABIN- 
FELD~A~-Tes~ bei der mulgiplen Sklerose. Nervenarzt 26, 253 (!955). - -  BISC~OF, 
H. E.: SABI~-FELD~A~-Test und rSntgenologisch sichtbare Plexusverschattungen 
bei psychischen StSrungen. ~ervenarzt 26, 251 (1955). - -  EICKE, WE~ER J.: 



76 F. S~IDES:  Beitrag zur Erwaehsenen-Toxoplasmose 

Toxoplasmose-Encephalitis. Nervenarzt 25, 387 (1954). - -  F~ANKE, H., u. H. G. 
ttORST: Zur Diagnose, Klinik und Therapie der Erwachsenentoxoplasmose. Z. klin. 
Med. 149, 255 (1952). - -  KVNERT, H., u. H. Ji#PTNER: Untersuchungen fiber das 
Vorkommen der Toxoplasmose. Geburtsh. u. Frauenheflk. 12, 910 (1952). - -  
Mon~, W. : Toxoplasmose. Handb. inn. ~[ed. 4. Aufi. Heidelberg: Springer 1953. - -  
Die Toxoplasma Gondii-Infektion als latente Infektion und akute Krankheit.  Verh. 
dtseh. Ges. inn. ivied. 611, 1954. - -Mom~,  W., u. A. WESTP~L: Beantwortung von 
Toxoplasmosefragen. Dtseh. reed. Wsehr. 44, 1955. - -  M v ~ s c ~ 5 ~ ,  D.: Sero- 
untersuchungen bei neurologiseh Kranken. Nervenarzt 25,474 (1954). - -  PXTAV, K. : 
Z. Abstammungslehre 80, 458 (1942). Eine neue x2-Tafel. - -  h E K ~ S K I ,  G. : Uber 
die Bedeutung der serologischen Ergebnisse fiir die Erkennung der Toxoplasmose. 
Verb. dtsch. Ges. inn. Med. 614, 1954. - -  SH~, J .  Cm~.: Klinik und Diagnose der 
erworbenen Toxoplasmose. Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 607, 1954. - -  Wv.NDE, S. : 
Die Bedeutung der Toxoplasmose fiir die /%urologie und Psychiatrie. Arch. f. 
Psychi~tr. u. Z. Neur. 194, 179 (1956). - -  PARKINSoN-Syndrom nach Toxoplasmen- 
Encephalitis. Nervenarzt 25, 297 (1954). - -  W E S T r ~ ,  A., u. G. P ~ :  Latente 
Toxoplasmainfektion im Tierversueh als diagnostisehes Ki]fsmittel. Z. Tropen- 
reed. 4, 322 (1953). - -  W~])Fiim~, G.: Toxoplasmose. Forschungs- und Unter- 
suehungsergebnisse aus den Leipziger Universitatskliniken und -Instituten. 
1. Aufl. Jena:  Fischer 1954. 

Dr. F. SA~DES, Neustadt/Schwarzwald, Hirnforsehungsinstitut 


