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Aus dem Psychiatrischen Landeskrankenhaus Weillenau
(Direktor: Prof. Dr. EDERLE)

Beitrag zur Erwachsenen-Toxoplasmose

Von
FRIEDRICH SANIDES

( Eingegangen am 8. Juni 1956)

Der Gegenstand dieser Bearbeitung ist das Beobachtungsgut der
neurologischen Abteilung eines psychiatrischen Landeskrankenhauses, an
dem in den letzten Jahren in groBerem Umfang bei gegebenem Verdacht
und zu Vergleichszwecken serologische Untersuchungen auf Toxoplas-
mose angestellt wurden. Da wihrend des letzten Jahrzehntes eine
standig steigende Zahl von Publikationen sich mit dieser neu entdeckten
Anthropozoonose beschiftigt, ertibrigt sich eine nochmalige Darstellung
des gesamten Gegenstandes. Zu tiefergehender Orientierung kann auf die
Monographie von BamarTER und den Handbuchbeitrag von MoBR ver-
wiesen werden.

Die gegenwirtige Problemlage sei nur kurz umrissen: Das unter Wildtieren und
Haustieren iiber die ganze Erde verbreitete Toxoplasma gondii, eine Protozoe, die
bei ihren tierischen Wirten akute Erkrankungen und latente Infektionen verur-
sacht, hat sich auch als humanpathogen erwiesen. Und zwar ist es als erstes gelungen,
eine konnatale Form der Erkrankung nachzuweisen, die in der zweiten Hilfte der
Graviditit nach Abschluf der Organogenese diaplacentar von der Mutter tiber-
tragen wird und echte entziindliche Erscheinungen macht. Diese konnatale Form
der Toxoplasmose ist durch die Trias Hydrocephalus, intracerebrale Verkalkungen
und chorioretinitische Herde charakterisiert. Auf sehr viel groBere Schwierigkeiten
stieB und stoBt noch heute die klare Abgrenzung von Krankheitsbildern der
Erwachsenen-Toxoplasmose.

Neben akuten lymphadenitischen und enterocolitischen Formen erwies sich hier
ebenfalls das Gehirn als Pradilektionsort, wobei akute oder subakute bzw. chronisch
rezidivierende Encephalitiden und Encephalomyelitiden beobachtet wurden.

Da sich hier kein scharf umrissenes Krankheitsbild anbot, muBte die Sero-
diagnostik ein entscheidendes Gewicht gewinnen. Zur Verfiigung stehen hierbei der
Serofarbtest nach SasIN u. FELDMAN (SFT) und die Komplement-Bindungs-Reak-
tion (KBR) nach WEsTPHAL. Reihenuntersuchungen ergaben nun eine viel weiter-
gehende Verbreitung positiver Titerwerte, insbesondere des SFT, als dem Vor-
kommen erfaBbarer Erkrankungen entsprach. Der naheliegende Verdacht der Un-
spezifitit dieser Reaktionen hat sich nach den Erfahrungen der fithrenden Hygieni-
ker nicht bestatigt. Vielmehr haben wir es wahrscheinlich mit einer grofien Zahl von
latenten Infektionen zu tun (PiEkarsrr, WILDFUHR, MoHR). Dagegen konnte er-
wiesen werden, dafl gewisse Ursachen eine Titer-Steigerung offenbar auf der Grund-
lage einer vorhandenen latenten Infektion bewirken konnen. Solche Titerstei-
gerungen wurden unter dem EinfluBl der Graviditét, der Tuberkulose und anderer
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Erkrankungen beobachtet (FRANKE u. Horst). Gleiche Ursachen wurden aber auch
fur eine Aktivierung nicht nur des Titers sondern iitberhaupt einer bis dahin latenten
Infektion zur manifesten Erkrankung bzw. fiir einen neuen Schub einer solchen Er-
krankung in Anspruch genommen. Es gibt dafiir in der Literatur eine Fiille von
Beispielen, nachdem insbesondere FRANKE diesen Vorgang an seinem Krankengut
deutlich machen konnte. Er zitiert weiterhin aus der Literatur Aktivierungen von
Toxoplasmose durch Bartonellen-Infektion und durch Malaria-Erkrankungen. An
aktivierenden Faktoren konnte er selbst Graviditat, PrErrrersches Driisenfieber,
Monocytenleukédmie und Poliomyelitis nachweisen. Fiir den Beweis einer aktiven
Toxoplasmose forderte und erbrachte er den mikroskopischen Toxoplasmose-Nach-
weis im Liquor. Konnte der Nachweis nicht erbracht werden, sprach er nur von
einer ,,Begleit-Toxoplasmose*, der nichtdestoweniger eine aktive Rolle im Krank-
keitsgeschehen zukommen koénnte, was er fiir im Rahmen einer kleinen Poliomyelitis-
Epidemie auftretende seropositive Falle wahrscheinlich machen konnte. Ahnliche
gegenseitige Beeinflussungen und Ausldsungen der Toxoplasmose wurden auch fir
die Entmarkungskrankheiten erértert (WesTPHAL u. Pary, 1953 und KuNERT, 1952).

Bei dieser Problemlage der Erwachsenen Toxoplasmose: keine eindeutig um-
rissenen Krankheitshilder, Vorbehalt bei der Deutung der Seroreaktionen, da sie
auf einer latenten bzw. nur durch die andersartige Haupterkrankung aktivierten
Toxoplasmose beruhen kénnen, wozu noch ein erschwerter, bisher intra vitam nur
in wenigen Féllen gelungener Erregernachweis kommt — stoBt die Toxoplasmose-
diagnostik klinisch noch immer auf grofe Schwierigkeiten, was auch in den sich
haunfig widersprechenden Verdffentlichungen tiber die klinische Bedeutung der
Toxoplasmose zum Ausdruck kommt. Als besonders zu beachtendes Moment tritt
eine landschaftlich sehr verschiedene Durchseuchung der Bevélkerung mit Toxo-
plasmose hinzu, wie sie in Reihenuntersuchungen mit dem SFT festgestellt wurde.
Entsprechend der gréBeren Injektionsmoglichkeit weist die Landbevdlkerung einen
hoheren Durchseuchungsgrad als die Stadtbevilkerung auf, wie beispielsweise von
Pregarsxr fiir Bonn und Umgebung festgestellt wurde (7,59%,:209,). Aber auch aus-
gesprochene GroBstédte weisen sehr verschiedene Titer auf, so Hamburg 15—209,
und Berlin 39,. Hinzu kommt eine Zunahme der Titer mit steigendem Lebensalter,
was auf fortschreitende Durchseuchung zuriickgefiihrt wird. Die KBR hat sich als
viel weniger empfindlich erwiesen. Sie pflegt erst bei einer Titerhéhe des SFT von
250 und mehr anzuzeigen, wird aber dann als Ausdruck der frischen, nicht ruhenden
Erkrankung als wertvoll empfunden.

Bei dieser Lage bestand fiir die zusammenfassende Sichtung und Beur-
teilung der in den Jahren 1954 und 55 vorgenommenen Seroreaktionen
an unserer neurologischen Abteilung das dringende Bediirfnis ein fiir
Toxoplasmoseerkrankung unverdichtiges Vergleichsgut durchzutesten,
da in diesem Raum noch keine Reihenuntersuchungen der Bevélkerung
vorgenommen worden sind. Es wurden dazu 100 psychiatrisch Kranke
unseres Landeskrankenhauses ausgewihlt, Und zwar wurden, um nach
Moglichkeit sonstige cerebrale, insbesondere hirnatrophische Prozesse
sicher auszuschlieBlen, reine Schizophrenien herangezogen. Nur dreimal

t Tch mochte Herrn Professor PIEKARSKI fiir das Entgegenkommen, durch das
er die Durchfiithrung wnserer Kontrolluntersuchungen erméglichte, an dieser Stelle
unseren besten Dank sagen. Dariiber hinaus wurde auch der weit itherwiegende Teil
der laufenden Untersuchungen der neurologischen Fialle in den Jahren 1954 und 55
in Bonn durchgefiihrt.
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kamen die Seren von anderen Zustandsbildern (prisenile Psychose und
schwere Psychopathie) zur Anwendung.

Die Tab. 1 zeigt die Gegeniiberstellung der Ergebnisse des SFT der
insgesamt 180 neurologisch Kranken mit den Ergebnissen des Kontroll-
gutes von 100 psychiatrisch Kranken. Beim Vergleich der Prozentzahlen
der positiven und negativen Resultate ergibt sich der erstaunliche Befund

Tabelle 1
s ) 512 u. Summe Summe
SFI-Titer 64 256 | arib. | d. pos. % d.neg. %
Neurol. Krankengut . . . . . 22 1 20 65 107 59 73 41
Psychiatr, Krankengut . . .| 35 13 11 59 59 41 41

einer volligen Ubereinstimmung. Beide Male machen die negativen Re-
sultate 419 und die Gesamtzahl der positiven Resultate 599, des Unter-
suchungsgutes aus.

Dieser 5o hohe Grad der Ubereinstimmung ist natiirlich als zufallig zu betrachten
und durchaus nicht zu iberwerten. Ist doch festzustellen, daf eine geringgradige
Verschiebung zugunsten der negativen Werte bei dem neurologischen Unter-
suchungsgut dadurch eingetreten ist, daB bei etwa 109, der Falle im Jahre 1954 bei
negativer KBR das Anstellen des SFT unterblieb, obwohl hier in einem Teil der
Fille noch schwach positive Werte zu erwarten gewesen wiren. Auf der anderen
Seite konnten diese negativen Resultate auch nicht vernachlissigt werden, da
sonst eine unberechtigte Verschiebung zugunsten der positiven SFT Werte ein-
getreten wire.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dall unsere neurologisch
Kranken etwa den gleichen Durchseuchungsgrad aufweisen, wie unsere
psychiatrisch Kranken, wobei die Annabme naheliegt, daB letztere fiir
die Durchschnittsbevilkerung unseres Kinzugsgebietes représentativ
sind. Natirlich widren Momente denkbar, die bei den an Schizophrenie
Erkrankten zur Erhohung des Anteils positiver Titerwerte gegeniiber
ihrer Umgebung fithren. So erscheinen sie infolge ihrer Neigung zur Ver-
wahrlosung und mangelnder Korperpflege sicher in vermehrtem Mafe
durch Schmutz- und Schmierinfektion gefdhrdet. Und gerade diese ist
der Infektionsweg, der nach Lage der Dinge fiir die Toxoplasmose an-
genommen wird.

Da ein grofier Teil der Schizophrenen ein und mehrere Jahre mit bestenfalls
kurzen Urlaubsunterbrechungen bereits in unserer stationéren Behandlung stand,
war andererseits eine herabgesetzte Gefahrdung infolge mangelnder Aussetzung
gegeniiber ‘dem Toxoplasmose-Reservoir der Haustiere und damit zumindest ein
Absinken der Titerwerte gegeniiber der Durchschnittsbevolkerung in Betracht zu
ziehen. Dem gegeniiber wurde ein Ausgleich dadurch geschaffen, daff 23 Pat. von
den zu unserem Landeskrankenhaus gehérenden landwirtschaftlichen Betrieben
fur die Kontrolluntersuchungen herangezogen wurden. Dabei ergab sich fiir die
11 Pat., die auf dem von den Frauen versorgten landwirtschaftlichen Betrieb tatig
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sind, kein iiber die iibrigen psychiatrischen Pat. hinausgehender positiver Ausfall
des SFT; dagegen zeigten die 12 Pat. von dem von den Ménnern versorgten Gutshof
eine deutliche Mehrbelastung. Bei 3 dieser Patienten bestand ein Titer von 512 und
mehr und in weiteren 3 Fallen bestand ein Titer von 256. Damit fand sich bei der
Halfte der Patienten ein hoch positiver Ausfall. Noch auffallender war jedoch, daB
bei diesen 12 Patienten allein 5mal die KBR positiv ausfiel gegeniiber siebenmaligen
positiven KBR-Ausfall bei den iibrigen 32 ménnlichen Patienten, wo diese Reaktion
angestellt wurde. Wenn dieser vermehrte positive Ausfall der KBR gegeniiber den
iibrigen Patienten infolge der kleinen Fallzahlen auch nicht statistisch gesichert
werden kann, so kann darin doch ein Hinweis auf eine frischere Infektion gesehe
werden.

Hervorzuheben ist in bezug auf die Befunde bei den 97 Schizophrenen noch, daf3
sich die Patienten mit positiven und insbesondere mit hoch positiven Titerwerten
klinisch, was Verlaufsform oder Endzustand betrifft, keineswegs von denen mit
negativem Ausfall unterschieden und keinerlei Hinweis auf eine akute Erkrankung
festgestellt werden konnte. Auch dieser Vorgang ist jedoch nicht aulergewohnlich,
da PIERARSKI u. WESTPHAL in ihren Instituten schon einige Male latent verlau-
fende Labor-Infektionen, die mit hohen Titerwerten des SFT einhergingen, beo-
bachteten.

Bei der Erorterung der Ergebnisse der serologischen Untersuchungen an unserem
psychiatrischen Krankengut ist abschlieBend noch festzustellen, dafl die von H. L.
Biscuor an Hand seiner Krgebnisse angestellte Uberlegung einer moglichen modi-
fizierenden Einfluffnahme der Toxoplasmose auf den schizophrenen Prozel hier
keinerlei Stiitze findet.

Was nun den Anteil der positiven SFT-Werte in Hohe von 599 bei
einem psychiatrischen Krankengut betrifft, so ist hervorzuheben, daB3
unsere Patienten vorwiegend landlicher Herkunft sind und zum anderen
Teil aus kleinen schwébischen Stédten mit breiter Kommunikation zum
Lande stammen. Prozentsitze von annahernd gleicher Hohe sind aber
bereits fiir die lindliche Bevolkerung gefunden und als Ausdruck ihrer
latenten Durchseuchung angesehen worden.

Beim Vergleich mit fritheren Reihenuntersuchungen ist obendrein zu beriick-
sichtigen, daB seit Méarz 1955 auf Grund gemeinsamer Vereinbarungen iiber den
Reaktionsansatz die Titer-Werte um 3—4 Stufen hoher liegen (MoHR u. WESTPHAL,
1955). Bei unserem neurologischen Untersuchungsgut sind daher die alteren Titer
um 3 Stufen gehoben worden, um die Vergleichbarkeit zu sichern.

Der gleich hohe Anteil positiver Titer unseres neurologischen Kranken-
gutes wie der des psychiatrischen Krankengutes, wo die Reaktionen zu
Kontrollzwecken angestellt wurden, 143t nun offenbar wenig Raum fiir
manifeste Toxoplasmose-Erkrankungen sui generis. Hier befinden wir
uns in einer auffallenden Ubereinstimmung mit den Ergebnissen, die von
S. WENDE an einem groflen Krankengut der Berliner Universitdtsnerven-
klinik gefonden wurden. Auch hier, bei der viel niedrigeren Durchseu-
chung der Grofistadtbevdlkerung wurde bei einem neurologischen und
psychiatrischen Krankengut mit einem positiven Ausfall des SFT in
4,179 ein Wert gefunden, der weitgehend der Umgebungsbevilkerung
entspricht. Auch in dem Prozentsatz, in dem bei Beriicksichtigung aller



72 F. SANIDES:

Momente die Diagnose Toxoplasmose gestellt bzw. ein ursichlicher Zu-
sammenhang mit dieser Erkrankung angenommen wurde, entsprechen
sich unsere Untersuchungen mit denen WENDEs. Waren es dort 5 Hr-
krankungsfille auf 29 seropositive Fille, so sind es bei uns 20 Frkran-
kungsfille auf 107 seropositive Falle.

Es ist jedoch nicht Sache dieser Arbeit, die Kasuistik um etliche Verdachtsfalle
zu bereichern, denn auch bei uns gelang keine schirfere Umreiung der Toxoplas-
mose-bedingten encephalitischen bzw. encephalomyelitischen Krankheitsbilder —

Tabelle 2
: Summe | Summe
SET-Titer o4 | 256 | S0 e | ger
DOS. neg.
Entmarkungskrankheiten. . . . . . . . . 3 4 6 13 13
Symptomatische u. genuine Epilepsie 5 18 | 24
Zustdnde nach Hirntraumen . . . . . . . 0 5 9 14
Ubrige neurologisch Kranke . . . . . . . 18 6 32 56 45
Gesamtzahl der Untersuchten. . . . . . . S22 | 20 65 | 107 73

vielmehr sollen aus der Darstellung der Titerhthen und der Aufgliederung der
neurologischen Erkrankungen in groBie Gruppen noch einige Hinweise entnommen
und weiter verfolgt werden (Tab. 2).

Zundchst ist aus Tab. 1 noch zu erschliefen, dal trotz des gleich hohen
Prozentsatzes positiver Titerwerte im ganzen innerhalb der Titerhohen
doch eine deutliche Verschiebung eintritt, dergestalt, daf die neurolo-
gisch Kranken eine viel gréBere Zahl hoher Werte auf Kosten der gerin-
gen Titerhohen aufweisen. Mit Hilfe der Bestimmung der Probabilitét?
nach PArav gelang die statistische Sicherung des Unterschiedes gegen-
tber den Titerwerten der psychiatrisch Xranken. Die Probabilitét P war
kleiner als 10-7, was einer guten statistischen Sicherung entspricht.

Dieser statistische Sachverhalt einer gleichartigen Belastung mit posi-
tivem SET gegeniiber dem zum Vergleich dienenden psychiatrischen
Krankengut einerseits und einer Verschiebung innerhalb dieser positiven
SFT-Werte zugunsten der gréBeren Titerhohen bei den mneurologisch
Kranken andererseits 148t den Verdacht in der Richtung eines durch
eine andere Erkrankung aktivierten Titers bzw. einer provozierten
Toxoplasmose-Erkrankung lenken, Vorstellungen, wie sie oben aus der
Literatur belegt wurden. Aus dem neurologischen Krankengut wurden
nun 3 Krankheitsgruppen: die Entmarkungskrankheiten, die Epilepsien

1 Fiir die statistische Sicherung wurde die von PEArsoN und Fiscarr entwickelte
x2-Methode benutzt mit der Berechnung der Probalitit P unter der Verwendung
der Tafeln von K. PArav. Der gefundene P-Wert bezeichnet die Wahrscheinlichkeit,
mit der die vorliegende Differenz durch zufillige Variation zustande kommt,.
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und Zustdinde nach Hirntraumen unter diesem Gesichtpunkt ausge-
gliedert und mit ihren Titerhohen besonders erfalit (Tab. 2). Die Ent-
markungskrankheiten wurden gew#hlt, da hier der Verdacht einer gegen-
seitigen Einflulnahme mit der Toxoplasmose schon wiederholt geduBert
wurde. Die gleiche Anzahl positiver und negativer SFT-Werte 1iBt in
unserem Fall keinen solchen Einfluf} erkennen. Auch eine Titerverschie-
bung ist nicht erkennbar. Die Kpilepsien wurden unter Zusammen-
fassung genuiner und symptomatischer Formen als eine Gruppe aus-
gegliedert, nachdem klinisch bei allen Formen der haufig stark erhshte
SFT aufgefallen war. Die gleiche Beobachtung hatten wir bei den Zu-
stinden nach Hirntraumen gemacht. Bei den Epilepsien ist mit der
Relation positiver zu negativer SFT = 24:6 eine offenkundige Verschie-
bung zugunsten der positiven Werte eingetreten. Da der Wert fiir die
Probabilitit infolge der kleinen Zahlen noch etwas gréBer als 0,01 ist,
reicht diese Verschiebung jedoch nicht fiir eine statistische Sicherung
aus, sondern kann nur als Hinweis gelten. Immerhin besteht der Ver-
dacht, daB sich hinter der Verschiebung zu den positiven Werten tat-
sichlich eine gewisse Anzahl auf einer Toxoplasmose-Erkrankung be-
ruhender symptomatischer Epilepsien verbirgt. Eine solche Verschiebung
von negativen zu positiven Titern ist bei den posttraumatischen Zu-
standsbildern nicht zu beobachten, was durchaus der Erwartung ent-
spricht. Beide Krankheitsbilder zeigen jedoch innerhalb des neurolo-
gischen Krankengutes eine besonders starke Verschiebung zu den hohen
Titerwerten von 256, 512 und mehr des SFT auf Kosten des Titers 64.
Da bei getrenntem Hrfassen der Fallzahlen diese Verschiebung der
Titerhohen sich dem statistischen Nachweis entziehen wirde, sei eine
Zusammenfassung von Epilepsien und posttraumatischen Zustinden
gestattet. Wir bekommen dann die Relation der niedrigen Titerwerte
zu den hohen Titerwerten = 1 : 37 bei diesen beiden Krankheitsbildern,
wihrend sich die entsprechenden Titerhohen bei dem iibrigen neurolo-
gischen Untersuchungsgut wie 21:48 verhalten. Die Wahrscheinlich-
keit, dafl diese Konstellation eine zuféllige sei, ist P = 0,0004. Da die
Probabilitdt unter dem Grenzwert 0,0027 liegt, ist damit die Verschie-
bung zu den gréferen Titerwerten statistisch gut gesichert. Sowohl
fiir die Epilepsien als auch fir die Zustdnde nach Hirntraumen ist hier-
mit ein Anhalt gegeben, dafl sie eine ursdchliche Wirkung auf die Akti-
vierung einer Toxoplasmose oder zumindest des SFT einer latenten
Toxoplasmose-Infektion haben.

Was die Epilepsien betrifft, wird dieser Vorgang allerdings wahrscheinlich durch
das Auftreten toxoplasmogener symptomatischer Epilepsien iberlagert. Da diese
Fehlermoglichkeit fiir die posttraumatischen Zustéinde nicht besteht, kann der
Aktivierungsvorgang hier am Einzelfall besser dargestellt bzw. durch den Verlauf
wahrscheinlich gemacht werden. Es sollen daher 3 typische Krankengeschichten
unseres Krankengutes folgen.
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Pat. Q. J. Die Vorgeschichte ist in bezug auf Erkrankungen unauffillig. Der
25-jahrige Pat. machte 4 Schideltraumen durch. 1. Unfall im Jahre 1940 durch
Sturz vom Fahrrad, Schadelbasisbruch, anschliefend 214 Std bewuBtlos. 2. Un-
fall im Jahre 1943, ebenfalls Sturz vom Fahrrad. Commotio mit einstiindiger
BewuBtlosigkeit. 3. Unfall 1945, Schéadelbruch mit Commotio durch Motorrad-
unfall. Kurze BewuBitlosigkeit. 4. und schwerster Unfall Juni 1951. Sturz vom
Fahrrad durch Bruch der Gabel auf abschiissiger Strafle. 4tagige tiefe Be-
wubtlosigkeit, Bluten aus Mund und Nase, Brillenhimatom. Réntgenaufnahme
des Schédels: Frakturlinien tber dem li. Orbitadach und im Bereich des li.
Schlafenbeines. Im Herbst 1951 Wiedererlangen der Arbeitsfihigkeit, jedoch noch
haufig Klagen tber Kopfschmerzen und vasomotorischer Beschwerdekomplex.
Seit Februar 1954 deutliche Verstarkung der Kopfschmerzen. Bei der Aufnahme
November 1954 neurologisch kein wesentlich krankhafter Befund. Psychisch: orga-
nische Wesensveranderung. Im Encephalogramm ausgeprigter Hydrocephalus
internus und méaBiger Hydrocephalus externus. Liquor o. B. SFT. 256, bei zwei-
maliger Kontrolle nach Supronalstof} gleichbleibend (der Titer ist, da vor dem Stich-
tag der Titererhohung liegend, hoher zu bewerten).

Pat. H. G. Die Vorgeschichte des 61 jahrigen Pat. ist in bezug auf Erkrankungen
unauffallig, Im Dezember 1952 Schideltrauma durch Sturz gegen den Bordstein,
dadurch dafl Pat. von einem Radfahrer angefahren wird. Kurzdauernde Bewuf3t-
losigkeit. Seitdem Pelzigkeitsgefiihl der li. Stirnseite und undeutliche Sprache.
Nach 4wochiger Ruhe Verschlimmerung des Zustandsbildes durch lingere Eisen-
bahnfahrt, BewuBtseinsstorungen und Auftreten von Doppelbildern. Tm Februar
1953 werden durch einen Nervenarzt neurclogische Ausfalle und erhebliche St6-
rungen der Bewufitseinslage festgestellt. Bei der stationiren Aufnahme im Juli 1954
bestanden neben den neurologischen Ausfillen, die auf keinen umschriebenen
cerebralen Herd riickschlieBen lassen, eine hirnorganische Wesensénderung, eine
ausgepragte Hirnleistungsschwéche und paraphasische Entgleisungen. Im Knce-
phalogramm Verplumpung und Deformierung der Ventrikel. Im Arteriogramm
leichtere Wandveranderungen der Gefafle im Sinne einer Arteriosklerose. Liquor
o. B. SFT. 256 (der Titer ist, da vor dem Stichtag der Titererhthung liegend,
hoéher zu bewerten).

Pat. K. B. In der Vorgeschichte des 40jihrigen Pat., der von Beruf Schweizer
ist (1), keine besonderen Erkrankungen. Im Januar 1955 schweres Schideltrauma
bei einem Verkehrsunfall. Tiefe BewuBtlosigkeit wihrend 24 Std. Blutungen aus
Mund und Nase. Am 2. Tag leichte Aufhellung des BewuBtseins. Am 3. Tag er-
neuter Temperatur- und Pulsanstieg und erneute tiefe Bewuftlosigkeit, Erbrechen
und Nackensteifigkeit. Pleocytose von 1800/3 Zellen, hauptsichlich Leukocyten.
Kulturell grammpositive Kokken. Nach Behandlung mit Achromyecin und Ter-
ramycin Abklingen der Meningitis nach 4 Wochen. Bei unserer Nachuntersuchung
im Dezember 1955 Ausfille im Bereich des 1.und 2. Astes des re. Trigeminus
sowie Stérungen des Gehors, Geruches und Geschmackes. Stérungen der zentral-
vegetativen Kreislaufregulation. MaBige hirnorganische Wesensédnderung. Rontge-
nologisch Plexusverkalkung, SEFT. 2048. Da Pat. Punktion verweigerte, kein
Liquorbefund.

Erganzend sei noch erwihnt, da8 sich unter den auf einen ursichlichen Zusam-
- menhang mit Toxoplasmose verdachtigen Fillen in der oben erwdhnten Arbeit
S.WExDES eine Krankengeschichte eines Pat. befindet, der im Jahre 1943 ein schweres
Trauma von Gehirn und Riickenmark erlitt und bei dem, sich verbunden durch
Briickensymptome eine Encephalomyelitis entwickelte. Der SFT. betrug hier 1024.

Ein Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Toxoplasmose wurde von dem
Autor offenbar nicht angenommen.
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Zusammenfassung

Der hohe Prozentsatz positiver SFT-Werte an einem psychiatrischen
Krankengut (599) spricht fiir eine hochgradige latente Durchseuchung
der Bevolkerung des Einzugsgebietes (Siidschwaben).

Fiir eine Beeinflussung des schizophrenen Prozesses durch die latente
Toxoplasmose ergab sich keinerlei Anhalt.

Es ist auffallend, dafl das neurologische Krankengut mit seinem hohen
Anteil von Verdachtsfillen den gleichen Prozentsatz positiver Titer
aufweist.

Dem entspricht die hier bestdtigte klinische Erfahrung, da8 es nur
schwer gelingt, toxoplasmogene Erkrankungen zu umreiflen.

Die statistisch gesicherte Verschiebung der Titer des SFT von den
niedrigen zu den hohen Werten bei unserem neurologischen Krankengut
gegenither dem psychiatrischen Krankengut lenkt die Aufmerksamkeit
darauf, daBl durch neurologische Erkrankungen die offenbar weit ver-
breiteten lotenten Toxoplasmose-Infektionen akiiviert werden konnen,
ohne im allgemeinen zur Haupterkrankung zu werden. Ahnliche Be-
obachtungen waren in Einzelfdllen bereits gemacht worden. Unsere
Untersuchungenkonnten dafiir sprechen, daB hier dieklinische Bedeutung
der Erwachsenen-Toxoplasmose in erster Linie ruht.

Als mogliche aktivierende Ursache wurden tiber die bisher bekannten
hinaus Hirntraumen wahrscheinlich gemacht. Da dieser Vorgang fiir
die Begutachtung von Hirntraumatikern von grofer Tragweite ist,
bedarf er dringend der Nachpriifung durch systematische Untersuchung
bei frischen Hirntraumen unter Verfolgung des Titerverlaufes. Dies-
beziigliche Untersuchungen werden immer in hohem Mafle von dem
Durchseuchungsgrad der drtlichen Bevolkerung abhéngen.

Die gleichartige Verschiebung der Titerwerte des SFT zugunsten der
héheren Werte bei den Epilepsien in unserem Krankengut kénnte, so-
weit nicht primdr toxoplasmogene Erkrankungen daran beteiligt sind,
auf der aktivierenden Wirkung der Krampfanfille als leichterer Hirn-
traumen beruhen, wozu die Haufigkeit von sturzbedingten Hirntraumen
in der Vorgeschichte der Epileptiker tritt.

Wieweit ihrerseits die Toxoplasmose iber den offenbar kleinen Anteil
primér toxoplasmogener Erkrankungen sekunddr an der Ausgestaltung
neurologischer Krankheitsbilder mitbeteiligt ist, muB systematischer
klinischer Einzelbeobachtung vorbehalten bleiben.
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