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Die Mehrzahl  der  E r k r a n k u n g e n  an  Toxoplasmose  bet r i f f t  Neu-  
geborene  a n d  Kinder .  Es  s ind a b e t  auch  be i  E rwachsenen  Toxoplasmose-  
in fek t ionen  beschr ieben  worden.  Die  Diagnose  wurde  be i  ihnen oft  e rs t  
p o s t m o r t a l  ges te l l t  oder  s t i i t z te  sich nu r  a u f d i e  serologischen Reak~ionen.  
(~ber die k l in ischen Ersche inungen  ~kuter  Toxoplasmose infek t ionen  bei  
E rwachsenen  ist  sehr  wenig b e k a n n t  (MOHR). Dies bet r i f f t  insbesondere  die  
encephal i t i schen  Ver laufs formen u n d  deren  psycho t i schen  S y m p t o m e .  

W i r  h a t t e n  j e t z t  Gelegenhei t ,  e ine P a t i e n t i n  m i t  einer  Toxop lasma-  
E n c e p h a l i t i s  s t a t i one r  zu beobach t en  und  k a t a m n e s t i s c h  l~ngere Zei t  
zu verfolgen.  W i r  s ind der  Meinung,  dal~ eine kasu is t i sche  Beschre ibung  
des Fa l l e s  zur  K e n n t n i s  der  Toxop la sma-Encepha l i t i s  be i t rag t .  

Kasuistik. 
Vorgeschichte. Vater ruhig, freundlich mit reizbarer Komponente. Vorwiegend 

pyknisehe Konstitution. Mutter gutmiitig, still. Ein Bruder lebhaft, kontaktfi~hig, 
tfichtig, verheiratet. 

Die Pat. (geb. 5. 1. 1920) stammt aus der oberschlesisehen GrenzbevSlkerung. 
Sie war yon kleinauf gut erziehbar und machte eine ungestSrt~ kl'isenlose Entwick- 
lung dutch. Bei guter Intelligenz zeigte sie fiberdurchsehnittliehe Sehulleistungen. 
Das Temperament war immer lebhaft, heifer, gesellig, umtriebig, energiseh, auf der 
anderen Seite bestand auch eine Neigung zu Gewissenhaftigkeit und Piinktliehkeit 
sowie innerer Empfindliehkeit. Pat. tanzte als junges M~dehen gern, ging aber erst 
mit 20 Jahren eine erotische Bindung ein. 1945 Umsiediung nach Westdeutschland. 
Auf Grund tfichtiger Leisttmgen sehneller Aufstieg als Sekret~rin in einer Fabrik. 
In  den folgenden Jahren zeitweise ein wenig nervSs. Aber erst im Jahre vor der 
Erkrankung zunehmende Reizbarkeit und Unkonzentriertheit, primitive Fehler 
beim Schreiben. Im Wesen f~llt eine gewisse Maniriertheit auf. In  dieser Zeit 
bestehen noeh versehiedene Verh~ltnisse mlt jungen Mgmnern. ])er Brueh des 
letzten Verh~ltnisses fiihrt zu einer starken Entti~uschung. Dieser nervSse Zustand 
geht untreunbar fiber in die eigentliehe Erkrankung. 

Jetzige Erkrankung. (RekonstruktGion nach Angaben der AngehSrigen, Befund- 
berichten und ausw~rtigen Krankenbl~ittern). 

* Herrn Prof. Dr. G. PI]~KA~S~, Leiter der Medizin.-Parasitot. Abteilung am 
l-Iygiene-Institut der Universit~i~ Bonn, sind wir fiir die Durehffihrung der Tierver- 
suehe und ffir die kritische Durchsieht der Arbeit zu herzlichem Dank verpfliehtet. 
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9. 9. 52: Gegen 7,30 Uhr wollte die Pat. naeh einem kurzen Aufenthalt an einer 
Bahnsehranke wieder auf ihr Fahrrad steigen. Dabei ist sie ,,ganz bed~ehtig ge, 
fallen.., als ob sie absteigen wollte". Die Beine hgtten ihr plStzlich versagt. H6eh- 
stens einige Sekunden bewuBtlos. An der li. Kopfseite trug sie leiehtere Abschiir, 
fungen davon, sieging allein naeh Hause. Deft sagte sie noch: ,,Mutter, ieh bin 
gestiirzt". Dann ring sie an zu weinen und bekam plStzlieh einen Anfall, bei dem sie 
krampfte, Sehaum vor dem BIund hatte, die Augen verdrehte, nicht bei Besinnung 
war. Der zugezogene Arzt fiberffihrte die Pat, ins Krankenhaus. Hier erlangte sie 
gegen 16,30 Uhr das Bewul~tsein wieder, erkannte AngehSrige und war ,,vSllig klar 
und unauffallig". Gegen Abend wurde sie plStzlieh ,,erregt und sehrie unmotiviert". 
Es kam zu deutliehem Grimassieren, ihre Bewegungen hatten etwas ,,Bizarres" an 
sieh, sie lift uuter optischen und akustischen Halluzinationen. In der N~eht tritt ein 
,,Sehreekanfall" auf mit lautem Schreien, starkem AngsteHekt und massiven moto- 
rischen Entladungen. W~hrend der drei folgenden Tage im Krankenhause tritt  
noehmals ein derartiger Zustand auf. Am vierten Tage naehts kommt es zum 
Phantasieren, die Pat. sagt: ,,Dort steht ein Mann", ,,Die Tiire ist versehoben, die 
M6bel sind umgestellt, das Bert angehoben." Pat. hSrt Leute spreehen. Jemand 
sagt: ,,Dumme Gans." Zwisehen diesen psychotisehen Zust~nden ist die Pat. nieht 
grob desorientiert und klagt lediglieh fiber Kopfsehmerzen. 

15. 9. 52: Aufnahme in einer Heflanstalt. 

Einweisungsdiagnose: Paranoide Sehizophrenie, Ist in der Anstalt tagsfiber etwas 
~ngstlieh. Angst vor Leuten. Pat.  l~l]t sieh aber beruhigen. Seit KrankheRsbeginn 
besteh~ mehrt~gige Amnesic. Diagnose bei der Aufn~hme: Cerebralorganisohe 
Verwirrung. 

Neurologisch bestanden geringe Reflexdifferenzen die Bauehdeekenreflexe fehlten. 
Bei der Liquoruatersuehung (occipital) am 17. 9.52 wurden 7 rag-% Globulin, 
29 rag,% Albumin, 36 rag-% GesamteiweiB bei normaler Normomastixkurve und 
7/3 Zellen festges~ellt. In  den n~ehsten T~gen klagt die Pat. fiber ,,Kribbeln wie 
Ameisenlaufen" in beiden Beinen und Unterarmen. 

Bei einer Oeeipitalpunktion am 6. 10. 52 bestand wiederum eine deutliehe 
EiweiBvermehrung (18 rag-% Globulin, 63 rag-% Albumin, 81 rag-% Gesamteiweil]. 
0,28 E Q) bei normaler Normoma.stixkurve. Zellvermehrung auf 28/3 ZeUem 

10. 10.52: Verlegung auf eine neuroehirurgisehe Abteilung zu einer reehtsseitigen 
Arteriographie, die keinen krankhaften Befund ergab. 

26. 10. 52: Riiekverlegung in die AnstaR. ,,Am 26. 10. 52 fiel bei der Pat. eine 
starke affektive Labflit~t auf, psychogen erseheinend, nachdem der Wunseh auf 
Entlassung abgesehlagen wurde. Naeh diesem Vorstadium klagte die Pat, fiber 
eine erhebliche Schw~ehe in beiden Beinen and WortfindungsstSrungen, ihre 
Spraehe wurde verwasehen. 

Am 27. 10. 52, war sie ~u0erst sehreekhaft, der Go~Do~sche Reflex war re. 
positiv. Um die Mittagszeit generalisierter Krampfanf~ll. Pyramidenzeiehen waren 
in weehselnder Starke noch Stunden sparer an allen vier Extremit~ten naehweisbar, 
in die sie such Streekkr~mpfe bekam. An den H~nden vorfibergehend PfStehen- 
stellung, die sieh anseheinend naeh Caleiuminjektionen 15sten." Die Pat. war naeh 
dem Krampfanfall fiber Stunden tief bewuBtlos. In dem jetzt entnommenen Liquor 
fanden sieh 16 mg-~/o Globulin, 55 mg-~o Albumin, 71 mg-~o Gesamteiwei8 und 
8/3 Zellen. Die Normomastixkurve war li. etwas vertieft (3, 4, 4, 3, 2, 1, 0 ...). Es 
entwiekelte sieh ein bedrohlieher Zustand mit Temperaturanstieg bis 39,5 ~ C. Naeh 
der Aufhellung war eine ausgesproehene Euphorie zu beobaehten. Parallel mit der 
psyehisehen Aufhelhmg fand ein ,,Symptomwechsel der Pyramidenzeiehen" zur 
li. EX~remi~at start, we jetzt deutliche Pyramidenzeiehen n~ehweisbar warem 
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8. 11.52. Die Pat. klagt fiber Doppelbflder, die nieht zu objektivieren sind sowie 
fiber verst/~rkte Kopfsehmerzen. Wieder Affektlabflit/~t. 

Am 16. 11.52 trat mittags ein Zustand mit Myoklonismen und Zuckungen aller 
vier Extremit/~ten auf. Die Pat. war/~uBerst sehreckhaft gegenfiber Ger/~uschen und 
Berfihrung. Jede Berfihrung und jedes Ger~usch 15ste eine Zitterbewegung aus, die 
fiber den ganzen XTrper lief. In  den Fingern waren athetoide Bewegungen zu beob- 
achten. Die Mimik war ratlos, /~ngstlich gespannt, es bestanden artikulatorische 
SprachstSrungen und WortfindungsstTrungen. Die Pat. lieB Urin und Stuhl unter 
sich, ohne es zu bemerken. Am naehsten Morgen war dieser Zustand abgeklungen. 
Es war jetzt auffallend, dab Versehlimmerungen mit motorischer Um'uhe immer 
dann auftraten, wenn die Pat, zum Stuhlgang preBte. Starke Kreislaufregulations- 
stSrungen. 

24. 11.52: F fir die letzte Zeit bestehen vielfaehe Erinnerungslficken. Pat. klagte 
fiber Gedachtnisausf/~lle und Denkerschwerung. Schroffer Wechsel zwisehen 
heiterer Euphorle und iingstlicher GesTanntheit. Im fibrigen klares BewuBtsein. 
Erneute Verlegung zur Arteriographie. Aueh das linksseitigo Arteriogramm ergab 
keinen krankhaften Beflmd. Wegen des Tremors wird Pat. in eine medizinische 
Klinik zur Grundumsatzbestimmtmg verlegt. Bei der dortigen Aufnahmeunter- 
suehung wurde eine ,,leichte Erregbarkeit mit mit~el- bis grobschl~gigen Tremor der 
tt~nde bei ausfahrenden Bewegungen" vermerkt. Kein Anhalt ffir eine Thyreo- 
toxikose. 

4. 12. 52: Blutbfld, Blutsenkung und sonstig e Laboratoriumsuntersuchungen 
unauff~llig. 

8. 12.52: Am Morgen kam es zu einem generalisie~ten Kramp/an]all mit Ein- 
nassen. ,,Nach Abklingen eines Ictus trat bereits auf geringe/~uBere Reize ein neuer 
Krampfanfall auf. Dies wiedcrholte sich mehrere Male am gleiehen Tage. Am Abend 
war Pat. noeh vollkommen bewuBtlos." Am naehsten Morgen Wahnideen, Pat. 
versueht, zu einer Zimmerffenossin ins Bert zu kriechen und behauptet, diese sei 
ihre MuSer. Die auffallend starke Ubererregbarkeit und der Tremor waren nach den  
Anfallen nicht mehr zu beobachten. 

9. 12. 52: Verlegung auf die gesehlossene Abteilung der NervemKlinik Tiibingen. 
Au/nahmebe[und. 32j/ihrige Pat. in deutlich reduziertem Krafte- und Ern~hrungs- 
zustand. GrSBe 160 era, Gewieht 48 kg. Aui~er einem kleinfingernagelgrol~en Infi l t rat  
im li. Unterfeld, welches bereits frfiher festgestellt wurde, ist bei der Untersuehung 
der inneren Organe kein sicher krankhafter Befund zu erheben. Bei der nettro- 
logischen Untersuchung f~llt lediglich da~ Fehlen der Bauchdeckenreflexe auf. 
Erw~hnenswert w~r Bin fein- bis mittelsehl~giger Tremor der H~nde sowie Pigment- 
versehicbungen im Bereich der Stirn, wie sic in der dermatologischen Literatur bei 
Encephalitiden beschrieben sind. 15050 Leukocyten, 74% Segmentk., 25% Lympho., 
1% Eosin. Blutsenkungsreaktion 20/44 m m n .  W. 

10. 12. 52: Pat. spricht vom ,,Weltuntergang". ,,Ira Saale l~uft ein kleiner Motor", 
Pa~. zeigt dabei auf den HeizkSrper. Zum Arzt gewendet: ,,Ich will das nieht, was 
sic woUen." ,,Ich rutsehe immer weiter, sehen sie, wie lange Beine ich babe." Immer 
wieder ist yore Weltuntergang die Rede. Pat. 1/~uft jammernd zur Tiir: ,,Lassen 
Sic reich heraus." Auf ein Paket zeigend ersehreckt: ,,Hier unter dem Papier ist~ 
etwas darunter. Das hat jedenfalls etwas zu tun mit dem Weltuntergang. Ich bin 
so unruhig." Sieht nochmals auf das Paket: ,,Da regt sieh was, Herr  Doktor, 
warum maehen sie das." Deutet noehmals auf den HeizkTrl0er. Bei all diesen 
XuBerungen zeigt die Pat. eine starke angstvolle Erregung. Sic ist zeitHch und 6rtlieh 
orientiert. Die Erinnerung ist jedoch unscharf~und zum Tell ltickenhaft. Bei langerer 
Beobachtung zeig~ sich ein Weehseln des Affektes zwisehen flacher Euphoric und 
depressiver Weinerlichkeit auBerhalb der eigenttiehen psychotischen Erregungen: 
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Die Reaktionen sind aueh nieht ganz ad~quat. Im Benehmen f~llt eine gewisse 
Enthemmung und Distanzlosigkeit auf. Die Motorik ist lebhaft und fiberausdrucks- 
yell. Immer wieder ist ein unruhiges l%steln der H~nde und ein Grimassieren zu 
sehen. Gelegentlieh dramatische Zust~nde yon Wiilzen and Schreien auf dem Boden 
yon dnrehaus hysteri]ormen GeprSge. 

11.12. 52: Vollorientiert. Ityperi~sthetiseh emotioneller Schwachezustand. 
12. 12. 52: Subdrepressive Stimmungslage. Bewul]tseinsklar. 
15. 12. 52: Nach vorausgehenden starken Kopfschmerzen typiseher generali- 

sierter Krampfanfall. 
18. 12. 52: Wieder generalisierter Krampfanfall, nach dem es zu keiner Bewul~t- 

seinsaufhellung kommt. Die Pat. zeigt rhythmische Drehbewegungen des Kopfes 
und dazwischen kurze Touren yon Schmatzbewegungen. Vereinzelt sehiel]en aueh 
Wi~lzbewegungen ein. Auf akustische Reize sind Jaktationen beider tIande zu 
beobaeht~n. W~hrend der Naeht wird die Pat, ruhiger. Blur wird zur Toxoplasma- 
Antik6rperbestimmung ent.nommen. 

19. 12. 52: Morgens wieder typischer Krampfanfall, der bald naeh Beendigung 
der Klonismen einem deliranten Zustand weicht. Wieder hoehgradige motorisehe 
Unruhe mit Grimassieren, choreiformen, athetoiden, jaktierenden and nestelnden 
Bewegungsabl~ufen. Trotz Entw~sserung und Kreislaufstfitzung tritt gegen Mittag 
zunehmend eine Verschleehterung des Befindens ein. Pat. ist tief bewuBtlos, reagier~ 
nieht mehr auf Reize, l~Bt unter sieh. 23050 Leukocyten, 1% Stabk., 76% Seg- 
mentk., 21% Lympho., 2% Mono., Blutsenkungsreaktion 35/73 n. W. Temperatur- 
anstieg auf 39,1 ~ C. Lumbalpunktion. 0/3 Zellen, 15 rag-% Globulin, 53 rag-% 
Albumin, 68 rag-% Gesamteiweil~, 0,28 E Q, gering verbreiterte Normomastix- 
kurve. In  der Normomastixreaktion (3, 3, 3, 3, 4, 3, 2, 1, 0 ...). 

20. 12. 52: Morgens zun~chst klares BewuBtsein. Dann im Verlaufe des Vor- 
mittags deliranter Zustand: Pat. glaubt, in der Anst~lt zu sein. Affektive Erregung, 
lebhafte Motorik. Teilweise weinerliche gul3erungen mit Gequ~ltheit, aber aueh 
Lachen. Der Bewul]tseinszustand fluktuiert. 

22. 12. 52: BewuBtseinsklar und ruhig aber depressive Stimmungslage mit 
leichter F~rbung yon Ratlosigkeit. 

23. 12. 52: Lumbalpunktion. 24mg-~o Globulin, 66 mg-~o Albumin, 90rag-% 
Gesamteiweil], 0,36 EQ. Normomastixkurve: (2, 3, 4,4, 4, 3, 2, 1, 0 ...). Eine Ze]l- 
vermeM'ung auf 22/3 ist nieht sicher verwertbar, da vor 4 Tagen punktiert wurde. 

25. 12. 52: Pat. behauptet, die Eltern gesehen zu haben. Sie selbst sei an allem 
sehuld. Sie sei sehuld, dal3 ihre Nachbarin hier in der Klinik liege. Sie babe gestohlen, 
einen Pfennig. Die Leute spr~chen fiber sie, aueh die Mitpat. Pat. ist bei diesen 
Au[3erungen orientiert aber sehr gngstlich und unruhig. Sie hat Angst, allein zu sein 
und zeig~ flatterige Bewegungen. 

26. 12. 52: Pat. ist immer noeh sehr angstvoll und unruhig und behauptet, dureh 
elelctrischen Strom yon der Nachbarpat. beeinflui]t zu werden. 

27.12. 52: Nach dem Bericht des Staatliehen Medizinaluntersuehungsamtes 
Hannover ist der SA~I~-F~LI)MA~N-Test auf Toxoplasmose-AntikSrper im Blur 
mit einem Titer yon 1 : 256 positiv. Die Komplimentbindungsreaktion negativ. 

28.12. 52: Zustand immer noch im wesentlichen unver~ndert: ,,Ich stehe unter 
Strom". Es seien Drahte durehs Zimmer gespannt. ,,Schaltet doeh den Strom aus !"  
Pat. ist grob orientiert und unterhalt sieh normal. 

29. 12. 52: Pat. besehreibt genau Drahtnetze, die um sie herum gespannt seien. 
Sie sehe blaue, gelbe und rote Dr~hte, manchm~l aueh kleine Punkte und Kreuzchen. 

30. 12. 52: Die Stromhalluzinationen verst~rken sieh. Pat. versucht, mit Bewe- 
gungen der Hhnde die Netze abzustreifen und fa6t naeh den Dr~hten. Sie ist sehr 
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erregt und angstvoll gespannt. Man solle fiir ihre Eltern sorgen, die verhungern. 
Der vermil~te Bruder sei vet der T/ire. Zur Kontrolle der serologiscben Ergebnisse 
erneute Blut- und Liquorentnahme. Naeh dem Berieht yon Herrn Prof. PZ~KA~SXI, 
Hygiene-Institut der Universit~t Bonn, ist der SABZN-FELD~N-Test im Blut 
wiederum mit einem Titer yon 1:256 relativ stark positiv, ira Liquor negativ. 
Komplementbindungsreaktion im Blur und Liquor negativ. 

31.12. 52: Der heute entnommene Liquor wurde Herrn Prof. PIEXARSKI, Bonn 
zur Durehfiihrung eines Tierversuches iibersandt. Naeh dem Berieht yon Herrn 
Prof. P. wtu'de der Liquor Mausen intraperitoneal injiziert. Naeh drei Tagen wurde 
die Bauehh6hle mit physiologiseher KoehsalzlSsung ausgesptilt und alas gewonnene 
Material auf zwei M~use tibertragen. Die erste dieser beiden M~use starb naeh sieben 
Tagen. Am 8. Tage wurde tier zweiten-Maus wiederum physiologische Kochsalz- 
15sung intraperitoneal eingespritzt. ,,Die Untersuehung des verdfinnten Exsudates 
ergab Toxoplasmen, zwar sp~rlieh abet dennoeh eindeutig." Einschr~nkend maehte 
uns Herr Prof. P. darauf aufmerksam, dal~ die M~use vet dem Versueh nieht batten 
untersueht werden kSnnen, so dab man nicht wisse, ob diese yon vornherein frei 
yon Toxoplasmen wareu. Die Wahrseheinlichkeit, dab die Parasiten yon der Maus 
selbst stammten, sei nieht sehr groin, well keine Organiibertragung vorgenommen 
worden sei, sondern man sieh darauf besehr~nkt babe, das Peritonealexsudat mit 
physiologischer KoehsalzlSsung verdiinnt yon einem Tier auf das andere zu tiber~ 
tragen. Es blieben abet samtliehe Kontrolltiere negativ. Auch ~hnliche Toxo- 
plasma-Isolierungsversuehe verliefen in der Regd~im Tierexperiment negativ. 

1.1.53: Die Stromerlebnisse sind sehwaeher geworden. Abet die Eltem rufen 
im Garten. Die Mutter sprieht vet der Tiire. Pat. entsehuldigt sich dauernd wegen 
kleiner Diebst~hle. Sie hat noeh immer starke Sehuldgeftihle und sagt: ,,Die Welt 
geht unter." 

2. 1.53: Beginn mit der Supronal-Behandlung. Insgesamt 40 g S01usupronal i,v. 
und 30 g Supronal per os in 8 Tagen. ~ 10750 Leukoeyten, 1% Stabk., 76% 
Segmentk., 16% Lympho., 3% Mono, 4% Eosin. 

5. 1.53: Wieder vSllige Bewul~teeinsklarheit. 
9. 1.53: Abends ~ngstlieh erregt. ,,Es zuckt in den Gliedern wie ein elektriseher 

Sehlag." 6875 Leukoeyten. 67% Segmentk., 31% Lympho., 2% Eosin. 
16. 1.53: Pat. ist einigermaBen ruhig aber noeh hoehgradig sehreekhaft und 

zeigt hysteriseh anmutende K6rperzuekungen. 
21. 1 .53 :8150  Leukoeyten. 46% Segmentk., 49% Lympho., 3% Mono., 

20/0 Eosin. 
26, 1.53: Vor Begiml des zweiten Supronalstol~es erneute _Lumbalpunktion: 

0/3 Zellen, 7 rag-% Globulin, 26 rag-% Albumin, 33 mg-%Gesamteiwei$, 0,26 EQ. 
Normomastixkurve: 3, 3, 2, 1, 0 ... Bei einem erneuten Tierversueh aus diesem 
Liquor waren keine Toxoplasmen mehr naehweisbar. ]3eginn mit dem zweiten 
Supronalstol~: 36 g Solosupronal i.v. und 24 g Supronal per os in seehs Tagen. 

8. 2. 53: Wieder vermehrte Unruhe und E1wegbarkeit ohne delirante Symptome. 
Im ganzen wesentliche Besserung. 

14. 2. 53: Gegen Mittag typischer generalisierter Krarapfanfall, der sieh, ohne 
dal~ das BewuBtsein dazwischen aufhellte, in der Folgezeit noch mehrmals wieder- 
holte, um langsam in einen D~mmerzustand fiberzugehen. 

17.2. 53: Beginn des 3. SupronalstoBes (49 g Solosupronal 6 Tage). Verwirrtheits- 
zustand, delirant nestelnde und zupfende Bewegungen. Optisehe Halluzinationen: 
,,Anf dera' Boden liegen Sicherheitsnadeln." ,,Wasser flieBt den ganzen Tag durehs 
Zimmer.' 
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18. 2, 53: Von der ]3ettdecke werden vide K~i/er ~nd Katzen abgeschfittelt. Pat. 
ist dabei affektiv vSllig unbeteiligt. 

19. 2. 53: ,,Das Blur liiu]t au8 dem Finger und besehmutzt die ganze Deeke." 
An den Wiinden sind ,,stenographische Aufzeichn~engen" zu lesen. Auch heute affektiv 
wenig Beteiligung, lediglieh leiehte Erregbarkeit im Sinne des hyperasthetisch 
emotionellen Sehw/~ehezustandes. 

9. 3. 53: Stetige Besserung des Altgemeinbefindens. Beginn des vierten Supron~t- 
stoBes mit insgesamt 60 g Solusupronal in 6 Tagen. 

16. 3. 53:5000 Leukoeyten, 37% Segmentk., 59% Lympho., 4% Eosin. 
18. 3.53: Isolier~er Krampfar~fall, der nieht yon psychotischen Erseheinungen 

gefolgt ist; 
26. 3. 53: Oeeipitalpunktion: 5/3 Zellen, 10 mg-~o Globulin, 48 rag-% Albumin, 

58 mg-~o GesamteiweiB, 0,21 EQ. Normomastixkurve: 4, 4, 4, 3, 2, ], 0 ... Die 
1%t. steht unter Veriazolsehutz wieder auf, erholt sieh stetig. 

27.4. 53" Erste l~enstr~tion seit Krankheitsbeginn. 
5. 5. 53: Liquorkontrolle" 9 mg-~o Globulin, 21 mg-~o Albumin, 30 rag-% 

GesamteiweiB, 0,42 EQ, 6/3 Zellen. Normomastixkurve: 4, 4, 3, 2, 1, 0 . . .  
17.5. 53: Pat. wird beute naeh Hause entlassen. Es besteht noeh ein leichter 

hyper~sthetiseh-emotioneller Schw~chezustand. 
26. 10.--12. 11.53: Station/~re Naehuntersuchung: Pat. klagt fiber m/~Big starke 

Kopfsehmerzen, fiber ~llgemeines Sehw/~ehegeffihl und seit zwei Woehen wieder 
fiber Zittern der H~nde und Beine. 

LiquorkontroUe. 22 rag-% Globulin, 61 mg-~o Albumin, 83 rag-% GesamteiweiB, 
0,36 EQ, 2/3 Zellen, Normomastixkurve: 3, 4, 4, 4, 3, 2, 1, 0 . . .  

SA~IN-FELD~L~x-Test in Blur und Liquor negativ. SupronalstoB mit 30 g Soln- 
supronal und 28 g Supronal per os in 8 Tagen. Wesentliehe Besserung der Be- 
sehwerdem 

15. 3.~20. 3. 54 station/~re Naehuntersuehung: Habe keine Besehwerden mehr, 
wolle wieder arbeiten. Seit dem letzten Aufenthalt in der Klinik sol es ihr laufend 
besser gegangen. Sic babe jetzt zum SchluB allein den elterliehen Haushalt bew/~l- 
tigt. Neurologisch und psyehiseh konnte kein kr~nkhafter Befund erhoben werden. 

Liquorkontrolle. 2/3 Zellen, 11 mg-% Globulin, 29 mg-~/o Albumin, 40 mg-~ 
GesamteiweiB, 0,37 E Q, Normomastixkurve: 2, 3, 3, 2, 1, 0 ... 

SA_~I~-FELn~A~-Reaktionen ergaben im weiteren Krankheitsverlauf folgende 
Titerwerte: Im Januar, M/~, April und November 1933 im Blur jewefls 1:16, im 
Liquor immer negativ. 

Diskussion. 

Das Bestehen einer akuten  Infekt ionskr~nkhei t  geht  eindeutig aus den 
reversiblen Allgemeinver/~nderungen (Temperatur,  Blutbild, Blut-  
senkung) hervor.  Ebenso sieher ist die Organmanifest~tion der Erkran-  
kung  im Sinne einer Encephali t is  (weehselnde neurologisehe Sympto-  
matik,  Liquorbefund,  Kr~mpfanfglle,  psychotische Erscheinungen).  Ein  
positiver Toxopl~sma-AntikSrpert i ter  beweist - -  vor  allem bei ein- 
maliger Bes t immung - -  noch nieht  d~s Vorliegen einer aktuellen Toxo- 
plasmose. Wi t  w~ren daher bestrebt,  im Quer- und  L~ngsschnit t  der 
E rk rankung  mehrfache Kontrol len durchfiihren zu lassen. Dabei  zeigte 
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sich eine vbllige Ubere ins t immung der Untersuchungsergebnisse. Bei 
dreimaliger Untersuchung an 2 verschiedenen Inst i tuten war der Toxo- 
plasma-Antikbrpert i ter  zur Zeit der akuten Erkrankung 1:256 und fiel 
naeh Durchfiihrung einer intensiven (spezifischen ?) Supronaltherapie 
auf  Null, wobei schliel~lieh alle klinisehen Symptome zuriiekgingen. Den 
Nachweis einer Toxoplasma-Infektion erbrachte der Tierversuch. Die 
oben erwEhnte EinschrEnkung yon PIEKA~SKI man wisse nicht, ob 
die MEuse yon vorrLherein frei von Toxop]asmen gewesen seien ver- 
liert an Gewicht, werm man  die genannten Titerwerte und ihren Wechsel 
beriicksiehtigt. Es kann also mit  ziemlicher Sieherheit angenommen 
werden, dab es sieh bei der Patientin um eine Toxoplasma-Encephalit is 
gehandelt hat.  

Der genaue Beginn der Erkrankung ist nicht festzulegen. Wahrschein- 
]ieh aber hgngt das etwa 1 Jahr  vor den akuten Erseheinungen auf- 
getretene neurasthenisehe Bfld mit  Nervositgt,  Uberempfindlichkeit und 
schlechter Konzentrat ion schon mit  der Toxoplasmose zusammen. 
Allerdings wurde auch sehon vorher eine nicht n~her erklErbare vege- 
ta t ive Dystonie dia.gnostiziert, welche gelegentlieh zu Vermutungen 
einer Thyreotoxikose Anlal~ gegeben hatte.  Jedenfalls liel3 sich im 
Zeitpunkt  der akuten Erkrankung eine manifeste Thyreotoxikose 
nieht nachweisen. Sie seheidet daher a]s Etiologischer Fak tor  aus. 
Ebensowenig lal3t sieh die im Anfang geEufierte Vermutung einer 
Contusionspsyehose erhErten. Die Patientin fiel aus dem Stehen um und 
hat te  nur eine oberfl~chliehe Kopfwunde. Eine Commotion oder Con- 
~usion des Gehirns ist also extrem unwahrscheinlieh. Viel eher leuchtet 
es ein, dal~ die Pat ient in  unter der Wirkung der Infektion kollabierte 
und unter der gleichen Wirkung psychotiseh wurde. Dieser initiale 
psychotisehe Zustand, welcher zunEchst nur yon den Eltern, yore 
folgenden Tage an aber nerven~rztlich beobachtet  wurde, ist wahr- 
scheinlieh yon einem cerebralen Anfall begleitet gewesen und verlief 
sehr dramatiseh mit heftigen motorisehen Xul~erungen, Angstaffekten, 
aknstisehen und optischen ttalluzinationen sowie t taluzinationen einer 
Xnderung der Raumstruktur .  Des Bild erinnerte den ersten Nervenarzt  
an einen ka ta tonen Erregungszustand. Da w i r e s  nieht selbst beob- 
aehteten, kann es jetzt  nieht im einzelnen analysiert werden, diirfte 
aber ~hnlich gewesen sein, wie die sparer bei uns beobaehteten. An- 
sehliel~end bestand offenbar ein hyper~isthetisch-emotieller Zust~nd 
(BoNESrFEI~) mit  starker psychischer Empfindlichkeit. Ffir die ver- 
gangene psychotisehe Phase bestand vSllige Amnesie. Das Zustandsbild 
fluktuierte nun zwisehen einer hyperasthetisch-emotiellen SchwEche und 
leichteren deliranten Ver~nderungen mit  schroff wechselnden Affekten 
und Personenverkennungen. Sehliel~lich,2 Monate naeh der akuten Er- 
krankung, kam es wieder zu einern ganz dramatisehen psycbotischen 
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Brid mit starken Angstaffekten, Umweltverkennungen und Weltunter- 
gangserlebnissen, w/~hrend das Bewufttsein nur leicht getrfibt ersehien. 
Hysteriforme Bewegungsstfirme gesellten sieh hinzu. !Xach einer kurzen 
Zwischenphase mit tells klarem Bewul]tsein, tells leiehterer delir~nter 
Unruhe, in weleher aueh depressive Affekte mit Sehuldgeffihl und Be- 
ziehungsideen in den Vordergrund traten, kam es wieder zu einem 
massiven psyehotisehen Zustande. Unter grol~er Angst wurden Be- 
drohungen dutch elektrischen Strom erlebt. Sp/~ter wurden diese Fern- 
beeinflussungen durch Strom mit farbigen Drahtnetzen in Verbindung 
gebraeht und ~ueh kleine Figuren halluziniert, Aueh hierbei ersehien das 
Bewu$tsein nieht erheb]ich getriibt, W~hrend dieses mehrere Tage 
dauernden Zustandes wurden wiederum Wettuntergangserlebnisse ge- 
/iuBert. W/~hrend das Bild abkl~ng, zeigten sieh mehr akustische Hallu- 
zinationen, Sehuldgeffihle und Verarmungsgedanken, schliel~lich typiseh 
delirante o p t i s e h -  halluzinatorische and motorisehe Symptome. 
W/~hrend der ganzen Zeit traten immer wieder generalisierte Krampf- 
anf/~lle auf, die zum Tell in mehrstiindige ruhige D/~mmerzust/~nde aus- 
miindeten. 

Uberblickt man den gesamten Krankheitsverlauf, so erkennt man also 
fluktuierende, alle Abstufungen exogener psyehischer Syndrome dureh- 
]aufende Vergnderungen, angefangen yon dem einfachen hyper/istheti- 
schen-emotionellen Schw/iehezustand mit seeliseher Uberempfindliehkeit 
nnd klarem BewuBtsein fiber de]irante Zustgnde mit einfaehen optischen 
und akustisehen Ha]luzinationen (kleine Figuren, Dr/s Tiere), Um- 
weltverkennungen und Wahnideen, bis zu ganz sehweren psychotischen 
Ver/~nderungen mit psychomotoriseher Erregung, hochgespannten Angst- 
affekten und magiseh-bedrohlichen Erlebnissen. Diese letzteren Zust/~nde 
sind besonders bemerkenswert, weft s i e -  jedenfalls im Querschnittsbild 
- -  yon einem akuten paranoid-halluzin~torischen schizophrenen Bild 
praktisch nicht unterscheidbar waren, wie sich verschiedene erfahrene 
Kollegen der Klinik gegenseitig best/itigten. Zwar fluktuierten diese 
Phasen immer wieder in Richtung eindeutig exogen-deliranter Erleb- 
nisse. Aber zeitweise dominierte doeh ein Syndrom yon schizophrenem 
Typus mit angstbetonten Fernbeeinflussungserlebnissen, ohne konkret 
bildhafte Begleithalluzinationen. 

Solche schizophrenieartigen Erscheinungsbilder bei Hirnsch~idigungen 
sind auch sonst hin und wieder beSchrieben worden. Als Parallele zum 
vorliegenden Falle kommen allerdings nur diffuse Hirnseh/~digungen in 
Frage~ wie Infektionen, Intoxikationen und Gef/~Bprozesse. Akute deli- 
rante Bilder sind grunds/~tzlieh bei akuten Encephalitisformen bekannt, 
Allerdings ist bei den meisten mitgeteriten F/~llen die Beschreibung des 
psychiatrisehen Brides sehr unvollkommen, so dab eine differential- 
diagnostisehe Untersuchung gegenfiber der schizophrenen Syndrome 
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kaum mSglich ist. So beschreibt PETTE in einem Fall yon Encephalitis 
japonica ,,schwere Angstzust~nde". 

Im Rahmen der Intoxikationen scheinen besonders Kohlenoxyd- 
vergiftungen bisweilen schizophrenieartiger Bilder hervorzurafen, wie 
K. SCHNEIDER U. ROEDE~-KUTSC~ erw~hnen. Kiirzlich betonte auch 
H. H. MEYER das nicht seltene Auftreten psychotischer Zust~nde mit 
einer sehizophrenen Symptomatik ira Verlaufe einer cerebralen Thromb- 
angitls. So beobachtete er beispielsweise in einem Falle Beeintrichti- 
gungsideen, Verfolgungs- and Vergiftungsideen, Gedankenfibertragungs- 
erlebnisse, optische und akustische Halluzinationen. Angesichts der Tat. 
sache, dab viele Patienten mit diffaseren cerebralorganischen StSrungen 
in die Hand des Internisten oder somatischen Neurologen kommen, ist 
es nicht mSglich, sich fiber die t{iufigkeit derartiger schizophrenieartiger 
Bilder im engeren Sinne ein Bfld zu machen. 

Was die eigentlichen deliranten Symptome anbelangt, so zeigt unser 
Fall keine besonderen Abweichungen yon den bisher bekarmten Syn- 
dromen. Allerdings fallen die zeitweiligen farbigen ttalluzinationen etwas 
aus dem Rahmen. Man kann sie eher bei toxischen Bildern, etwa beim 
Mescalin, beobachten. 

Zusammenfassung. 
Es wird ein Fall yon akuter Toxoplasma-EncephMitis bei einer er- 

wachsenen Frau mit begleitenden psychotischen Reaktionen, primitiven 
Bewegungsabl~ufen and generalisierten Kraml0fanf~llen beschrieben. 
Die Diagnose Toxoplasmose wurde relativ gut gesichert, die Erkrankang 
des Zentralnervensystems nachgewiesen. Besonders interessant war das 
psychopathologische Bfld. In der ersten Zeit der Erkrankung sowie 
aueh einige Wochen sparer kam es zu Zust~nden schwerer Erregung mit 
heftiger motorischer Unruhe, akustischen and optischen ttalinzinationen 
and unheimlich bedrohlich magischen Umweltverkennungen, die sich 
yon einer akuten Schizophrenie kaum unterschieden. Dabei fielen ins- 
besondere Beeinflussangserlebnisse dm-ch elektrischen Strom und farbige 
Kennzeichnangen mancher optischen Halluzinationen aaf. In anderen 
Phasen dominierten hyper~sthetisch-emotionale Zustinde (i. S. Bo~- 
~6FFERS) mit depressiver Stimmungslage, Schuldgeffihlen, Beziehangs- 
gedanken und Verarmungsideen. Dazwischen ]leBen sieh auch klassische 
delirante Zustinde nachweisen mit Halluzinationen yon bewegten Tieren, 
kleinen Figuren und Gegenst~nden, entsprechender Motorik und ziem- 
lich unbeteiligtem Affekt. Die akuten psychotisehen Erregungen gingen 
also bei ihren Symptomen fiber das gewohnte Syndrom einer exogenen 
Psyehose hinaus und zeigten deutliche Uberginge zu schizophrenen 
Bfldern, wie dies auch schon frfiher bin und wieder bei diffusen ttirn- 
sch/~digungen beschrieben worden ist. Es ]~Bt sich an Hand des einen 
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Fal les  und  in A n b e t r a c h t  der  groSen Var iab i l i t i i t  exogener  Psycho-  
synd rome  n ich t  entseheiden,  ob die vor l iegenden seelischen Ver~nde- 
rungen  in i rgendeiner  Weise  fiir die Toxop]asmose des Zen t ra lne rven-  
sys tems  spezifisch sind. Diese l%age mu$ wel ter  verfolgt  werden.  
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