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I m  J a h r e  1952 wurde  un te r  dem Ti te l  , ,E igenar t iger  mik roskop i sche r  
Befund  an  exc id ie r t en  Lymphknoten"  fiber eine L y m p h k n o t e n a l f e k -  
t ion  be r ich te t  1, d ie  sowohl in h i s to-pa thologischer  als auch  in  kl in ischer  
Beziehung ein rech t  charakter i s t i sches  Bi ld  b ie te t .  Das  damal ige  K r a n k e n -  
gu t  b e t r a f  16 F/~Ue, die  in  den  fo lgenden J a h r e n  um 46 wei tere  bere ieher t  
wurden,  womi t  n u n m e h r  e in  G e s a m t m a t e r i a l  yon 62 Personen  mi t  e iner  
Beobach tungsdaue r  bis  zu 8 J a h r e n  vor l ieg t  2. 

Es  s ind  durehwegs  L y m p h k n o t e n  der  oberen K6rperhgl~te  befal len 
(s. Tabel le  1), vor  a l lem der  Kopf -Hals reg ion ,  ihre Gr6ge h/ilt  sich in 

Tabelle 1. Sitz der Lymphlcnoten 

Mehrere 
Nacken Pr&- und _&xilla vorgenannte 

tIMs Hinterkopf retro -auricular Stellen 

21 9 5 12 15 

m/~Bigen Grenzen,  erbsen-,  bohnen- ,  h6ehstens  kirsehgroB. Die Kons i s t enz  
is t  e twas  erhSht ,  d ie  Sehnit t f l / iehe ffir das  freie Auge unauff/~llig. 

Des mikrosk,pisehe Bild ist gekennzeiehnet dutch epitheloidzellige Elemente 
mit blaBeosinrotem Plasma, die besonders in der Rinde v611ig regellos einzeln und 
in kleinen Gruppen tiber die Sehnittfli~ehe verstreut sind, ohne besondere Neigung 
zur Bildung yon Kn6tehen oder zu nekrobiotisehen Vorgi~ngen, gelegentlieh allen- 
falls zur I~tiekbildung mit HyMinisierung. Der Kern ist bli~sehenfSrmig und ehro- 
matinarm mit deutliehem, oft grogem und oxyphilem KernkSrperehen, Mitosen 
sind nieh~ besonders h~ufig. Der Plasmaleib kann mitunter phagoeytierte Kern- 
trtimmer enthalten, womit die Zelle ihre Abstammung yon der groBen I~etieulum- 
zelle des lymphatisehen Gewebes dokumentiert. Bei Gitterfaserversilberung sind 
entspreehend dem epitheloiden Zusammenhang der Zellen nur ganz wenige oder 
keine argyrophilen Fasern, aueh keine kollagenen naehweisbar (Abb. 1), aber h&ufig 
im Plasma silbergesehw~rzte oder -gebr~unte Einsehltisse, die vielleieht Propigment 
entsprechen; Pigment selbst finder man hingegen nieht. Bei Durehmusterung 

1 PII~ING]gl~-KUCtIIlWI<A, A. : Verh. dtseh. Ges. Path. 1952, 352. 
2 M~TIg,  I. : Verigg. der pathol. Anatomen Wiens, Sitzg. vom 26. Nov. 1957. 
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l~ngerer Schnit tserien k~nn man allenfalls auf eine Riesenzelle yore Lungh~ns-Typ 
stogen, doch ist  das eine ausgesprochene Se]tenheit. Soweit der r  

Abb. l a  u. b. Lymphknoten. a Epitheloid~ellherdehen bei starker Vergr6t~erung, 
b Gitterfaserversilberung naeh PAP 

Befund;  im tibrigen bietet  der Lymphknogen, offenbar je nach dem Stadium der 
Krankhei t ,  kein ganz einheitliehes Bild, h~ufig aber sieht man die Zeichen einer 
Hyperakt iv i tg t  des lymphat ischen Gewebes, die wohl Ms entziindlich, sei es nun  
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reaktiv oder resorptiv oder beides, aufzufassen ist. Die Kapsel kann zart oder ver- 
dickt und chronisch-entzfindlich infiltriert sein, die Sinus sind oft ausgeweitet und 
zellig erfiillt, die Reaktionszentren kSnnen klein oder sehr stark ausgebildet sein, 
mit unseharfer Abgrenzung, Kernzerfall und Phagocytose sowie zahlreichen sog. 
lymphatischen oder lymphoblastischen Reizformen. Diese sieht man auch sonst in 
den Markstr~tngen, wobei zu betonen ist, da$ sie keine grSberen Atypien zeigen, wie 
solehe schlie$1ieh znr Bildung der Sternbergsehen Riesenzelle des Lymphogranulom 
fiihren, was differentialdiagnostisch besonders wiehtig ist. Im fibrigen zelligen 
Geffige sind die Plasmazellen meist stark vertreten, eosinophile Leukocyten in sehr 
wechselnder, niemals aber imponierender Anzahl. 

Das klinisehe Bild ist, wie sehon seinerzeit eingehend dargelegt und wie es jetzt 
an dem welt umfangreicheren Kollektiv sich best~ttigt finder, auf seine Art  ebenso 
charakteristisch wie das histologische. Es sind i~berwiegend ji~ngere Menschen be- 
fallen (s. Tabelle 2), Frauen fiber dreimal so h~ufig wie M/inner, das Durchschnitts- 

Tabelle 2 

I I 0 - - 1 0  11--20 21--30 31--40 81--50 51--60 durchschnitt 

1 I I 
alter 30,8 Jahre. In  etwa der H/ilfte der F&lle war nur ein Lymphknoten vergrSl~ert, 
in der anderen zwei oder auch mehrere; diese waren aber niemals so gro8 wie der 
eine exstirpierte. Der Sitz, wie schon erw/ihnt, in der oberen KSrperh~lfte mit  be- 
sonderer Bevorzugung der Gegend hinter dem Kopfwender und des I~ackens. Die 
Sehwellung wurde fast immer zuf~llig beim Waschen entdeekt, sie war gewShnlieh 
nieht oder nur auf Druck leicht sehmerzhaft. Meist waren die Patienten nicht nur 
dureh ihr blol~es Vorhandensein, sondern aueh dureh eine gewisse merkbare GrOBen- 
zunahme beum'uhigt und veranlaSt, einen Arzt aufzusuchen, was 2 - - ]0  Wochen 
nach der Entdeekung der Schwe]lung geschah. Dabei war das Allgemeinbefinden 
in keiner Weise gestSrt, Fieber, Gewichtsabnahme oder ~hnliche Krankheits- 
zeichen fehlten vollkommen, und auch die unmittelbar vor oder nach der Drfisen- 
exstirpation vorgenommenen l%outineuntersuehungen wie Senkung, Blutbefund, 
Lungen-~5ntgen, ergaben nichts besonderes, gelegentlich eine geringe Lympho- 
eytose bzw. leichte Vermehrung der lymphoiden Retieulumzellen im Sternalpunk- 
tat.  Hingegen zeigten alle Patienten eine gewisse anf&llige Konstitution, sie gaben 
h~ufige Katarrhe der oberen Luftwege an, vor allem Angina; die H/~lfte yon ihnen 
war bereits tonsillektomiert, x/t appendektomiert. CariSse oder yon Granulomen be- 
fallene Z~hne wurden auch gelegentlich erw/~hnt und oft eine allergisehe Reaktions- 
lage sowie Klagen fiber migr&neartige Kopfsehmerzen. Besonders bei den Frauen 
war ein bestimmter kSrperlicher Habitus bemerkenswert h/iufig anzutreifen, ~hnlich 
dem sog. Botticelli-Typus und etwa ein Viertel der F~ille gab aueh Hyperthyreose- 
oder mehr allgemein vegetativ-dystonisehe Beschwerden an. Ubereinstimmend 
damit auch die seelisehe Konstitution, eine gewisse Labilit/it, eine Schw&ehe gegen- 
fiber den Anforderungen des Alltages, nicht recht definierbare Unzufriedenheit mit  
dem Arbeitsp]atz und h~ufig Tranen bei der ohnehin mit  Rticksicht und Antefl- 
nahme durchgefi~hrten Befragung. 

Zur  B e u r t e i l u n g  des  w e i t e r e n  Verlau/es s t e h e n  n u n m e h r  bis zu  

8 J a h r e  zu r  Ve r f i i gung  m i t  d e m  g le i chen  E r g e b n i s  wie  be i  d e m  e r s t en  
B e r i c h t ,  n/~mlich da.B es s ich u m  eine d u r c h a u s  gutartige Affek t ion  
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bandeR.  Alle P a t i e n t e n  leben u n d  s ind arbeRsfghig,  im einzeinen:  51 
yon  den  62 s ind  besohwerdefrei ,  und  Lymphkno tensehwe l lungen  s ind 
n ieh t  mehr  aufget re ten ,  zur Zei t  der  Exstil~pa~ion al lenfalls  le ieht  ver- 
gr6Beite andere  L y m p h k n o t e n  h a b e n  sieh innerha lb  yon  Woohen  bis 
wenigen M e n , t e n  yon  selbst  zurf ickgebi ldet .  Seehs Pa t i en t en  gabon an, 
spg te r  vor i ibe rgehend  ger ingi i igig vergrSBerte L y m p h k n o t e n  ge t a s t e t  zu 
haben,  bzw. konn t en  wi t  vere inze l t  selbst  aueh solohe bei  der  Naehun te r -  
suehung fests tel len,  ohne dab  dabe i  i rgendwelehe Besohwerden bes t anden  
oder  sioh ein Zusammenhang  mR der  dama l igen  E r k r a n k u n g  ergab.  
Ffinf  P a t i e n t e n  k l ag t en  fiber vielfgl t ige Besehwerden,  die in ihrer  oben 
gesehi lder ten  K o n s t i t u t i o n  begr i inde t  s ind,  der  Z us t a nd  einer der  gl teren 
F r a u e n  is t  bee in t rgeh t ig t  dureh  einen vor  J a h r e n  akqu i r i e r t en  Leber-  
eohinococcus.  

Die der orsten Demonstration folgende fiberaus lebhafte Diskussion zeigt, dab 
einorseits das histologisohe Bild jodem erfahrenen Untorsucher vertraut ist, i~ber 
seine Deutung anderseits abet noeh vSllige Unklarheit horrscht. Die beschriobono 
Roaktion dos retieulo-histiooytgren Gewebes mif seiner besehrgnkten morphologi- 
schen Ausdruoksfghigkeit (RovLET) ist ja an sioh durohaus koine spozifische; man 
finder sio in wechsolnden Ausmal3en und mit mehr odor weniger grol3on Unter- 
sehieden bei allen mSgliohen Prozossen, z. B. boi Viruslymphadenitis, wie der sog. 
Katzenkratzkrankheit (HEDI~G~R), doch kommt es dort zu grSBeren I-Ierden mit 
Noigung zu zentraler eitriger Einsohmelzung; boi Tuborkulose bestoht die Tondenz 
zu Kn6tohenbildung und herdf6rmigor Verkgsung; mehr Ahnlichkeit hat oin Frtih- 
stadimn des Morbus Boeok odor des sog. Schtippelsohen Lymphom (RAI;D~t~TI~), 
wobei aber nicht die AuBonzone bevorzugt, sondern die epitheloidzellige Reaktion 
mehr gleiohmgf~ig fiber die ganze Schnittflgoho dos Lymphlmotens verteilt ist. 
Auoh kSnnen Roaktionen des lymphatisehen Gewebos im AbfluBgobiet maligner 
(bes~rahlter) Tumoren (NADEL und ACI<EI~IAI~, SIEGMICXD, Su WUKETICH), 
auf bestimmte Impfungen, z. t3. Typhusschutz- (RouLET), BCG-Impfung (I-IEDIX- 
a~l~), Mantoux-Probe odor Infektion mit abgoschwgehten Tuborkelbakterion (SIEG- 
~IY~D und SC~ALLOOK) sehr ghnllche Bilder gebon, dooh ist in diosen Fgllon der 
kausale Zusammenhang offenkundig. Ganz bosonders hervorzuhoben ist abor, dab 
auoh im Friihstadium des Lymphogranulom analoge verstreuto lZetieulumzoll- 
wuoherungen vorkommen k6nnen (LETTERER, MASSI~OF~, BANG), da dioso Diagnose 
ja im Gogonsatz zu allen anderen mehr odor woniger ein Todesnrteil bedeutot und 
- -  wenn sie aueh nur als difforontialdiagnostischo MSgllohkeit angeIiihrt wird - -  
die Lage des Patienten wio das VorhaRen des Thorapouten grundlegond boeinflul~t. 
Es sol daher noohmals darauf hingewiosen, dab fiber den in die Augen springenden 
epitheloidzelligen Wueherungen nicht das i~brige Zellbild vernaehlgssigt werden sell 
(s. a. ROUL~T), insbesondere die sog. lymphatisohon Reizformen hinsiehtlieh ~eigung 
zu iibermgltiger GrSl~e, Atypie und Mitosenreiohtum zu beaehten sind. Selbst- 
verstgndlich sind teehnisch einwandfreie Sohnitte und ein entsprechendor Zoitauf- 
wand zu ihrer Begutaeh~ung Voraussotzung, wobei aueh die Ausschaltung der 
,,Tageslauno" (STEI~X~I~G) ein0 nieht zu untorsohgtzonde Rolle spielt. Aueh die 
Cytodiagnostik kann bier als erggnzende Untersuohung wertvolle Dionste leiston, 
well an don isolierton Zellon morphologisoho Einzelheiten und Abweiehungen oft 
friiher zu erfassen sind als im 8chnitt; wie es denn aueh gelegontlloh vorkommt, dab 
die Diagnose gerade eines beginnenden Lymphogranulom friiher aus dem Punktat 
als aus dem histologisehen Schnitt gestellt wird. 
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Das einschlggige Schrifttum der Folgezeit hat die damaligen Ergebnisse teils 
uneingeschrgnkt, teils mit gewissen Vorbehalten beztiglich der differentialdiagnosti- 
schen Schwierigkeiten bestgtigt. So haben :BAML]~R und S c ~ u L ~ s s  gleichfalls 
fiber 16 analoge Fglle berichtet, die nach maximal 5jghriger Beobachtungszeit 
gesund geblieben sind und dem Prozef~, welchen sie ffir eine Reaktionskrankheit 
auf eine Vie]zahl aus16sender Faktoren halten, die Bezeichnung ,,subakute Lymph- 
adenitis nuchalis et cervicalis Piringer-Kuchinka" gegeben. Auch ~OULET er- 
wghnt gleichartige FMle mit einer Beobachtungsdguer yon 3 J~hren, ebenso T~AvT- 

Abb. 2. Xleinherdige Epitheloidzellproliferationen in der Gaumenmande] eines 31jiihrigen 
iMannes bei schwacher VergrSl3erung. Oben im Bilde bogen~Srmig ein Streifen 

kleinrundzellig dm'chsetztes tKryptenepithel 

MArX mehr yore klinischen Standpunkt und unter dem Titel ,,benigne chronische 
Lymphomatose", wobei beide Autoren die Schwierigkeiten der Diagnosestellung 
hervorheben. Nicht zuletzt sei darauf hingewiesen, dab die schon vor langerem 
yon I~oBB-S~IT~ angeffihrte ,,lymphoid-histiocyt~tre medulliire Reticulose" ver- 
mutlich auch einschlggige FMle beinhaltet, wenn auch die erwghnte Klinik einer 
langsam fortschreitenden schmerzhaften Lymphknotenschwellung yon der unseren 
etwas abweicht, vor allem die Prognose seiner FMle durchaus nicht immer gut ist. 

Die Xtiologie des Lymphknotenprozesses  wurde seinerzei~ als noeh 
vSllig im Dunke ln  ]iegend bezeichnat  u n d  nu r  soviel fastgestellt, dal~ es 
sieh um eine morphologisch und  kl iniseh in  gewissen Zfigen wohl- 
charakterisierte u n d  gutartige Affektion handal t ,  deren Ein t r i t t spfor te  in  
Mund u n d  Nasa, insbesondere den Tonsil]en, zu liegan scheint, in  deren 
Abflu6gebiet  ja die bevorzugten  L y m p h k n o t e n  liegen; wir konn t e n  
fibrigens an  der Tonsille einas 31j•hrigen Mannes,  die uns  - -  ]aider ohne 
niihere Angaben  - -  zuging, ganz dasselbe histologische Bild sehen wie 
in  den L y m p h k n o t e n  (Abb. 2). Weiters wurde festgestellt, dab bei 
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unseren Patienten eine gewisse Aniglligkeit gegenfiber entziindlichen 
Erkrankungen besteht und fiberwiegend junge Menschen eines bestimm- 
ten Typus befallen sind, fiber die Art oder auch nur die Einheitlichkeit 
des ursgchlichen Faktors aber nichts ausgesagt werden kann. Der 
Nachweis yon Bakterien, insbesondere Tuberkelbacillen, Pilzen, Ein- 
schluftk5rperchen oder Protozoen konnte im histologischen Sehnitt 
nicht erbracht werden. Die an der ~ayo-Klinik geiibte Methode (IKcDo- 
NALD und W~D) ,  eine H/ilfte des Lymphknotens unfixiert und steril 
zur bakteriologischen, die andere fixiert zur histologischen Untersuchnng 
zu verwenden bzw. eine Einsendung in dieser Form zu erreichen, war 
aus ~nl~eren Grfinden nicht dnrclfffihrbar. Nicht nnerwghnt mag bleiben, 
da6 12 unserer Patienten in der metallverarbeitenden Industrie, darunter 
t~adio- nnd Glfihlampenerzeugung, tgtig sind, weft damit aueh an das 
sog. Berylliumgranulom mit seiner histiocyt~ren Wucherung zu denken 
war; doch konnte auch diesbezfiglich kein positiver Befund erhoben 
werden. 

Das bisnun besonders im deutschsprachigen Schrifttum herrschende 
vSllige Dunkel beziiglich der Xtiologie des Prozesses scheint nunmehr 
erhellt worden zu sein: SIIM konnte n~mlich bei Jugendlichen und Er- 
wachsenen eine glanduli~re tZorm der erworbenen Toxoplasmose beobach- 
ten und im Tierversuch aueh den Erregernachweis erbringen, bei der das 
histologische Bild, welches als ungemein charakteristisch bezeichnet 
wird (SIIM, LANDAU) mit dem yon uns beschriebenen fibereinstimmt. 
Seine Entdeckung konnte yon amerikanischer, skandinavischer, eng]i- 
scher und franz5sischer Seite (Literatur bei SII~ 1956, BEV]S~L]su und 
Mitarbeiter 1958) bestgtigt werden. Dementsprechend wurde unser Pa- 
tientenmaterial so vollstgndig als mSg]ich einer sero]ogischen Unter- 
suchung zugeffihrt, fiber deren eindrueksvolles Ergebnis im folgenden 
berichtet wird. 

Der Protozoennachweis im histologischen Schnitt ist aul~erst problematisch, 
die Abgrenzung gegeniiber den gerade im Lymphknoten so hgufig anzutreffenden 
Kerntriimmern besonders dem 1N~ichtfachmann kaum mSglich; auch Sir~ sclbst 
erbrachte den ~Nachweis nicht morphologisch, sondern experimentell, nur PI~XER- 
TOX und STA~TO~ konnten in Serienschnittcn eines Lymphknotens Pseudocysten 
auffhlden. Im Zusammcnhang mit dem erw~hnten Tonsillenbefund ist bemcrkcnswert, 
da6 in der Tonsille eines an Toxoplasmose vcrendctcn ttundcs Toxoplasmen durch 
Tierversuch nachgewiesen werden konnten (ConE) und desglcichen im Speichel eines 
an Lymphknotcntoxoplasmose crkrankten Kindes (CAT~). Dal~ es sich bci un- 
serem Krankengut um Menschen eines in gewisser Beziehung ~hnlichen Typus 
handelt, legt die Vorstellung nahc, dal3 diese irgendwie anf~lligen und labilen 
Individuen eine gewisse wenn auch milde Reaktion auf die Infektion mit Toxo- 
plasmen zeigen, w~hrend mehr robuste Erwachsene sie oft ohne subjcktive oder 
objektive Symptome zu iiberstehen scheinen, nach Art einer ,,stillen Durch- 
seuchung". Die Toxoplasmen haben j~ eine rclativ geringe Pathogenitgt gegeniiber 
dem Mcnschen, was auch darin zum Ausdruck kommt, dal~ sic beim Erwachsenen 
selten schwerere Erkrankungen hervorrufen, beim abwehrschwachcn Fetus aber 
so gut wie immer. 
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Da eine toxoplasmatische Genese ja in der Mehrzahl der Falle erst 
nachtraglich untersueht werden konnte, war der sicherste l~achweis, 
namlieh der des Erregers selbst, naturgema~ nicht mehr mSglieh, such 
bei den frischen Fallen aus schon erwahnten au[~eren Griinden nicht. 
Ffir die ]anger zuriiekliegenden Falle, das Gros des Materials, war auch 
ein signifikanter Titeranstieg bei 2maliger AntikSrperbestimmung im 
Abstand yon 1--2 Woehen nieht mehr zu erwarten, womit diese an rich 
sehr verlal~liche Methode ebenfalls nicht mehr angewandt werden konnte ; 
die Erstellung einer Titerkurve war nut  bei den letzten Fallen mit  einem 
wenige Woehen zuriickliegenden Erkrankungsbeginn sinnvoll. Es mu~te 
daher versucht werden, fiir die Gesamtheit  der Falle statistiseh naeh- 
zuweisen, da~ die Toxoplasmose in der Genese der iraglichen Lymph-  
adenitiden eine zahlenmaBig ins Gewicht fallende Rolle spielt. Handelte 
es rich bei den histologisch gleichartigen Lymphadenit iden um eine 
Lymphknotentoxoplasmose,  so run, ten  in samtliehen Fallen die Toxo- 
plasmoseteste positiv ausfallen oder - -  unter Beriicksichtigung der 
besproehenen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten - -  doch unter 
den Patienten eine bedeutend grSl~ere Zahl positiv reagieren, als der 
altersgemaf3en Durehseuchung entsprieht. Es wurden also alle Patien- 
ten zu einer Blutabnahme einberufen und ihr Serum im Sabin-Feldman- 
Test (Vitalfarbetest) und in der Komplementbindungsreakt ion unter- 
sucht, was bei den insgesamt 62 Pat ienten naeh mehrmaliger Aufforde- 
rung in 49 Fallen mSglich war. 

Der als aussehlaggebend zu bezeietmende Sabin-Feldman-Test 
(SFT) 1 verhielt rich folgendermaBen: Von 48 Patienten reagierten 45 
eindeutig positiv, bei dem 49. war infolge Glasbruch der SFT nieht dureh- 
fiihrbar, aber die Komplementbindungsreaktion so stark positiv, dab 
seine statistische Mitverwertung berechtigt erscheint. Somit ergibt rich, 
da~ yon den Patienten 94% (93,88 • 3,42%} positiv re~gierten. In  
einer Gruppe yon Normalpersonen gleieher Altersverteilung - -  gleiches 
Durchsehnittsglter ist keine erlaubte Vergleiehsb~sis waren naeh der 
an 1500 Personen mittels SFT festgestellten Durchseuchung unserer 
BevSlkerung ~ nur 57,1% ( •  7,1% ) positiv reagierende zu erwarten ge- 
wesen. Da Diff 0,3678 grSf~er ist als 30"Diff"  = 0,23556, ist damit  be- 
wiesen, dab zumindest bei einem zahlenmal~ig sehr bedeutenden Teil 
der Falle Toxoplasmose die Ursaehe der Lymphadenit is  war. In  Anbe- 
t raeht  der histologischen und klinisehen Gleichartigkeit diirfte der Be- 
weir far  samtliehe Falle als gfiltig anzusehen rein. Dieses Ergebnis wird 
in interessanter Weise gestiitzt dutch die Altersverteilung der Patienten 
zur Zeit ihrer Erkrankung (Tabelle 3). Die prozentuelle Verteilung der 

Durehgefiihrt in der Wiener Universitats-Kinderklinik. 
2 Tt tALI tAMMER,  O. : Toxoplasmose bei Mensch und Tier, W. M~udrich-Verlag 

Wien 1957. 
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Testalter, t~iille . . . . .  
davon positive . . 

Erwartung positiver Fglle 

Tabelle 3. Verteilung der Patienten nach Test- und Erkrankungsalter 

I 11--20 21--3o 31--4o 41--5o 51 Gesamt > 

10 7 21 6 5 49 
S 7 20 6 5 46 

(93,9%) 
2,97 4 , 1 3 7  13,083 4,128 3,345 27,663 

(57,1%) 

Erkrankungsalter, Fglle 11 16 13 8 1 49 
davon positive F~tlle . 9 16 12 8 1 46 

Prozent aller positiven 
Ffille . . . . . . . .  20 35 26 17 2 100 

Zunahme der Durch- 
seuchung . . . . . .  22 29 11" 6* --5* 

* Es wurden die rail dem ttauttest gewonnenen Durchseuehungsziffern ein- 
gesetzt, da mit dem SF-Test Jahrzehnte zuriickliegende Infektionen nicht mehr 
100%ig erfal3t werden (Versiegen der AntikSrperproduktion). 

Pa t i en t en  naeh Erk rankungsa l t e r  geht der von  Altersstufe zu Alters- 
stufe e in t r e t enden  Zunahme der Durehseuehung parallel. Die Zunahme 
der Durehseuchungsziffer  yon  einer Altersstufe zur ngehsth6heren 
spiegelt n u n  die Zah] der in  der h6heren Alterstufe neue in t r e t enden  
subkl inisehen In fek t ionen  wider oder anders ausgedriickt,  die Wahr-  
seheinliehkeit  yon Neuinfek t ionen  in  der entspreehenden Altersstufe. 
Es ist zu erwar~en, dag die kliniseh mani fes ten  Toxoplasmainfekt ionen 

Tabelle 4. Titerverteilung nach E@rankungsdauer 

im aahr nach klinischem Beginn 
Titer 

1. 2. 3.--5. > 5. 

1:4 
1:16 
1:64 
1:256 
1:1024" 

Negativ 

Gesamt 

1 
3 
9 

1 

1 
6 

1 

8 

1 

10 

1 

1 

13 

1 
10 

1 

l 

13 

gesamt 

1 
2 

27 
4 

11 

3 
48* 

* Ein Fall fehlt wegen Bruch der Serumprobe ftir SFT; KBR -{-+ pos. 

in  den einzelnen Alterss tufen mi t  derselben Wahrscheinl iehkei t ,  d . h .  
re la t iven Hgufigkeit ,  auf t re ten.  Das Ergebnis  unserer  Un te r suehung  ent- 
sprieht dieser Erwar tung .  Der stat is t isehe Beweis fiir die gtiologische 
Beden tung  der Toxoplasmose bei unseren  Lympha de n i t i de n  wird welter 
bestgt igt  du tch  die bei einer Naehun te r suehung  festgestell ten Anti-  
k6rpert i ter ,  geordnet  naeh  Krankhe i t sdaue r  oder riehtiger nach der 
Zeit die zwisehen Beobaehtung  der Lymphaden i t i s  u n d  serologiseher 
Prfifung verging (Tabelle 4). Hande l t  es sieh bei den Lymphaden i t i den  
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nm eine tOXOlOlasmatische Manifestation, so ist zu erwarten, dab Fglle 
mit  relativ kurzer Krankhei tsdauer  hohe, solehe mit  1/~ngerer niedrigere 
AntikSrlaertiter aufweisen. Alle Patienten, deren Erkrankung weniger 
als ein Jahr  vor der Testung begann, hat ten hohe Titer, wie sie nur bei 
1,8% der infizierten Normall?ersonen (I)urehseuchung) vorkommen.  
(Ein Pat ient  in dieser Gruppe mi t  dem Titer 1:64 war genau 1 Jahr  
vor der Testung zur klinischen Untersuehung gekommen, hat te  also eine 
relativ lange Krankheitsdauer.)  Mit zunehmendem Abstand des Testes 
yore Begirm der klinisehen Erscheinm~gen wurden niedrigere Titer in 
steigender relativer Hi~ufigkeit festgestellt. Aneh in diesem Punkt  ent- 
spricht unser Ergebnis dem bei einer toxoplasmatisehen Erkrankung zu 
erwartenden Resultat .  I m  gleichen Sinn slorechen die Titerkurven, die 
wir bei Patienten gewonnen haben, deren Erkrankung relativ kurze 

T~belle 5. Titerverlau] bei relativ rezenten F~illen 

Sch. K., 16~ . . . .  
D. L., 28~ . . . . .  
M.H., 35a . . . .  
R. It.,  20a . . . . .  
P. 1~., 17~ . . . . .  
T. K., 18a . . . . .  

~Voche ~ach Begian 

1. 

16 

3. 

1024 

4 .  
J 

16384 

256 

6 .  
m 

1024 
64 

7. 

4096 
4096 

8 .  

1024 

12. 

16384 
256 

256 

Zeit zurfickliegt (Tabelle 5). In  Verbindung mit  der Krankhei tsdauer  
beweisen sie schon an sich die toxoplasmatisehe Genese der fragliehen 
Erkrankung.  

I~  den histologischen Pr~paraten jener 3 Lymphadenit iden,  die im 
SFT negativ reagiert hatten,  zeigten sich in 2 F~llen die Ver~nderungen 
im Vergleich zum fibrigen Material nur  sehr schwaeh ausgebildet, d. h. 
es waren nur ganz vereinzelte kMne epitheloidzellige Gruppen vorhanden; 
der dri t te Fall muB aber - -  aueh bei Kenntnis  des negativen serologischen 
Testergebnisses - -  yore histologischen Standlounkt aus a]s unbedingt 
einsehl/~gig bewertet  werden. Die ersten beiden F/ille (vor 4 bzw. 1 Jahr  
beobaehtet) ]agen sozusagen nur am I~ande des aus verst/~ndlichen Grfin- 
den eher welter als zu eng gezogenen Kreises unseres Evidenzmaterials, 
und der negative serologisehe Befund beeindruekt daher nieht sonderlich. 
Bei dem dritten, vor 6 Jahren erfaBten Fall mi t  dem ganz eharakteristi- 
schen, besonders deutlich ausgepragten histologischen Bild und dem 
negativen serologischen Befund besteht auf Grund der bisherigen Er- 
fahrungen fiber Toxololasmose einerseits die MSglichkeit, dab ursprfing- 
]ieh vorhandene Antik6rloer im Laufe der 6 Jahre  auf methodisch nieht 
mehr fagbare Konzentrat ionen abgesunken, die Teste also wieder negativ 
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Tabelle 6. Er,,ebni8 yon SF-Test und K B R  bei 59 Proben 

1. Serie 2. Serie 3. Serie 4. Serie 5. Serie 6. Serie 

SF KBR 

1024 
1024 
256 

64 
64 
64 
64 
64 
16 

"16 

++ 
+ 
+ 

++ 
++ 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 

SF I KBR 

16384 ++ 
4096 I + + 
4096 I + + 

256 I + + 
256 I ++ 
256 I + + 

64 
64 ++ 

++ 

SF I KBR 

1024 + 

+ 

64 + 
16 + 
16 + 
16 + 

nl 
*neg. nl 

SF 

1024 
64 
64 
64 
64 
64 
64 

*neg. 

§247  
§247  
++ 
§247 
++ 
+4- 
§  

+ 
neg. 
n ~ ,  

SF ] :KBR 

16384 
1024 
1024 

64 
64 
64 
64 
64 
64 

neg. 

SF ~BR 

1024 + + 
1024 ++ 
1024 ++ 
1024 ++ 

64 ++ 
64 + + 
64 ++ 

n~g. neg.++ 

* Umgebungsuntersuchung ohne Lymphadenitis; E = Eigenhemmung. 

geworden s ind;  es ws aber  auch denkbar ,  dab  es sieh u m  ein Ind i -  
v i d u u m  m i t  schlechter  A n t i k S r p e r p r o d u k t i o n  hande l t ;  ffir beide 
~Sg l i ehke i t en  g ib t  es Beispie]e, keine  yon  be iden  ]/~gt sich aber  e x a k t  
beweisen,  womi t  auch  die d r i t t e  MSglichkeit ,  d a b  es sich zwar um ein iden- 
t isehes  histo]ogisehes Bild,  abe r  n ieh t  u m  eine Toxoplasmose  hande l te ,  
offenb]eiben muB. D a r a u s  1/iBt sich in A n b e t r a c h t  der  i ibr igen Ergeb-  
nisse aber  wohl  k a u m  able i ten ,  dab  das  his tologisehe Bi ld  der  L y m p h -  
kno ten toxop la smose  uneha rak t e r i s t i s ch  sei. 

Die Komplementbindungsreaktion (KBI~) 1 wurde  unabh/~ngig vom 
S F T  in 6 Ser ien durehgeff ihr t ,  und  zwar  quMi ta t iv  nach  der  Ko lmer -  
Methode  mi t  K ~ l t e b i n d u n g  fiber N a e h t  und,  abgesehen yon  dem zur Er-  
kennung  e iner  E igenhemmung  bes t immten ,  in 2 RShrchen  pro  Serum, 
das  zwei te  je nach  AusfM1 des Vorversuches  m i t  de r  hMben Komple -  
ment -  bzw. A m b o e e p t o r k o n z e n t r a t i o n  des e rs ten ;  auf  eine genaue quant i -  
t a t i v e  Aus t i t r i e rung  der  Sera  wurde  im Hinb l i ek  auf die gleichzeit ige 
quan t i t a t i ve  Un te r suchung  mi t t e l s  des empf ind l ichen  S F T  und  die n icht  
unbe t r i i eh t l i ehen  K o s t e n  verz ichte t .  Von insgesamt  59 Proben,  davon  
4 U m g e b u n g s u n t e r s u e h u n g e n  und  6 W i e d e r h o h m g e n ,  zeigt  die erste 
Serie erhebl iche Unte rsch iede  gegenfiber dem AusfM1 des S F T  (Tabelle 6), 
was da rau f  zurfiekzuffihren ist ,  dab  ers t  eine geeignete Teehnik  e mrbe i t e t ,  
vor  Mlem die  K ~ l t e b i n d u n g  Ms der  W ~ r m e b i n d u n g  fiber]egen e rka nn t  
werden mug te .  N a e h d e m  diese Sehwier igkei ten  f iberwunden waren,  
s t i m m t e n  in  den folgenden 5 Ser ien die Ergebnisse  be ider  Reak t ionen  
so gu t  wie vol ls t~ndig  fiberein, nur  ein Serum m i t  dem S F - T i t e r  1 :4  
reagier te  in der  K B R  nega t iv .  D a r a u s  i s t  ersicht l ich,  dab  einersei ts  bei  

Tells mit dem frischen, tells mit dem lyophilisierten thermostabilen Toxo- 
pl~sma~nfigen nach TttALKs aUS dem Serotherapeutischen Institut Wien, 
GmbH., ausgefiihrt im P~thologischen Insfitut des Hanusch-Krankenha.uses. 
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Neueinffihrung der K B ~  auf Toxoplasmose aueh in versierten Labora- 
torien zun~chst eine Kontrolle durch den SFT unbedingt erforderlich 
ist, wenn man verl~l~liche Resultate erreichen will; andererseits geht 
aus den l%esultaten hervor, dal~ mit dem neuen, u.W. derzeit einzig 
verfiigbaren thermostabilen Antigen in der KBR aueh Serf mit niederen 
nnd mittleren SF-Titern als positiv erkannt werden kSnnen, die bei 
Priifung mit den meisten derzeit im Gebraueh stehenden Antigenen 
negativ reagiert h~tten. ])as hier verwendete Antigen vermag, ent- 
sprechende Teehnik vorausgesetzt, s/imtliehe Sera mit SF-Titer 1:64 
oder mehr, 90% derjenigen mit SF-Titer I:16 und 50% derjenigen mit 
SF-Titer 1:4 zu erfassen; ist ann~hernd solehe tJbereinstimmung er- 
reicht, so kann ein Laboratorium weiterhin auf die Kontrolle durch den 
SFT verzichten. Stets sollte dann aber gleichzeitig der I-Iauttest aus- 
geffihrt werden, nicht nur zur Selbstkontrolle, sondern aueh um darfiber 
hinaus aueh ]atente Infektionen mit niederem SF-Titer restlos zu er- 
fassen; letztere spielen bei der Feststellnng yon ])urehseuchungsziffern 
eine erhebliche l~o]le. (Die yon alien unseren Seren gleichzeitig angestellte 
Reaktion auf heterophile Antik6rper nach I-IAI'7.GAlffUTZIU-])EICHER war 
stets negativ.) 

Das Ergebnis der Nachuntersuehung der seinerzeit vorgestellten und 
sparer noch hinzugekommenen nun insgesamt 62 F/ille einer Lymph- 
adenitis mit kleinherdiger eloitheloidzeIliger Wueherung und Bevorzu- 
gung der t{als-Nackenregion ist somit folgendes: Es handelt sich nm 
einen gutartigen ProzeB, als dessen J~tiologie serologisch mittels des SFT 
und der KBR Toxoplasmose glaubhaft gemacht werden konnte. ])er Urn- 
stand, dal~ ans dem Biopsiematerial eines einzigen patho]ogischen In- 
stitutes - -  mit allerdings ungewShn]ieh hohem Anteil der ,,kleinen 
Chirurgie" am operativen Eingang - -  im Lanfe yon 8 J~hren fiber 
60 Fglle gesaramelt werden konnten, spricht daffir, dab es sieh urn eine 
nicht seltene Krankheit  handelt. Ihre Erkennung ist vor allem deshalb 
wichtig, well damit die Gutartigkeit des Leidens festgestellt und eine 
beginnende Lymphogranulomatose ausgeschlossen werden kann; yon 
besonderer Bedeutung ist sie aber auch bei Frauen im Hinblick auf 
eine etwa koincidierende Graviditgt. ])a13 die Diagnose histologiseh mit 
einer grol~en Treffsieherheit gestellt werden kann, beweist das vorliegende 
1V[aterial, welches ohne jede /itiologisehe Kenntnis gesiehtet and yon 
anderen ahnliehen Affektionen abgegrenzt, als eine Art  gelungener 
Blindversuch betrachtet  werden kann. ])as charakteristische histologische 
Bild zusammen mit einem positiven serologischen Test, dessen TiterhShe 
in Ubereinstimmung zur Krankheitsdauer steht, gegebenenfalls mit 
nachgewiesenem Titeranstieg im weiteren Verlaufe, ]assen die ])iagnose 
hinreichend gesicher t erscheinen, we es technisch durchfiihrbar ist, wird 
man auch den Tierversuch heranziehen. 
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Zusammenfassung 
Die 1952 a.ls besonderes klinisches Kra.nkheitsbild mit cha.ra.kteristi- 

schem histologischem Befund vorgestellte, sp/~ter yon a.nderer Seito a.ls 
,,Subacute Lympha.denitis nueha.]is et cervicalis Piringer-Kuchinka" 
bezeichnete gutartige Lymphknotena.ffektion umfM~t nunmehr ein 
Pa.tientengut yon insgesamt 62 Personen im DurchschnittsMter yon 
30,8 Ja.hren mit einer Beoba.chtungszeit bis zu 8 Ja.hren. Frauen sind 
etwa 3ma.l h~ufiger bctroffen a.ls Ms u n d es  herrscht ein bestimmter 
a.nf~lliger Konstitutionstypus vor. Im histologischen Bild beeindruckt 
eine kleinherdige epitheloidzellige Proliferation besondcrs in den peri- 
pheren Lymphknotena.nteilen, doeh ist da.rfiber da.s sonstige Zellbild 
nicht zu verna.chl~ssigen, was besonders im Hinblick a.uf ein histo- 
logisch/ihnliches Frfihsta.dium des Lymphogranulom hervorzuheben ist. 
49 Pa.tienten wurden mittels Sabin-Feldman-Test und Komplement- 
bindungsreaktion a.uf Toxopla.smose na.chuntersucht, wobei 46 (=  94%) 
positiv rea.gierten und bei den erst wenige Wochen bis Monate zurfick- 
liegenden Erkra.nkungsf~]len typische Titerkurven, bei jenen mit einer 
Kra.nkheitsdauer unter 1 Jahr  a.uffs hohe Titerwerte festgestellt 
werden konnten. Da. bei einer Gruppe yon Norma.lpersonen gleicher 
Altersverteilung na.ch der 5rtlieh bestehenden tt~ufigkeit la.tenter Toxo- 
plasmoseinfektionen nur 57 % positive Reaktionen zu erwa.rten gewesen 
w~ren, ergibt sich eine sta.tistisch hoch signifikante Differenz. Damit 
erscheint der Beweis erbracht, da.B es sich bei der bisher /~tiologisch 
v611ig unklaren Lymphknotenaffektion um eine Lymphknotentoxo- 
plasmose hande]t, wie sie yon SIIM beschrieben und tierexperimentell 
na.chgewiesen wurde. Die Komplementbindungsreaktion mit einem 
neuen thermosta.bilen Trockena.ntigen erwies sich a.]s sehr verl~Bliehe 
Untersuchungsmethode und zeigte weitestgehende Ubereinstimmung 
mit dem Sa.bin-Feldman-Test. 

Summary 
In 1952 a. specia.l type of benign lympha.denitis wa.s demonstrated, with 

a particular clinical fea.ture and histological picture, which afterwards was 
given the name "Suba.cute lymphadenitis nuchalis et cervica.lis Piringer- 
Kuehinka".  Now there a.re 62 patients who have been kept under obser- 
vation up to until 8 years, women being more commonly affected tha.n 
men, in the ratio of a.bout 3 to 1, the average age of the total 30,8 years. 
A certain delicate constitutional type of increased susceptibility is pre- 
valent. The microscopic picture of the lymph node is cha.ra.cterized by 
single or small groups of epitheloid reticulum cells scattered especially 
throughout the peripheric parts of the ]ymph node, but also the other 
cells must be checked carefully to exclude an early sta.ge of HODGKIN'S 
disease. In 49 of the patients the Sa.bin-Fe]dma.n-test and the comple- 
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ment-fixation-test for toxoplasmosis could be done afterwards, the results 
being positive in 46 ( =  94%) cases, with typical titre curves in the more 
recent ones, those only some weeks or a few months after the beginning of 
illnes, and with remarkably high titres in the cases with illness not longer 
ago than one year. Since in a comparative group of normal persons of 
the same age the positive titre to be expected in this country is only 
57 %, the difference has a high statistic significance. Thus the toxoplasma- 
tic aetiology of the hitherto obscure lymphadenitis is proved, according 
to SxI~'S description and experimental identification of lymph gland 
swelling in toxoplasmosis acquisita. The complement-fixation-test with 
a new heat-stable dried antigen proved to be a very reliable method, 
its results agreeing in a high degree with those of the Sabin-~eld- 
mantest. 
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