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Osterreichs Beitrag zur Toxoplasmose-Forschung
und 20 Jahre Toxoplasmose-Uberwachung
der Schwangeren in Osterreich

H. Aspock

Wenn man die wichtigen Ereignisse in der Toxoplasmose-Forschung (Tab. 1, Tab. 2) betrachtet, von der Entdeckung des Erre-
gers im Jahre 1900 durch LAVERAN, der Beschreibung von Leishmania gondii durch NICOLLE & MANCEAUX (1908), uber den
Nachweis der diaplazentaren Ubertragung 1939 durch WOLF, COWEN & PAIGE, den Nachweis der postnatalen Toxoplasmose
durch PINKERTON & WEINMAN (1940) und die Einfiihrung wirksamer Medikamente in den Jahren 1942 bis 1958 bis hin zur Auf-
klarung des Zyklus in den Jahren 1965 bis 1970 und schlieflich zum Erkennen der Bedeutung der Toxoplasmose flir AIDS-
Kranke im Jahre 1981, so findet man vorwiegend Namen von franzosischen, tschechischen, amerikanischen, britischen und
skandinavischen Forschern — aber immerhin auch einige wenige Osterreichische Namen, von denen zwei herausragen:

ALEXANDRA PIRINGER-KUCHINKA und OTTO THALHAMMER.

Alexandra Piringer-Kuchinka
(Abb. 1, 7)

wurde 1912 in Wien geboren, studierte Me-
dizin und wurde 1936 promoviert. 1936 bis
1945 arbeitete sie als Assistenzarzt an der
Poliklinik in Wien, 1945-1977 als Vorstand
des Pathologischen Instituts des Hanusch-
Krankenhauses in Wien. 1952 habilitierte
sie sich fur Pathologische Anatomie, 1962
wurde sie Ao. Universitatsprofessor. Im
Jahre 1977 zog sich Frau Prof. PIRINGER-
KUCHINKA aus ihrer leitenden Position im
Hanusch-Krankenhaus zurtick und trat of-
fiziell in den Ruhestand; ,offiziell” sei des-
halb hinzugeflgt, weil sie auch heute noch
— in bewundernswerter Aktivitat — am Mi-
kroskop arbeitet und befundet.

Wahrend ihrer Tatigkeit an der Polikli-
nik im 2. Weltkrieg wurde sie immer wieder
mit histologisch merkwurdig veranderten
Lymphknoten, die man jungen Soldaten ex-
stirpiert hatte, konfrontiert, und sie schlofs
schon damals, da es sich dabei — entge-
gen der Meinung ihrer Vorgesetzten — um
eine durch einen noch unbekannten Erre-
ger hervorgerufene, vergleichsweise harm-
lose Erkrankung handeln miusse. Gekenn-
zeichnet waren diese Lymphknoten vor al-
lem durch multiple kleine Herde von Epi-
theloidzellen (Abb. 2, 3). Ihre Vorgesetzten
sahen hingegen darin vielmehr unter ande-

Abbildung 1:

Univ.-Prof. Dr. Alexandra Piringer-Kuchinka.
Aufnahme aus der Zeit ihrer ersten Prasidentschaft in
der European Society of Pathology, 1971-1975.



Abbildung 2:

Piringersche Lymphadenitis. Ubersicht eines zervikalen Lymphknotens im Langsschnitt. Man
beachte die kleinen Herde von Epitheloidzellen und die groen Keimzentren.

Abbildung 3:

Zervikaler Lymphknoten, Teilausschnitt, Querschnitt. Man beachte die kleinherdige
Epitheloidzellwucherung, die Sinus-B-Zell-Reaktion (,unreife Sinushistiozytose”) und die
Perilymphadenitis. Fotos zu beiden Abbildungen: A. Piringer-Kuchinka (Original).
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rem Vorstufen von Morbus Hodgkin und
behandelten die jungen Soldaten mit
Zytostatika (und zwar mit den 1940 ver-
fugbaren!) — tatsachlich gab es auch
zumindest einen iatrogenen Todesfall
aufgrund dieser zytostatischen Behand-
lung.

Gleich nach dem Krieg, 1945, wurde
A. PIRINGER-KUCHINKA Vorstand des Pa-
thologischen Instituts des Hanusch-
Krankenhauses in Wien, und in dieser
neuen Funktion begann sie sich so-
gleich neuerlich den merkwurdigen
Lymphadenitis-Formen junger Men-
schen zuzuwenden. Sie hatte nun ein
grokes Patientientenkollektiv zum Stu-
dium zur Verfugung, konnte das histo-
logische Bild sehr genau charakterisie-
ren und fand daruber hinaus noch et-
was Interessantes: Die weitaus meisten
Personen mit diesen vorwiegend zervi-
kalen und nuchalen Lymphknoten wa-
ren tatsachlich junge Menschen, zu-
meist im dritten Lebensjahrzehnt, ge-
kennzeichnet durch eine bestimmte
physische und psychische Konstitution,
anfallig gegen Infektionen aller Art,
wehleidig und weinerlich bis hypo-
chondrisch.

A. PIRINGER-KUCHINKA ordnete sie
dem ,Botticelli-Typus” zu. Wenn man
sichdiee Menschen auf den Gemalden
des italienischen Renaissance-Malers
Sandro Botticelli (1445-1510) ansieht
(Abb. 4, 5, 6), so fallt einem die zer-
brechliche Schonheit, die traumerische
Melancholie, ja (oft ganzlich unbegriun-
det erscheinende) Traurigkeit und
Schwermut der dargestellten Menschen
auf. Mir ist tatsachlich kein Bild be-
kannt, auf dem Botticelli einen lachen-
den, frohlichen Menschen dargestellt
hatte. Sind dies — Uberspitzt gefragt —
tatsachlich die Menschen, die bei einer
postnatalen Toxoplasma-Infektion kli-
nisch manifest erkranken? Bei etwa
90% aller nach der Geburt Infizierten
treten keine klinischen Symptome auf.
Besteht tatsachlich ein Kausalkonnex
zwischen der Manifestation der Infek-
tion und dem ,Botticelli-Habitus“? Und
wenn ja, welcher?



Abbildung 4: Sandro Botticelli (1445 - 1510): Die Geburt der Venus. (Uffizien, Florenz)

Abbildung 5: Sandro Botticelli (1445 - 1510): Madonna della Melagrana. (Uffizien, Florenz)
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1952 prasentierte A. PIRINGER-
KUCHINKA die Ergebnisse ihrer Studien
erstmals beim Kongrefs der Deutschen
Gesellschaft fur Pathologie in Freiburg
in Breisgau (37). Das Krankheitsbild
selbst hatten schon etwa ein Jahr vor-
her die Skandinavier beschrieben (siehe
Tab. 1) und richtig als klinische Manife-
station einer postnatalen Toxoplasma-
Infektion gedeutet, aber A. PIRINGER-KU-
CHINKA hatte vermutlich als erste und
zwar schon in den frihen 40er Jahren
das pathohistologische Korrelat gese-
hen und als nosologische Entitat er-
kannt. Und seit dieser Publikation heifst
dieses Syndrom auch ,PIRINGER-KU-
CHINKA-SYNDROM" oder einfach ,Lymph-
adenitis  PIRINGER-KUCHINKA".  Einige
Jahre nach der Beschreibung des histo-
pathologischen Bildes, 1958, veroffent-
lichte A. PIRINGER-KUCHINKA gemeinsam
mit [. MARTIN und O. THALHAMMER eine
Arbeit, in der der ursachliche Zusam-
menhang dieser Lymphadenopathie mit
einer Toxoplasma-Infektion aufgezeigt
wurde (38).

Mittlerweile, 1949, hatte, 10 Jahre
nach der Verifizierung der schon lange
(sieche Tab. 1) vermuteten Pathogenitat
von Toxoplasma gondii far den Men-
schen, der junge Padiater OTTO THAL-
HAMMER mit Hilfe des Ophthalmologen
A. PILLAT in Wien das erste ,Toxoplas-
mose-Laboratorium” errichtet. THAL-
HAMMER war von diesem Erreger faszi-
niert, er erkannte die groRe Bedeutung
fur die Schwangeren in vollem Ausmaf
und begann eine intensive Forschungs-
tatigkeit uber Toxoplasmose, im beson-
deren uber pranatale oder, wie er sie
zuerst nannte, konnatale Toxoplasmose.



Abbildung 6:

Sandro Botticelli (1445 - 1510):
Minerva und der Centaur.
(Ausschnitt; Uffizien, Florenz)

Otto Thalhammer
(Abb. 8, 10)

wurde 1922 in Klagenfurt geboren und begann zu Anfang des 2.
Weltkriegs mit dem Medizinstudium. Nach Unterbrechung durch
Militardienst, Verwundung und Kriegsgefangenschaft setzte er das
Studium an der Universitat Wien fort und wurde 1947 promoviert.
Im selben Jahr trat er in die Universitatskinderklinik ein und wurde
1955 Facharzt fur Kinderheilkunde. 1957 habilitierte er sich fur
Kinderheilkunde, ab 1962 war er 1. Oberarzt der Klinik. 1964 wur-
de er Titularprofessor, 1972 wurde er zum Ao. Universitatsprofes-
sor und zum Leiter der Abteilung fir Neonatologie und angeborene
Storungen ernannt. OTTO THALHAMMER starb im November 1994 in
Wien.

Die ersten Arbeiten Uber Toxoplasmose veroffentlichte O. THAL-
HAMMER 1951 (39, 40, 41), und von da an publizierte er regelmafig
Uber den Erreger und die durch ihn hervorgerufene Erkrankung.
1953 gelang ihm als Ergebnis einer umfangreichen Studie an Kin-
dern mit angeborenen Hirnschaden eine wichtige Entdeckung: Er
fand heraus und bestatigte damit einzelne schon altere, in der Lite-
ratur dokumentierte Befunde, dafy die pranatale Toxoplasma-
Infektion nicht notwendigerweise schon bei der Geburt klinisch
manifest sein muf3, sondern oft erst spater zu einer (uberdies nur
geringgradigen) Symptomatik — vorwiegend in Form mentaler Re-
tardationen (oder, wie wir heute wissen, von Augenschadigungen) —
fihren kann. THALHAMMER fuhrte dafur den Terminus ,oligosymp-
tomatische konnatale Toxoplasmose” ein, ein heute in der Toxo-
plasmose-Forschung fest etablierter Terminus (42).

1957 erschien THALHAMMERS bewundernswerte und herausra-
gende Monographie der Toxoplasmose (43, Abb. 9) — sie ist wirk-
lich ein Meilenstein in unserer Wissenschaft, und sie war von gro-
fer Bedeutung fur die Toxoplasmose-Forschung in vielen Teilen
der Erde. Dieses Opus magnum ist tatsachlich eine vollstandige Zusammenfassung des Wis-
sens uber Toxoplasmose, und es enthalt naturlich THALHAMMERs reiche Ernte seiner For-
schungen. Eine wichtige Erkenntnis war die schon erwahnte oligosymptomatische Toxoplas-
mose; das war von grofser Bedeutung und bedingte, da® viele andere sich der Erforschung
dieses Phanomens zuwandten und daf allmahlich die falsche Meinung verlassen wurde, daf’
pranatale Toxoplasmose grundsatzlich und immer mit Hydrozephalus und Blindheit verknupft
sein musse.

Das Buch behandelt allerdings noch ein anderes wichtiges Problem. Wahrend der spaten
40er Jahre und zu Beginn der 50er Jahre kam THALHAMMER zu der Uberzeugung, daf eine In-
fektion der Frucht nur in der 2. Halfte der Schwangerschaft nach einer Erstinfektion der Frau
wahrend der Schwangerschaft moglich sein kann und daf eine sofort eingeleitete Chemo-
therapie — zumindest in den meisten Fallen — den diaplazentaren Ubertritt des Erregers auf
das Ungeborene verhindern wurde. Von diesem Konzept aus entwickelte er seine Vorstellun-
gen uber ein Toxoplasmose-Screening der Schwangeren, das er erstmals sehr konkret 1957 in
seinem Buch (43) vorschlug. Hier das wortliche Zitat (p. 258): ,Die Voraussetzung fur eine
sinnvolle, gezielte Behandlung bzw. Verhiitung der connat. Toxoplasmose ist die Einfiihrung
des Toxoplasmose-Tests in der Schwangeren-Fursorge!” und schon vorher (p. 257) heif3t es:
,Die Diagnose kann aus zwei Testen etwa im 3. und 8. Graviditatsmonat mit groRer Sicherheit
abgeleitet werden. Es konnen sich dabei in der Praxis folgende Falle ergeben:



Abbildung 7:

Univ.-Prof. Dr. Alexandra
Piringer-Kuchinka,

28. 03. 1994.

(Foto: H. Aspock)

Abbildung 8:

Univ.-Prof.

Dr. Otto Thalhammer,

im Jahre 1982.

(Foto aus dem Besitz von
Frau Dr. Lieselotte
Thalhammer)

1. Der erste Test kann negativ aus-
fallen und die Frau sich so als noch
nicht infiziert erweisen. Sie kann daher
wahrend der Schwangerschaft noch in-
fiziert werden, was fur die Frucht au-
Rerst gefahrlich ware. Ist auch der zwei-
te Test negativ, so ist keine Infektion
eingetreten und der Grofdteil der
Schwangerschaft ohne Gefahr voruber.
Ist der zweite Test aber positiv, muf’
seit dem ersten eine Infektion stattge-
funden haben, womit eine Behandlung
dringend notig ist.

2. Fallt schon der erste Test mit Ti-
tern zwischen 1:4 und 1:64* positiv aus,
so liegt bei der Frau mit groer Wahr-
scheinlichkeit eine latente Infektion vor;
sie ist in diesem Fall so gut wie geimpft
und die Graviditat seitens der Toxoplas-
mose aufer Gefahr. Mit einer geringen
Wahrscheinlichkeit kann ein solcher
Test aber auch in die kurze Zeitspanne
gefallen sein, in der frische Infektionen
noch niedere Titer zeigen. In diesem Fall
wurde der zweite Test einen hohen Ti-
ter ergeben und eine Behandlung not-
wendig machen . . .

3. Die letzte Moglichkeit ist die, daf’
bereits der erste Test mit hohem Titer
positiv ist. In diesem Fall liegt eine min-
destens zwei bis vier Wochen alte In-
fektion vor . . .“

THALHAMMER hatte die Vorstellung,
daf® der Embryo bzw. Fotus in der er-
sten Halfte der Schwangerschaft nicht
infiziert werden kann, oder wenn es
doch geschieht, dieses Ereignis stets zu
einem Fruhabortus fuhrt. Heute wissen
wir, daf diese Vorstellung nicht ganz
korrekt ist — obwohl sie von der Wirk-
lichkeit nicht sehr entfernt ist. Er hat
seine Meinung zu dieser Frage im ubri-
gen spater (44, 45) korrigiert.

Sein Vorschlag war ein Screening
der Schwangeren mittels serologischer
Tests, im besonderen mittels des Sabin-
Feldman-Tests, im 3. und 8. Schwanger-
schaftsmonat. Im Fall von Seropositivi-
tat schlug er vor, einen Hauttest anzu-
schliefen, wie er wenige Jahre vorher

*) Gemeint ist der Sabin-Feldmann-Test.



Tabelle 1:

Meilensteine der Toxoplasmose-Forschung

1900
1908

1909

1923

1928

1939

1940

1942

1948

1951

1952

1957

1958

1965

1965

1966
1968

1970

1975

1978

1981
1989

1969 -

Entdeckung des Parasiten durch Ch. L. LAVERAN (F)

Beschreibung von Leishmania gondii durch C. NICOLLE &

L. MANCEAUX (F)

Beschreibung des Genus Toxoplasma durch C. NICOLLE &

L. MANCEAUX (F)

Nachweis von Protozoen (als ,Sporozysten” und ,Sporozoiten”
bezeichnet) in der Retina eines im Alter von 11 Monaten verstorbenen
Kindes mit Hydrozephalus und Mikrophthalmus durch J. JANKU (CZ)
C. LEVADITI (F) diagnostiziert die von J. JANKU gefundenen
Erreger als Toxoplasma gondii

Nachweis pranataler Toxoplasmose durch Isolierung des

Erregers durch A. WOLF, D. COWEN & B. H. PAIGE (USA)
Nachweis der postnataien Toxoplasmose durch H. PINKERTON &
D. WEINMAN (USA)

Einsatz von Sulfonamiden gegen Toxoplasmose durch

A. B. SABIN & J. WARREN (USA)

Serodignostik mittels eines von A. B. SABIN & H. A. FELDMAN (USA)
entwickelten Farbtests (Dye-Test = SFT)

Beschreibung der Lymphadenitis toxoplasmotica durch

S. GARD & J. H. MAGNUSSON (S) und J. C. SIIM (DK)

Einfahrung der Pyrimethamin-Behandlung durch

D. E. EYLES & N. COLEMAN (USA)

Vorschlage fur ein Toxoplasmose-Screening der Schwangeren
durch O. THALHAMMER

Einfuhrung der Spiramycin-Behandlung durch

J. P. GARIN & P. E. EYLES (F)

Nachweis der Infektion durch rohes Fleisch durch

G. DESMONTS et al. (F)

Nachweis der Infektion durch Katzenkot durch

W. M. HUTCHINSON (GB)

Entwicklung von Tests zum Nachweis spezifischer IgM-Antikdrper
durch S. REMINGTON et al. (USA)

Charakterisierung der Oozyste und Aufklarung des gesamten Zyklus
durch W. M. HUTCHISON & K. WORK (GB), J. K. FRENKEL,

J. P. DUBEY & N. L. MILLER (USA), W. M. HUTCHISON &

K. WORK, J. F. DUNACHIE & J. C. SIIM (USA, DK)

Einfuhrung des Toxoplasmose-Screenings der Schwangeren

in Osterreich auf der Basis fritherer Vorschlage von

O. THALHAMMER

Einfihrung des Toxoplasmose-Screenings zur Verhiitung der
pranatalen Toxoplasmose in Frankreich

Erste Publikationen Uber Toxoplasmose bei AIDS-Patienten
Etablierung einer PCR zum Nachweis von Toxoplasma gondii
durch J. L. BURG et al. (USA)

Literatur zu dieser Tabelle siehe ASPOCK (1994) (1)
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von FRENKEL entwickelt worden
war; dieser Test sei nur bei alten In-
fektionen positiv, im Falle einer Ne-
gativitat des Hauttests lage also eine
frische und sofort zu behandelnde
Infektion vor. Man muf sich das
richtig vor Augen halten: Das war zu
einer Zeit, als die meisten Gynakolo-
gen und Péadiater in Europa kaum
wufdten, was Toxoplasmose wirklich
ist, und vielmehr eine Zeit, in der et-
liche angesehene Autoren zu bewei-
sen versuchten, dafy Toxoplasma die
Ursache von habituellem Abortus
sein kann oder von aufeinander fol-
genden Geburten geschadigter Kin-
der. Diese ungluckselige Meinung
war mit Sicherheit die Ursache vieler
ungerechtfertigter Abtreibungen.
THALHAMMERs klare Stellungnahme
war von grofdter Wichtigkeit.

Er kdmpfte gegen diese falschen
Vorstellungen, und es steht aufer
Zweifel, dafk er das Leben vieler Kin-
der gerettet hat, die einer Interruptio
zum Opfer gefallen wéaren, wenn die
Mitter nicht zufallig zu thm gelangt
waren. Hier noch eine Seite aus
THALHAMMERs Buch aus dem Jahre
1957, wo er sich (auf p. 259) sehr
klar zur Frage der Interruptio bei
Toxoplasmose aufdert: ,Das Vorhan-
densein wirksamer Mittel zur Be-
handlung der Toxoplasmose und die
sich daraus ergebende Mdglichkeit
zur Verhitung auch der connat. Er-
krankung entzieht der Schwanger-
schaftsunterbrechung wegen Toxo-
plasmose jede Berechtigung. Die Un-
terbrechung einer Graviditat wegen
vorangegangener Geburt eines to-
xoplasmosekranken Kindes oder
wegen eines positiven Titers bei der
Frau ist Uberhaupt als schlecht ver-
hullte Fruchtabtreibung zu betrach-
ten!”

THALHAMMERS Vorschlage fur ein
Screening der Schwangeren waren
von groftem Einflufs auf die Arbei-
ten uber Toxoplasmose in der gan-
zen Welt. Sie waren der Anla fur



Tabelle 2:

Toxoplasma und Toxoplasmose: Wichtige Ereignisse in Osterreich

1939 -
1950

1945 -
1950
1949

1951

19562

1953

1955

1957

1957

1957

1975

1982

und
1984

A. KUCHINKA beobachtet charakteristische multiple kleine Nester
von Epitheloidzellen in Biopsien von zervikalen Lymphknoten bei
Lymphadenitiden unbekannter Atiologie

Sie untersucht systematisch Patienten mit diesem Syndrom

Erstes Toxoplasmose-Labor in Osterreich

(A. PILLAT & O. THALHAMMER)

Erste Publikationen von O. THALHAMMER uber Toxoplasmose und
Beginn intensiver Forschungstatigkeit, besonders uber

pranatale Toxoplasmose

A. PIRINGER-KUCHINKA préasentiert die Ergebnisse ihrer Studien
an Patienten mit Lymphadenitis beim Kongref3 der

Deutschen Gesellschaft fur Pathologie in Freiburg/Br.

(spater ,Lymphadenitis Piringer-Kuchinka“ genannt)

O. THALHAMMER beschreibt die

Loligosymptomatische konnatale Toxoplasmose”

Beschreibung einer Iridozyklitis als Manifestation einer postnatalen
Toxoplasmose (A. PILLAT & O. THALHAMMER)

O. THALHAMMER: Monographie der Toxoplasmose
Elektronenmikroskopische Studien an Toxoplasma gondii und
Beschreibung der Teilung durch

H. BRAUNSTEINER, F. PAKESCH & O. THALHAMMER

O. THALHAMMER schlagt ein Toxoplasmose-Screening

der Schwangeren vor

Einflihrung eines obligatorischen Toxoplasmose-Screenings der
Schwangeren und Beginn weiterer intensiver Forschungstatigkeit
uber Toxoplasmose in Osterreich, auch durch andere Gruppen

WHO-Symposien Uber Toxoplasmose in Graz

zahlreiche epidemiologische und ex-
perimentelle Untersuchungen und
reprasentieren damit ein entschei-
dendes Stuck Geschichte der Toxo-
plasmose-Forschung, sind selbst ein
wesentlicher Beitrag zur Toxoplas-
mose-Forschung.

THALHAMMER  erlahmte  auch
wahrend der folgenden Jahre, in den
60er und fruhen 70er Jahren, nie-
mals in seinem Bemuhen, die ent-
scheidenden Stellen von der Not-
wendigkeit der Toxoplasmose-Uber-
wachung zu uberzeugen (44, 45, 46).
Schlieflich, als 1974 unter der Bun-
desministerin fir Gesundheit INGRID
LEODOLTER der Mutter-Kind-PaR
eingefuhrt wurde, wurde uberlegt,
auch eine Toxoplasmose-Uberwa-
chung aufzunehmen.

Am 20. November 1974 und nach
grundlicher Vorbereitung ein zweites
Mal, sieben Monate spater, am 8. Juli
1975, fanden sich im damaligen
Gesundheitsministerium etwa 25
Personen zusammen, um Uber das
Fur und Wider einer Einfithrung ei-
nes Toxoplasmose-Screenings in
Osterreich im Rahmen des Mutter-
Kind-Passes zu beraten. Diesem
Gremium gehodrten — neben hohen
Beamten — mehrere Professoren
und Dozenten der Universitaten von
Wien und Graz — Hygieniker, Mikro-
biologen, Parasitologen, Labormedi-
ziner, Pathologen, Padiater, Gynako-

logen, Physiologen und Internisten — sowie Vertreter der Arztekammer, der Krankenkassen,
mehrerer Krankenhduser und der Bundesstaatlichen Bakteriologisch-Serologischen Untersu-
chungsanstalten mehrerer Bundesldnder an. Auch ich selbst durfte als noch relativ junger
Dozent an den Beratungen teilnehmen, um die Moglichkeiten der modernen Serodiagnostik
darzulegen, und ich erinnere mich intensiv an die zum Teil sehr lebhaften, stundenlangen, nur
durch frugale Mahlzeiten unterbrochenen Diskussionen. Manche der damals diskutierten
Fragen sind inzwischen langst beantwortet, manche sind bis heute unbeantwortet geblieben.
Allen Beteiligten war aber klar, daf3 die prénatale Toxoplasmose eine Krankheit ist, die man
grundsatzlich verhindern kann, wenn man die Erstinfektion einer Schwangeren so frih auf-
deckt, daf? eine sofort eingeleitete Behandlung die diaplazentare Infektion des Ungeborenen
oder moglicherweise die Entwicklung der Erkrankung in dem schon infizierten Foetus verhin-
dert, und allen Beteiligten war klar, dafy man dadurch viel menschliches Leid verhindern kann.
und so wurde letztlich der Beschlufs gefafdt, ein serologisches Toxoplasmose-Screening der
Schwangeren in Osterreich einzufihren, das ab Herbst 1975 weitgehend liickenlos nach
bestimmten Richtlinien im ganzen Land durchgefiihrt wurde (9, 10, 12, 47, 48, 50).



DIE TOXOPLASMOSE

BEI MENSCH UND TIER

O. THALHAMMER

Assistent der Univ. Kinderklinik, Wien

Mit 42 zum Teil farbigen Abbildungen und
34 Tabellen

VERLAG FUR MEDIZINISCHE WISSENSCHAFTEN

Es war eine Pionierleistung. Osterreich war damit das
erste Land der Well, das eine obligatorische Toxoplas-
mose-Uberwachung der Schwangeren eingefihrt hatte.
Dafs dies moglich war, ist dem Zusammenwirken vieler
zu danken — nicht zuletzt auch der damaligen Bundes-
ministerin DR. INGRID LEODOLTER, einer couragierten,
entscheidungsfreudigen, klugen Frau, die fur unser Land
tatsachlich sehr viel getan hat.

Wir folgten weitgehend den Vorstellungen THALHAM-
MERs, aulRer daR wir auch die prénatale Infektion zu Be-
ginn der Schwangerschaft als mogliche Gefahrdung ein-
bezogen und bei Seropositivitat (egal welcher Titerhohe)
eine zweite Untersuchung forderten und daf wir aus
verschiedenen Grunden den Hauttest nicht akzeptierten.
Wir schlugen den Sabin-Feldman-Test oder alternativ
den Indirekten Immunfluoreszenztest als Basistest und
Komplementbindungsreaktion und Immunfluoreszenz-
tests zum Nachweis spezifischer IgM-Antikorper als wei-
tere Abklarungstests vor. Diese Vorschlage wurden letzt-
lich einstimmig angenommen.

Daf die Einfihrung der obligatorischen Toxoplasmo-
se-Uberwachung der Schwangeren die Forschungsta-
tigkeit tiber Toxoplasmose in Osterreich befruchtet hat,
versteht sich von selbst. Zahlreiche Publikationen er-
schienen, und in den Jahren 1982 und 1984 wurden in
Graz unter der Schirmherrschaft von Univ.-Prof. Dr. J.
MOSE zwei WHO-Symposien uber Toxoplasmose abge-
halten. An dieser Stelle méchte ich Herrn Univ.-Prof. Dr.
H. FLAMM, dem friheren Vorstand des Hygiene-Instituts

WILHELM MAUDRICH

der Univ. Wien, meinen personlichen Dank abstatten.
Seiner Initiative und seinem Weitblick ist die Errichtung
einer Abteilung fur Medizinische Parasitologie am Hygie-
ne-Institut der Universitat Wien, mit deren Leitung er
mich betraute, zu verdanken. Ein wesentlicher Schwer-
punkt der Arbeiten dieser Abteilung galt ab 1975 der To-

WIEN—-BONN

Abbildung 9:

Titelblatt von O. Thalhammers
Monographie der Toxoplasmose
(1957).

xoplasmose.

Es ist selbstverstandlich nicht die Absicht dieser Ubersicht, unsere eigene Forschungsarbeit
im Rahmen der Toxoplasmose zu besprechen. Der Interessierte kann sich rasch einen Uber-
blick auf dem Weg Uber die Literaturverzeichnisse einiger groferer Ubersichten und ausge-
wahlten Originalarbeiten verschaffen (2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 33, 34, 35, 36).

Trotzdem seien wenigstens ein paar Worte Uber die Periode 1983-1988 gesagt; diese Zeit
war mit dem Enthusiasmus von KURT HERMENTIN (Abb. 11) einem jungen Kollegen, verknupft,
der am 14. August 1988 In Peru von einem Blitz getdtet wurde. Er war ein brillanter, junger
Wissenschalftler, der viel erwarten lieR. Seine Hauptarbeitsgebiete waren zum einen Stimula-
tion der Immunantwort nach enteraler Applikation des Antigens (20, 25); er untersuchte 1gG-,
IgM- und IgA-Antikérper in Seren von Kaninchen nach antigener Stimulation des Darmtrakts.
Dies stand im Zusammenhang mit Versuchen zur Entwicklung eines Impfstoffs (22). Ein weite-
res Gebiet von K. HERMENTIN war die Zucht von Toxoplasma gondii in der Gewebekultur,
insbesondere unter serumfreien Bedingungen (21, 23, 24, 28, 29), und schliefdlich befalte er
sich mit der Entwicklung von neuen Tests zum Nachwels spezifischer IgM-Antikorper (26,
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Abbildung 10:

Univ.-Prof. Dr. Otto Thalhammer
am 10. 03. 1994.

Eine der letzten Aufnahmen.
(Foto: H. Aspock)

27, 30). KURT HERMENTINs Arbeit war jedenfalls ein wertvoller Bei-
trag Osterreichs zur Toxoplasmose-Forschung.

Prof. THALHAMMER zog sich 1987 aus dem aktiven Berufsleben
zurtick. Sein Nachfolger wurde Prof. A. POLLAK, ein Schuler von
O. THALHAMMER, der, auf dem Lebenswerk seines Lehrers auf-
bauend, der Toxoplasmose-Forschung in Osterreich viele neue Im-
pulse gegeben hat. Es sei mit grofer Genugtuung an dieser Stelle
festgehalten, daR zwischen den Toxoplasmose-Laboratorien der
Kinderklinik und des Hygiene-Instituts eine hervorragende Zusam-
menarbeit besteht, die der Sache selbstverstandlich auRerordent-
lich zugute kommt.

Das 1975 festgelegte Grundschema der Toxoplasmose-Unter-
suchungen der Schwangeren (Abb. 12) hat sich so ausgezeichnet
bewahrt, daR es grundsatzlich noch heute Giiltigkeit hat:

® Die 1. serologische Untersuchung soll moglichst frith zu
Beginn der Schwangerschaft erfolgen;

® Dbei Seronegativitat werden Kontrolltests im 2. und
3. Trimenon durchgefiihrt (die Intervalle sollen aber nicht langer
als zwei Monate sein’);

® bei Seropositivitat wird der mutmafliche Zeitpunkt der
Infektion der Schwangeren abgeklart; wesentlich ist es
herauszufinden, ob die Infektion vor oder wahrend der
Schwangerschaft erfolgt ist; bei Verdacht auf Erstinfektion
wahrend der Schwangerschaft wird eine sofortige Behandlung
eingeleitet;
® Verdacht auf Erstinfektion besteht bei
1. Konversion von seronegativ auf seropositiv oder
2. signifikant angestiegenem Antikorper-Titer oder

3. bei sehr hohem Titer mit hoher Konzentration von
spezifischen IgM-Antikorpern bereits bei der ersten
Untersuchung.

Naturlich hat sich seither im einzelnen einiges geandert, vor allem sind viele neue Zusatz-
tests in das Screening einbezogen worden, insbesondere zum Nachweis von spezifischen IgM-
und IgA-Antikorpern, (vortbergehend) von zirkulierendem Antigen sowie (in jungster Zeit)
Tests zur Bestimmung der Aviditat von IgG-Antikérpern, und schlieRlich hat die Effizienz des
Screenings eine wesentliche Bereicherung durch die Einbeziehung der Polymerase-Kettenre-
aktion, insbesondere als wichtige Saule der pranatalen Diagnostik, im Rahmen der MaRnah-
men zur Verhutung der pranatalen Toxoplasmose erfahren. Ob die PCR mit dem Blut der
Schwangeren bei Verdacht auf frische Infektion sinnvoll routineméaRig eingesetzt werden
kann, ist nach wie vor nicht entschieden.

THALHAMMER (43, 44, 45) ermittelte in den 50er und 60er Jahren vor Einfithrung des
Toxoplasmose-Screenings die Haufigkeit pranataler Infektionen mit 50 bis 70 auf 10.000
Geburten. Heute betragt die Inzidenz der pranatalen Toxoplasmose etwa 1 (-2) auf 10.000 Kin-
der. In dieser Zahl sind auch, soweit dartiber eine verlaRliche Aussage moglich ist, die Spat-
manifestationen pranataler Toxoplasma-Infektionen enthalten. Der exorbitante Riickgang
pranataler Toxoplasmose in Osterreich ist gewifs nicht allein, aber wohl zu erheblichem Teil
auf das Screening zurtickzufithren. Wir schatzen, da® die Toxoplasmose-Uberwachung heute
jahrlich mindestens 200-300 Kinder in Osterreich vor einer pranatalen Toxoplasmose be-
wahrt. Bemerkenswert ist die Durchseuchungssituation: Vor 20 Jahren betrug die Seropositi-
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Abbildung 11:

Rechts im Bild Mag. Dr. Kurt
Hermentin (1957 - 1988) beim
WHO-Symposium uber
Toxoplasmose in Hannover am
07.10. 1987 im Gesprach mit
Prof. J. Frenkel (Foto: H. Aspock)

vitat der Frauen im gebarfahigen Alter 48-50%
(6), heute ist sie auf rund 35% abgesunken, mit
einer Streuung von 29-38% (6, 32; HAYDE &
POLLAK pers. Mitt., unveroff). Aus Abb. 12 ist
ersichtlich, da® von 2.413 im Zeitraum August
1994 bis August 1995 von uns untersuchten
Schwangeren aus dem Einzugsgebiet Wien und
NiederOsterreich 37% bereits bei der ersten
Untersuchung seropositiv. waren. Bei 0,66%
bestand der durch Spezialtests verifizierte Ver-
dacht auf eine Erstinfektion wahrend der
Schwangerschaft. Diese Zahlen sind naturlich
alles andere als unveranderlich, sie variieren
vor allem in Abhangigkeit von der Herkunft
der Schwangeren. Selbstverstandlich ist die
Durchseuchung auf dem Land hoher als in den
Stadten. In manchen Populationsgruppen in
der Stadt ist die Durchseuchung sogar unter
30%.

Das Toxoplasmose-Screening hat sich in
Osterreich ausgezeichnet bewdahrt (3, 4, 6, 49,
51), trotzdem kann man natirlich noch eine
Menge besser machen:

Die Standardisierung der Tests ist eine wichtige Voraussetzung fur die Vergleichbarkeit
der in verschiedenen Laboratorien erhobenen Befunde. Sie war lange Zeit durch die weitge-
hende Einhaltung der nach wie vor gultigen Bestimmungen Uber die Art der zu verwendenden
Tests im wesentlichen gegeben. Die Einfuhrung mancher neuer (und zum Teil leider nicht
tauglicher) Tests hat vielfach zu Unsicherheit gefuhrt. Als Basistests sind alternativ Sabin-
Feldman-Test oder Indirekter Immunfluoreszenztest zu verwenden, allenfalls ein System bei
dem jedenfalls 1gG- und IgM-Antikorper gleichzeitig oder parallel (und nicht nur 1gG-Antikor-
per!) nachgewiesen werden konnen, soweit Sensitivitat und Spezifitat jener von SFT und IIFT
entsprechen.

Die Voraussetzungen flr die optimale Toxoplasmose-Diagnostik sind Verfiigbarkeit aller
notwendigen Spezialtests (das ist insgesamt eine beachtliche Palette!), Kompetenz und Er-
fahrung. Jedes Laboratorium mufs selbst entscheiden, ob diese Voraussetzungen gegeben sind.
Die seit vielen Jahren von uns organisierten Ringversuche zur Qualitatskontrolle mogen bei
dieser Entscheidung hilfreich sein. Gefordert werden muf3, dafy zumindest fragliche Seren un-
verzlglich einem der Referenzlaboratorien zur Beurteilung tbergeben werden, wo die Abkla-
rung von zweifelhaften oder unklaren Ergebnissen erfolgen kann.

Leider besteht in Osterreich keine Meldepflicht fiir verifizierte Félle pranataler Toxo-
plasma-Infektionen — das haben wir bei der Einfliihrung des Toxoplasmose-Screenings nicht
bedacht! Und dieser Fehler ist — abermals: leider! — auch in der Zwischenzeit nicht korrigiert
worden. Damit fehlt jede gesetzliche Grundlage fur die so dringend erforderliche obligatori-
sche Langzeitbeobachtung infizierter Kinder. Nur dadurch konnen wir rechtzeitig behandeln
und Spatmanifestationen verhindern, und letztlich wird es nur durch eine Erfassung aller Infi-
zierten moglich sein, die Inzidenz und Préavalenz pranataler Toxoplasmose wirklich zu erfas-
sen. Umso bedeutungsvoller sind die an der Universitatskinderklinik unter der Leitung von
Prof. A. POLLAK durchgefuhrten Langzeitbeobachtungen an Kindern von Muttern mit Toxo-
plasma-Erstinfektion wahrend der Schwangerschaft (19, 31). Das von uns gemeinsam vorge-
legte Behandlungsschema (3) erscheint uns hervorragend geeignet, pranatale Toxoplasmose
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Allgemeines Schema der Toxoplasmose-Uberwachnung
der Schwangeren in Osterreich

1. Test méglichst frih zu Beginn der Schwangerschaft

7 - I

e

7 Hohér Titerrr |

7Negiativ Niedriger Titerf \
l 1 ! !
Kontrolle im 2. Kontrolle2-3 Sofortige

und 3. Trimester | | Wochen spater | | Abklarung durch
(Intervalle nicht | | zur Verifizierung | |weitere Tests mit

langer als 2 der vermutlich dieser und einer
] Monate) i alten Infektion 2. Serumprobe |

Bei Verdacht auf Erstinfektion (hoher Titer oder
Serokonversion oder signifikanter Titeranstieg)
sofortige Therapie und PCR mit Amnionfliissigkeit!

Abbildung 12:
Toxoplasmose-Uberwachung in Osterreich.

Toxoplasmose-Uberwachung der Schwangeren in Osterreich
(Periode VIIl 94 - VIII 95, n = 2413)

seropositiv

36,7% e Erstinfektion

Verdacht-auf Erstinfektion vggflg(l)/e t

170% o

T alte Infektion

_ 34,0%

seronegativ h
62,3%
Abbildung 13:

Seropravalenz und Inzidenz von Toxoplasma-Erstinfektionen bei Schwangeren in Osterreich
am Beispiel eines Kollektivs aus dem Raum Wien und Niederdsterreich.

durch Maknahmen auf allen Ebenen (Pro-
phylaxe; serologisches Screening; Behand-
lung infizierter Frauen und gleichzeitig zum
Teil pranatale Behandlung und schlieflich
Behandlung klinisch unauffalliger, jedoch
infizierter Neugeborener) zu verhindern.

Ausdricklich hingewiesen sei auf die
Notwendigkeit der Beachtung der Intervalle
zwischen den Untersuchungen. Sie durfen
nicht langer als zwei Monate betragen! Die
wenigen derzeit in Osterreich auftretenden
Falle von pranataler Toxoplasmose sind —
soweit wir sie kennen und untersuchen
konnten — durchwegs auf Fehler zuruckzu-
fihren: auf zu spat erfolgte Untersuchun-
gen, auf nicht rechtzeitig eingeleitete Be-
handlung, auf die Verwendung falscher
Medikamente, auf die Unterlassung der
Therapie trotz festgestellter Primarinfektion
der Mutter und schliefdlich auch auf zu lan-
ge Intervalle zwischen den Untersuchungen
(6, 19, 31, 32). In Frankreich, wo die obliga-
torische Uberwachung der Schwangeren im
Jahre 1978 eingefuhrt wurde, werden sero-
negative Schwangere alle vier Wochen un-
tersucht. Das erscheint uns nicht notwen-
dig, der finanzielle Aufwand ist daher kaum
zu rechtfertigen. Dringend erforderlich ist
indes, dak die Kenntnisse Uber die Krank-
heit wesentlich verbessert werden, daf die
Toxoplasmose mehr in das Bewuf3tsein der
Bevolkerung, aber auch der Arzteschaft
dringt.

Die Toxoplasmose ist eine seltene und
heimtickische Krankheit. Beides zusam-
men bedingt, dall sie ununterbrochen
falsch eingeschatzt wird:

® Toxoplasma gondii ist ein opportuni-
stischer Erreger, der sich im Immungesun-
den zuerst (meist unbemerkt) vermehrt und
der dann — ebenso unbemerkt — weiter-
existiert.

® Erstinfektionen in der Frihschwan-
gerschaft konnen zu unerkanntem Frihab-
ortus fuhren.

® Die Infektion der immungesunden Schwangeren bleibt fast immer unbemerkt.

® Die meisten (ca. 90%) aller in utero mit Toxoplasma infizierten Neugeborenen sind kli-
nisch unauffallig, aber die meisten von ihnen (méglicherweise mehr als 80%) entwickeln spa-

ter eine Krankheit.
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Zusammenfassung

® Das Interesse an der Beobachtung und serologischen Kontrolle von klinisch unauffalli-
gen Kindern von Muttern mit Erstinfektion ist von allen Seiten (z. B. Eltern, Padiatern) sehr
gering.

® Ca. 30% der pranatal infizierten Kinder sind bei der Geburt IgM-negativ!

® Die ersten Symptome der pranatalen Toxoplasmose treten hauflg erst viele Jahre, ja
sogar Jahrzehnte nach der Geburt auf, so daf nicht mehr an den Zusammenhang mit einer
Toxoplasma-Infektion der Mutter gedacht wird.

e Auch die Tatsache der ortlichen und zeitlichen Variation der Pravalenz der Infektion
und der Inzidenz der Erstinfektionen der Schwangeren ist eine Fallgrube bei der Einschétzung
des Problems.

Die Toxoplasmose ist jedenfalls eine Krankheit, die geradezu Uber Nacht und ganzlich un-
erwartet viel Leid Uber eine ganze Familie zu bringen vermag. Wir kénnen dieses Leid heute
weitestgehend verhindern, weil wir die pranatale Toxoplasmose weitestgehend verhindern
kénnen — wenn wir von den Moglichkeiten der Diagnostik und Therapie richtig und schnell
Gebrauch machen. Das Osterreichische System zur Uberwachung der Schwangeren zur Ver-
hutung der préanatalen Toxoplasmose darf sich durchaus und ohne Anmafung als Modell an-
bieten.

Osterreichs Beitrag zur Toxoplasmose-Forschung ist vor allem mit zwei Namen verknuptft:
ALEXANDRA PIRINGER-KUCHINKA und OTTO THALHAMMER.

A. PIRINGER-KUCHINKA (geb. 1912) beobachtete schon zu Beginn der 40er Jahre, wahrend
des Zweiten Weltkriegs, bei jungen Menschen histopathologisch charakteristische Formen von
Lymphadenopathien, die sie 1952 als nosologische Entitat beschrieb. Diese vor allem durch
eine kleinherdige Epitheloidzellwucherung gekennzeichnete Lymphadenitis wird seither als
,PIRINGER-KUCHINKA-SYNDROM" bezeichnet und hat unter diesem Namen weltweit Eingang in
die Literatur gefunden. Einige Jahre nach der Beschreibung des histopathologischen Bildes,
1958, verdffentlichte A. PIRINGER-KUCHINKA gemeinsam mit . MARTIN und O. THALHAMMER
eine Arbeit, in der der ursachliche Zusammenhang dieser Lymphadenopathie mit einer Toxo-
plasma-Infektion aufgezeigt wurde.

O. THALHAMMER errichtete bereits 1949 das erste Toxoplasmose-Labor, und von da an
widmete er — 40 Jahre hindurch — einen grofsen Teil seiner Forschungsarbeit der Toxoplas-
mose, besonders der pranatalen Toxoplasmose. 1953 fand und beschrieb er die oligosympto-
matische kongenitale Toxoplasmose, und 1957 préasentierte er die ersten Vorschlage fur sero-
logische Reihenuntersuchungen schwangerer Frauen zur Verhutung der pranatalen Toxoplas-
mose.

Vorwiegend aufgrund der Arbeiten und Bemihungen von O. THALHAMMER flhrte Oster-
reich 1975 — als erstes Land der Welt — ein obligatorisches Toxoplasmose-Screening der
Schwangeren ein, das von grofen Einflufs auf ahnliche Bemuhungen in vielen anderen Lan-
dern war und das direkt oder indirekt vielfache Aktivitaten auf dem Gebiet der Toxoplasmo-
se-Forschung nicht nur in Osterreich, sondern auch auRerhalb unseres Landes bedingt hat.

Das vor 20 Jahren festgelegte Vorgehen beim Toxoplasmose-Screening hat sich aufderor-
dentlich bewdahrt. Die Grundsaulen — erste serologische Untersuchung moglichst fruh zu Be-
ginn der Schwangerschaft, bei Seronegativitat Kontrolltests im 2. und 3. Trimenon, bei Sero-
positivitat Abklarung des mutmaflichen Zeitpunkts der Infektion, bei Verdacht auf Erstinfek-
tion wahrend der Schwangerschaft unverzigliche Einleitung einer Therapie — sind so gultig
wie vor 20 Jahren. Die sturmische Entwicklung der Labormedizin hat im einzelnen natirlich
vielerlei Weiterentwicklungen bewirkt, insbesondere durch Einbeziehung neuentwickelter se-
rologischer Tests und durch den Einsatz der PCR mit Fruchtwasser zur pranatalen Diagnostik.

12



Schliisselworter

Summary

13

THALHAMMER ermittelte in den 50er und 60er Jahren vor Einflihrung des Toxoplasmose-
Screenings die Haufigkeil pranataler Infektionen mit klinischer Manifestation irgendeiner Art
und zu irgendeinem Zeitpunkt mit 50-70 auf 10.000 Kinder; heute betragt die Inzidenz der
pranatalen Toxoplasmose (einschlief3lich der Spatmanifestationen) etwa 1 (-2) auf 10.000. Dies
ist gewil3 nicht allein, aber wohl zu erheblichem Teil auf das Screening zurtickzufihren. Wir
schétzen, daf die Toxoplasmose-Uberwachung der Schwangeren in Osterreich jahrlich min-
destens 200-300 Kinder vor einer pranatalen Toxoplasmose bewahrt.

Eine Schwachstelle des dsterreichischen Modells des Screenings zur Verhitung der préana-
talen Toxoplasmose liegt indes darin begrundet, daR es keine gesetzliche Grundlage fur die
weitere Beobachtung von Kindern von Miuttern mit vermuteter oder bewiesener Toxoplasma-
Erstinfektion gibt. Wir verfugen daher nicht Uiber wirklich verlaRliche Daten tber die Haufig-
keit von Spatmanifestationen; dafs solche Félle jedenfalls sehr selten sind, steht auRer Zweifel.
Dies ergibt sich auch aus Ergebnissen jungst durchgefithrter Langzeitbeobachtungen an Kin-
dern von Muttern mit Erstinfektion wahrend der Schwangerschaft, bei denen die Chemothe-
rapie entsprechend den Richtlinien vorgenommen wurde. Verbesserungen des Screenings
sollten daher — abgesehen von der Entwicklung und Einbeziehung neuer Tests — vor allem
die Sicherstellung der Langzeitbeobachtung von Kindern von Muttern mit Erstinfektionen be-
treffen. Weiters ist unbedingt eine Reduzierung der Intervalle zwischen den Untersuchungen
seronegativer Frauen auf maximal acht Wochen anzustreben. Hohe Prioritat hat schlielich
die Entwicklung von Tests, die es ermoglichen, den Toxoplasmose-Status einer Schwangeren
schon mit einer einzigen Serumprobe abzuklaren.

Toxoplasmose, Osterreich, Schwangeren-Screening, Lymphadenitis, PIRINGER-KUCHINKA,
THALHAMMER, Medizingeschichte.

Austria’s contribution to toxoplasmosis research and 20 years of
toxoplasmosis surveillance of pregnant women in Austria

Austria’s contribution to toxoplasmosis research is particularly linked with two names:
ALEXANDRA PIRINGER-KUCHINKA and OTTO THALHAMMER.

ALEXANDRA PIRINGER-KUCHINKA (born 1912) found as early as at the beginning of the for-
ties, during the 2nd World War, histopathologically characteristic forms of a lymphadenopathia
in young patients, which she described as a nosological entity in 1952. Since that time this
form of lymphadenitis particularly characterized by multiple small nests of epitheloid cells has
been called PIRINGER-KUCHINKA syndrom and is wellknown in the histological literature. A few
years after the description of the histopathological picture, in 1958, A. PIRINGER-KUCHINKA
published together with . MARTIN and O. THALHAMMER a paper in which Toxoplasma gondii
was shown to be the causative agent of this lymphadenitis.

In 1949 O. THALHAMMER with the help of A. PILLAT established the first toxoplasmosis la-
boratory in Vienna and from this time onwards — throughout 40 years — he devoted a large
part of his research capacity to toxoplasmosis, particularly congenital toxoplasmosis. In 1953
he described the oligosymptomatic congenital toxoplasmosis, and in 1957 he presented his
proposals for a serological screening of pregnant women for prevention of congenital toxo-
plasmosis. Mainly due to his publications and permanent efforts, Austria — as the first country
in the world — introduced an obligatory toxoplasmosis-screening of pregnant women in 1975,
which has been of great influence on similar efforts in many other countries and which has
Initiated directly or indirectly many and various activities in the field of toxoplasmosis re-
search, not only in Austria but also in many other countries.
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The principal procedures of this screening introduced 20 years ago have proved very suc-
cessful. The basic strategies are as valid as in 1975: First serological test as early as possible
at the beginning of the pregnancy; in case of seronegativity control tests in 2nd and 3rd tri-
mester; in case of seropositivity clarification of the presumable time of infection; in case of
suspected primary infection during pregnancy immediate chemotherapy. The rapid develop-
ment of all disciplines of laboratory medicine has provoked many improvements in detail, of
course, particularly by a number of recently developed serological tests and by the use of PCR
with amniotic fluid for prenatal diagnosis.

Before the introduction of toxoplasmosis screening, in the fifties and sixties, THALHAMMER
found an incidence of 50 to 70 prenatal Toxoplasma infections with clinical manifestations of
various degrees and at any time per 10.000 children; today the incidence of prenatal toxoplas-
mosis has decreased to 1 (-2) per 10.000 (including late manifestations of the infection). This
can be considered not solely, but mainly a consequence of the general screening of pregnant
women. It may be assumed that the toxoplasmosis surveillance of pregnant women prevents
about 200-300 children from a prenatal toxoplasmosis in Austria.

There are, however, also a few weak points in the Austrian system of prevention of conge-
nital toxoplasmosis — the most important of them being the lack of a legislative basis for a
follow-up of children of mothers with presumed or confirmed primary infections with Toxop-
lasma gondii. Thus we do not have indisputable data on the prevalence of late clinical mani-
festations of prenatal Toxoplasma infections, at any rate they are apparantly extremely rare.
This assumption has received support by results of recent follow-up studies on the effect of
chemotherapy of pregnant women with primary infections and of newborns with suspected
infections. Further improvements of the screening should therefore consider legislative mea-
sures to guarantee the survaillance of children of mothers with primary infections during
pregnancy. Moreover, intervalls between tests of seronegative women should never exceed 8
weeks. And finally, high priority should be given to the development of tests by which it will
be possible to clarify the toxoplasmosis status of a pregnant woman with one serum sample
only.

Toxoplasmosis, Austria, screening of pregnant women, lymphadenitis, PIRINGER-KUCHINKA,
THALHAMMER, medical history.

In den Jahren 1994 und 1995 konnte ich mit Frau Prof. Dr. A. PIRINGER-KUCHINKA mehrere
lange Gesprache Uber ihren Lebensweg und insbesondere Uber ihren wissenschaftlichen und
beruflichen Werdegang fihren; sie hat mir zudem wertvolle Unterlagen (Curriculum, Publika-
tionsliste, Sonderdrucke, Bildmaterial) zur Verfiigung gestellt. Fir diese fiir mich zutiefst ein-
pragsamen Begegnungen mochte ich der ,Grande Dame” der Osterreichischen Pathologie
meinen tief empfundenen Dank aussprechen.

Mit Herrn Prof. O. THALHAMMER konnte ich im Verlauf der vergangenen 30 Jahre mehrere
Gesprache und fachliche Diskussionen fuhren; seine durch umfassendes Wissen und brillan-
tes Denken gepragte, manchmal messerscharfe Argumentation werden mir stets unvergefbar
bleiben. Ich habe viel von ithm gelernt und mochte dies auch an dieser Stelle dankbar zum
Ausdruck bringen. Zuletzt durfte ich ihn und seine Frau, Dr. LIESELOTTE THALHAMMER, im
Jahre 1994 noch zweimal in der Wohnung des Ehepaares besuchen. Frau Dr. THALHAMMER hat
mir bei diesen Gelegenheiten umfangreiche Unterlagen — Curricula, Publikationslisten und ei-
nen vollstandigen Satz der wissenschaftlichen Publikationen ihres Mannes — zur Verfligung
gestellt. Herzlichen Dank fur alles!
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