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TOKSOPLAZMOZA U KOBIET CIEZARNYCH I PROBA OCENY
METOD DIAGNOSTYCZNYCH

Znaczne rozpowszechnienie zakazenia toksoplazmg wérod ludzi, wa-
hajace sie w granicach od 10—28% w USA (Frenkel), 47,6%
w Meksyku (Biagi), a w Polsce osiggajace okolo 25% (K oz ar), sklania
do zastanowienia sie nad znaczeniem toksoplazmozy w poloznictwie.

Pytanie jak czesto toksoplazmoza jest przyczyng poronien, wewngirz-
macicznego zakazenia i Smierci ptodu, wad rozwojowych, choroby i $§mierci
noworodka, nie zostalo dotychczas w zadowalajacy sposéb rozstrzygniete
i w dalszym ciggu znajduje sie w orbicie zainteresowan zaréwno poloz-
nikow jak 1 pediatréow. W §wiatowym piSmiennictwie wiele prac poswig-
cono toksoplazmozie jako przyczynie zaburzen cigzowych. Od r. 1950
ukazujg sie doniesienia dotyczace znaczenia toksoplazmozy w poloZnic-
twie (Finke, Schultz i inni). Z poczynionych obserwacji wiadomo,
ze istnieje toksoplazmoza nabyta, kiedy infekcja ma miejsce w okresie
zycia osobniczego, i toksoplazmoza wrodzona, kiedy zakazenie nastepuje
w czasie zycia plodowego.

Analizujac przypadki toksoplazmozy wrodzonej najczesciej stwierdza
sie chorioretinitis. Bardzo czesto wystepuje wodoglowie i zwapnienie $rod-
moézgowe. Z rzadziej pojawiajacych sie objawéw mozna by wymienié
matoocze, maloglowie, zaéme, powiekszong watrobe i $§ledzione, niekiedy
napady drgawek. Objawy te wystepuja zazwyczaj po porodzie lub
w pierwszych miesiagcach Zycia, czasami jednak toksoplazmoza ujawnia
sie dopieroc w wieku szkolnym. Stwierdzono, ze nie moze byé wrodzonej
toksoplazmozy u dziecka bez toksoplazmozy u matki, natomiast tokso-
plazmoza u matki nie musi powodowaé zakaZenia plodu. Toksoplazmoza
nabyta przez matke w czasie cigzy, a réwniez utajona, ktéra ulega uczyn-
nieniu pod wplywem ciazy (Vivell i Buhn) prowadzi¢ moze do po-
ronien, porodéw przedwczesnych, obumierania plodéw lub ich wad roz-
wojowych. Do zakazenia plodu dochodzi prawdopodobnie w czasie ostrej
fazy zakazenia, kiedy pasozyty znajdujg sie we krwi. Potwierdzily to ba-
dania na zwierzetach (Cowen, Wolff, Eichenwald, Jacobs
. Wiladomoécl Parazytologiczne', t. V, nr 6, 1959. ' ' '
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i Jones). Z drugiej strony nie jest rzecza pewna, czy pasozyty te nie
moga zakazaé¢ plodu juz po zniknigciu z krwi. Niektdérzy autorzy sadza,
ze wysokie miano przeciwcial oznacza duzg mozliwo$é zakazenia plodu
(Wernz—Brumby) Inni sg zdania, ze wysokie miano przeciwciat
broni pléd przed zakazeniem toksoplazmowym (Holmdahl, Maec-
donald), podkreslajac, ze w pordéwnaniu z nielicznymi przypadkami
toksoplazmozy obserwowanymi u dzieci liczba kobiet z wysokimi miana-
mi przeciwcial jest duza.

Toksoplazmy z ludzkiego lozyska i macicy wyosobnili Mellgren,
Alm i Kiessler. Zdaniem Halla i wsp. toksoplazmy mogg prze-
dostawaé sie przez nie uszkodzone lozysko do krgzenia plodowego. Co-
wen i Wolff w licznych badaniach na myszach ciezarnych wyka-
zywali specyficzne zmiany zapalne w lozysku. Zmiany te zmniejszajac
powierzchnie lozyska, przez ktéra doplywaja substancje odzywcze do
plodu, mogly byé przyczyng poronien. Wg Hellbriigge w lozysku
nie stwierdza sie zmian makroskopowych, natomiast moga wystgpi¢ mi-
kroskopowe ogniska degeneracji.

Istnieje rozbiezno$¢ pogladéw co do okresu ciazy, w ktérym zakazenie
przechodzi na pléd. Werthemann jest wyrazicielem pogladu, ze plo-
dy zakazaja sie dopiero w drugiej polowie ciazy, SciSlej mowiac w trzecim
trymestrze, natomiast Bamatter i Wiedemann podkreslaja, ze juz
w pierwszej polowie cigzy pierwotniaki moga przedostawaé sie do plodu.
Gard, Magnusson, Tolentino iinni posuwaja sie daleji twier-
dza, ze do zakazenia dochodzi juz w pierwszym miesigcu ciazy.

Choroby zycia plodowego mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1) blastomatozy (schorzenia do konca 3 tyg. ciazy).

2) embryopathie (schorzenia majace miejsce w czasie organogenezy),

3) foetopathie (uszkodzenia plodu powstale od 5—9 miesiaca zycia
plodowego).

Odnosnie toksoplazmozy wydaje sie, Ze nie powoduje ona ani blasto-
matoz, ani embryopathii, natomiast jest przyczyna foetopathii. Wiekszosci
autoré6w (Westphal, Schultz, Finke, Buhn, Vivell, Thal-
hammer i inni), ktérzy czesto stwierdzali toksoplazmoze jako przy-
czyne zaburzen cigzowych, przeciwstawia sie Holmdahl Badajac
wystepowanie toksoplazmozy u kobiet ciezarnych oraz jej wplyw na prze-
bieg cigzy, nie stwierdzil blizszego zwigzku miedzy toksoplazmoza a po-
ronieniami lub przedweczesnymi porodami. Holmdahl uwaza, ze opi-
sane przypadki toksoplazmozy, powodujacej wewnatrzmaciczng $mieré
ptodu, rozpoznane na podstawie stwierdzenia dodatnich odczynéw. sero-
logicznych u matki, nie sg wystarczajace.

W przypadkach objaw6w klinicznych, nasuwajacych podejrzenie tokso-
plazmozy, niezbedne jest wykonanie badan serologicznych. Niejednokrot-
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nie badania te nalezy wykonaé kilkakrotnie (co najmniej dwa razy) celem
ewentualnego stwierdzenia narastajgcego miana przeciwcial.

Szybkie wytwarzanie przeciwcial przez organizm zakazony toksoplaz-
mozg zostalo wykorzystane w diagnostyce toksoplazmozy. Pierwszg proéba
serologiczng wprowadzong przez Sabina i Ruchmana (1942) byla
proba neutralizacyjna. Ze wzgledu na duze trudnos$ci w wykonaniu i réz-
na interpretacje otrzymanych wynikéw zostala ona zastgpiona przez inne
odczyny serologiczne: odczyn wigzania dopelniacza, prébe barwng i odezyn
alergiczny Frenkela. Jako pierwszy z tych trzech odczynéw wprowadzono
do badan odczyn wigzania dopelniacza (1942), natomiast zaréwno préba
barwna, jak réwniez odczyn $rédskérny zostal po raz pierwszy wprowa-
dzone do diagnostyki toksoplazmozy w r. 1948. Czulo$é poszczegédlnych
reakcji diagnostycznych w toksoplazmozie, wg Grdénroosa, mozna by
ujaé nastepujaco: najbardziej czula jest proba barwna, mniej — odczyn
§rédskérny, a najmniej czuly jest odezyn wigzania dopelniacza. Zdaniem
Gronroosa duzg zgodnosé wynikéw osigga sie w rownolegle prowa-
dzonych badaniach prébg barwng i Sréodskérng. Jednak proba srédskoérna
nie odréznia procesu czynnego choroby. Natomiast zaréwno préba barwna
jak odeczyn wigzania dopelniacza sg mnie tylko probami jako$ciowymi, ale
takze iloéciowymi, pozwalajagcymi na stwierdzenie wysokosci mian (specy-
ficznych) przeciwciat odpornosciowych, ich narastania lub opadania, a za-
tem dajg moznos$é sledzenia rozwoju choroby. Sabin (1950) jest zdania,
ze osoby reagujgce dodatnio w odczynie alergicznym maja rézne miana
w probie barwnej. Niezaleznie od réznych koncentracji toksoplazmozy
uzytej do badan, korelacja miedzy zawarto$cig przeciwecial we krwi a silg
odczynu $rédskérnego nie istnieje. Tolentino i Razzi (1950) stwier-
dzali u o0séb reagujacych wyraznie dodatnio wodczynie alergicznym —
niskie miana probyv barwnej, a u oséb slabiej reagujagcych w odczynie
Frenkela — bardzo wysokie miana w probie barwnej. Swiadczyloby to,
ze w miare uplywu czasu od momentu zakazenia wzrasta nadwrazliwosc
skérna, a spada poziom przeciwcial w surowicy.

Fischer porownywal wyniki uzyskane w badaniach odczynem wig-
zania dopelniacza i-probg srodskorng z wynikami préby barwnej i uwaza,
ze uzyskana zgodno$é jest wystarczajaca, aby prébe barwna zastosowaé do
masowych badan epidemiologicznych. Verlinde i Makstenieks
stwierdzili wéréd oséb badanych (podejrzanych o toksoplazmoze) 60%o
zgodnoéci miedzy odczynem wigzania dopelniacza i prébg barwng. Vi-
vell poréwnywal wyniki préby barwnej i $rédskérnej uzyskujac 95%
zgodnosci, Thalhammer 96,4%, Bleier i wsp. wykonali badania
statystyczne w Hamburgu i w Bonn poréwnujac wyniki uzyskane w od-
czynie wigzania dopelniacza, probie barwnej i $rédskérnej. Stwierdzili
zdecydowang zgodno$¢ miedzy odczynem wigzania dopelniacza i préba
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barwng, a brak jej miedzy odczynem $rédskérnym a odczynem wigzania
dopelniacza, jak réwniez miedzy odczynem $rodskérnym a proba barwna.

W Gdansku (Kozar, 1953) wykonano badania poréwnawcze nad
proba barwng, odczynem wigzania dopelniacza i préba $rédskérng na 25
osobach. Poza tym wykonano 65 badan rownoleglych proba Srodskérng
i odczynem wigzania dopelniacza. Uzyskano duZzy procent zgodnosSci byé
moze dlatego, ze nawet bardzo niskie miano w odczynie wigzania dopei-
niacza przyjmowano za dodatnie.

Material i metody

Zbadano 396 kobiet, ktére rodzily o czasie lub przedwczeénie plody
zywe z wadami rozwojowymi albo martwe, ronity lub w czasie ciazy
przebywaly na obserwacji w I Klinice Chordéb Kobiecych i Poloznictwa
AM w Lublinie.

W 332 przypadkach wykonano réwnolegle badania serologiczne OWD,
probe barwng SF, oraz odezyn $rédskérny wg Frenkela. W pozostatych 64
przypadkach wykonano OWD 1 odczyn $roédskérny Frenkela.

Wyniki badan i oméwienie

Celem pracy bylo okreslenie roli toksoplazmozy w zaburzeniach cigzo-
wych u mieszkanek woj. lubelskiego, a jednoczesnie proba oceny zalez-
noéci miedzy trzema zastosowanymi metodami diagnostycznymi (OWD,
proba barwna SF i odczyn $rédskérny Frenkela).

TABELA 1
( Stan ptodow “-Badania serologiczne )
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Badane pacjentki podzielono na 2 grupy: do pierwszej zaliczono pa-
cjentki, u ktorych przebieg ostatniej ciazy, ewentualnie anamneza doty-
czgca cigzy poprzednich nasuwaly podejrzenia toksoplazmozy. Do drugiej
grupy zaliczono pacjentki, u ktérych nie bylo podstaw uzasadniajacych
podejrzenia infekcji. Otrzymane wyniki omawia tabela I uwzgledniajgca
a badanych kobiet przebieg ostatniej clazy.

W grupie pierwszej rodzilo o czasie lub przedwczesnie 104 pacjentki,
19 — poronilo, 51 bylo w ciazy i pozostawalo pod obserwacja. W drugiej
grupie 222 pacjentki urodzily o czasie plody zywe bez wad rozwojowych.
Procent wynikow dodatnich jest wyzszy w grupie pierwszej: przy OWD
o 2,5%, w probie barwnej 0,6%0, i odczynie Frenkela 4,8%.

TABELA II
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Dokladng analize grupy pierwszej przedstawia tabela II. Wyrézniono
4 podgrupy. Do pierwszej zaliczono pacjentki, u ktérych anamneza nie
nasuwala podejrzen toksoplazmozy, natomiast nasuwal podejrzenie prze-
bieg ostatniej ciazy (ptody zywe, martwe, z wadami rozwojowymi). W dru-
giej podgrupie umieszczono kobiety, ktdére rodzily przedwczesnie i z tego
wzgledu byly podejrzane o infekcje toksoplazmows. Podgrupa trzecia obej-
muje pacjentki, ktére poronily, czwarta zas pacjentki, ktére urodzily o cza-
sie ptody zywe bez wad rozwojowych, ale u ktérych przebieg poprzednich
ciazy sugerowal zakazenie toksoplazmowe. Do grupy tej zaliczono réwniez
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51 kobiet w ciazy, u ktérych anamneza nasuwala podejrzenie toksoplazmo-
zy. Aktualnie przebywaly one w klinice z powodu zagrazajacego poronienia
(43), przedwczesnego odptywania wad plodowych (1), zapalenia miedniczek
nerkowych (3), wezesnych zatrué cigzowych (2), pdéZnych zatrué cigzo-
wych (1), i chorion epithelioma (1).

U kobiet z zagraiajacy‘m poronieniem OWD wypad! dodatnio w 11,6%%,
préba barwna SF w 20,9%0, a odczyn $rédskérny w 37,02%/. U pozostalych
8 pacjentek z omawianej grupy 51 zaréwno OWD jak préba barwna i od-
czyn Frenkela wypadly ujemnie.

TABELA II1

1lo$¢ poronien, wezesniakow, plodow martwych i zywych w anamnezie 241 kobiel

} Wymk badania
S S S -

! Tloé¢ ogdlna pacjentek (wielorodek) 52 149

E Ogo6lna ilosé ciazy u 241 kobiet 232 (1069/y) 339 (1000/y)

! Ho$¢ poronien 76 (32,79/y) 72 (21,2%/)

! No§¢ ciazy zamarlych 4 (1,7%9) 2 (0,5%9)

“ Wezedniaki (zywe, martwe, z wada-

i mi rozwojowymi) ‘ 23 (9,99%p) ! 26 (7,60/y)

} Ho$é denoszonych ! .

} a) Zywe ‘ 120 (51,7%0) 220 (67,5%) ]
{ b) martwe | 4 (1,7%0) 6 (1,7%) f
| ¢) z wadami rozwojowymi }. 7 (3 09/0) | 4 (1,10/g) ‘

Whnioski wyplywajace z tabeli II omawiamy w odniesieniu do odczynu
Srédskornego, poniewaz odczyn ten pozwala na stwierdzenie nie tylko
czynnej toksoplazmozy, ale réwniez wykazuje infekcje utajong. Stosun-
kowo najwiekszy procent zakazen stwierdza sie w grupie porodéw przed-
weczesnych, bo az w 56,6%0. Natomiast w grupie kobiét, ktére ronily, pro-
cent wynikéw dodatnich jest najnizszy — 21,05%. Mozna to jednak tlu-
maczy¢ stosunkowo malg iloscia przebadanych oséb. Stosunkowo wysoki
procent zakazenn — 36,4%p stwierdzono u pacjentek, u ktérych w anam-
nezie odnosnie przebytych ciazy byly poronienia, porody przedwczesne,
plody martwe i z wadami rozwojowymi. Zastanawiajacy jest fakt, ze
u 15 pacjentek, u ktérych porody odbywaly sie o czasie lub przedwczesnie,
a ktére urodzity plody z wadami rozwojowymi martwe lub zywe, lub
plody martwe bez wad rozwojowych, wszystkie reagowaly ujemnie w pro-
bie $rédskérnej OWD i probie barwnej. Poréwnanie przebytych cigzy
u kobiet z wynikiem (+) i (—) przedstawia tabela III. Dokladna anam-
neza u 241 kobiet (wielorédek) odnosnie przebytych cigzy wykazala, ze
ilo§¢ poronienn u kobiet z dodatnim wynikiem jest o 50% wieksza niz
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u kobiet z wynikiem ujemnym. I1o§¢ cigzy zamarlych jest wieksza 2,9 raza,
a ilosé wezesniakow o 30%e wieksza u kobiet z wynikiem dodatnim. Zna-
mienny jest fakt, Zze ilo§¢ noworodkéw z wadami rozwojowymi jest o wiele
wyzsza w grupie kobiet, ktére przebyly infekcje toksoplazmows. I tak
ilo§¢ wecezesniakéw z wadami rozwojowymi jest 6,5 raza wyzsza, ilosé
noworodkéw donoszonych z wadami rozwojowymi 2,7 raza wyzsza anizeli
w grupie kobiet, ktére zakazenia nie przebyly. Natomiast ciekawe jest, ze
ilo$¢ noworodkéw martwo urodzonych u kobiet reagujacych ujemnie byta
wyzsza (5,6%0) anizeli u kobiet z dodatnimi wynikami (3,8%s).

Otrzymane wyniki serologiczne i alergiczne rozpatrywano nie tylko
w $cistym powigzaniu z obserwacjami klinicznymi, ale réwniez pod katem
zaleznoéci miedzy trzema metodami diagnostycznymi. Uzyskane wyniki
ilustruje tabela IV. i ryc. 1.

TABELA IV

| G - o | Frenkel SF OWD

' rupa wicku zbadanych 4 ! — 4 ‘ 4 ‘ ___ 4 4 .
I

. do 20 28 L9 19 1 | — —_— 2 —_ 26
2 1 2125 110 38 | 722 8 | — | 8| 13| — | 97
B | 2630 61 2 | 39 9 | — | 45 7 4 | 50
ponad 31 72 24 48 9 1 50 5 1 66
do 20 "1 4 | 17 2 | — | 15| 1 1| 19
g 2125 42 mi 3t 6! — | 30 2 1 39
§ 26—30° 35 6 | 15 4| — | 24 2 2 | 3
ponad 31 27 10 | 17 30— 119 1| — | 26
Razem 396 134 {262 | 42 1| 289 33 9 | 354

Najwigkszy procent wynikéw dodatnich uzyskano odczynem $rédskor-
nym Frenkela — 33,8%, najmniejszy — odczynem wigzania dopelniacza —
8,3%0, probg barwna uzyskano — 10,6%. Otrzymanie przez nas mniejszej '
iloéci wynikow dodatnich CWD niz proba barwng i odczynem alergicznym
potwierdza fakt, ze OWD wypada dodatnio dopiero miedzy 10 i 15 dniem
od chwili zakazenia, utrzymujac sie do 2 lat. Najszybciej wytwarzane sa
przeciwciala reagujgce w probie barwnej, bo juz w drugim tygodniu po
zakazeniu (7—14 dni). Przeciwciala te utrzymuja sie stosunkowo krétko
(wg danych z literatury). W pracy zwrécono uwage na zgodnos¢ wynikow
OWD, préby barwnej SF i odczynu $rodskérnego wg Frenkela. Zgod-
no$¢ wynikéw dla trzech préb wynosi 56,7% (225 przypadkéw). W pozo-
stalych przypadkach (171) rozpatrywano zgodno$¢ wynikow pomigdzy
poszczegélnymi prébami i tak: dla OWD i préby barwnej wyniosla ona
15,6%, dla OWD i odczynu $rodskornego Frenkela 12,5%, dla proby barw-
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nej i odczynu $rédskornego Frenkela 6,7%. Pozostate 9,5 %o przypada na
niezgodno$é miedzy wynikami OWD i odczynu Srédskérnego Frenkela,
Najbardziej dogodna proba do rutynowej diagnostyki jest odezyn $rod-
skérny. Pozwala on na stwierdzenie nie tylko czynnej toksoplazmozy, ale
réwniez i przebytego zakazenia. Jest to zgodne z wynikami prac KXozar a,
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Jiroveca, Tolentino i Razzi W przypadku dodatniego od-
czynu Frenkela, celem przekonania sie, czy mamy do czynienia z infekcja
czynng czy utajona — co ma zasadnicze znaczenie w terapii — nalezy
wykonaé¢ odczyn wigzania dopeiniacza i prébe barwng SF. Tabela IV
i ryc. 1 streszczajg nie tylko ilo$¢ wynikéw + i — w zaleznosci od stoso-
wanej metody, ale rowniez pozwalajg na stwierdzenie czesto$ci zakazenia
w zaleznosci od Srodowiska i wieku. Najnizszy odsetek wynikéw dodat-
nich przypada w wieku do 20 lat, najwyzszy zaréwno dla Srodowiska
wiejskiego, jak i miejskiego, przypada w wieku 2630 lat.
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Wnioski

Dokladna analiza obserwacji klinicznych w $Scistym powigzaniu z ba-
daniami serologicznymi pozwala wyciagnaé nastepujace wnioski:

1) Procent wynikéw dodatnich u pacjentek, u ktérych istnialy kli-
niczne podstawy uzasadniajace podejrzenie infekcji jest wyzszy (36,7%0)
anizeli u pacjentek, u ktérych nie bylo podstaw uzasadniajacych podej-
rzenia zakazenia (31,9%0). Przy szczeg6lowej analizie grupy pacjentek,
u ktérych istnialy podejrzenia zakazenia, okazuje sig, Ze procent wyni-
kéw dodatnich jest najwyzszy w grupie porodéw przedwczesnych (56,6%0).

2) Analiza statystyczna dotyczaca przebiegu przebytych cigzy, u 92
pacjentek z wynikami +, i u 149 z wynikami —, wykazala, ze ilo§é po-
ronien jest o 50% wieksza a ilogé¢ porodéw przedwezesnych o 30% u kobiet
z wynikami dodatnimi. Ilo$¢ wczesniakéw z wadami rozwojowymi byla
6,5 raza wieksza, a ilosé ptodéw donoszonych z wadami 2,7 raza wieksza
u pacjentek, ktore przebyly zakaZenie toksoplazma.

3) W przypadku poronien nawykowych (habitual abortion), porodow
przedwczenych i plodéw z wadami rozwojowymi, zwlaszcza wtedy, kiedy
trudno zdefiniowaé przyczyne zaistnialego stanu, nalezy bra¢ pod uwage
mozliwosé zakazenia toksoplazma.

4) Odczynem najbardziej nadajgcym sie do rutynowej diagnostyki
toksoplazmozy jest odczyn Srédskorny Frenkela. Pozwala on na stwier-
dzenie nie tylko czynnej toksoplazmozy, ale rownieZ na stwierdzenie prze-
bytego zakazenia. W przypadku dodatniego odczynu Frenkela, celem prze-
konania, sie czy mamy do czynienia z infekcjg czynng czy utajona, nalezy
wykonaé¢ odczyn wigzania dopelniacza i probe barwng Sabina -~ Feld-
mana.
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TOXOPLASMOSIS IN PREGNANT WOMEN AND ATTEMPT TO EVALUATE
THE DIAGNOSTIC METHODS

The aim of this work was to determine the role of toxoplasmosis in the pathology
of pregnancy among women in the Lublin province, and simultaneously the attemp$
to evaluate the correlation between three diagnostic methods: Frenkel's intradermatl
test, Sabin-Feldman’s dye test and complement fixation reaction. 396 women were
examined and 332 simultaneously submitted to serological and allergical investiga-
tions. In 64 cases the investigations were only carried out with the complement
fixation and intradermal tests.

The highest number of positive results was obtained by the intradernal reac-
tion, i.e. 33.8%, the lowest by the complement fixation reaction 8.3%.. The dye
test gave 10.6%o.

The conformity of the results for all three tests amounts to 56.7% (225 cases).
In the remaining cases (171) the conformity of results between the individual tests
was studied, and so: for the complement fixation and the dye tests it amounted to
15.6%, for complement fixation and Frenkel’s intradermal tests to 12.5%, for the dye
test and Frenkel's intradermal test — 6.7%0%. The remaining 9,5%% fell on the uncon-
formity between the results of the complement fixation reaction and Frenkel’s
intradermal test.

The highest percentage of infections has been observed in the group of premature
deliveries, that is 56.6%. To this group belongs also a relatively great number of
stillborn children and children with development defects. In the group of women
who suffered abortion the percentage of positive results is the lowest — 21.05%..
The percentage of positive results is almost identical in the goup of women who
were not suspected of toxoplasmosis and in the group where this suspicion existed
(32.1%/6—34,7%0).

An exact anamnesis concerning the pregnancies of 241 women (multiparae) has
shown that the number of abortions in the group of women with positive results
is by 50°% higher than in the group with negative results. The number of nonviable
fetuses is by 2.9 times higher and the number of premature deliveries by 30%
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higher. The number of infants with development defects is 3 times higher in the
group of women who were infected with toxoplasmosis. The number, however, of
stillborn children with positive results amounts to 3,8%, while in the group of
women with negative results to 5.6%.

In cases of habitual abortion, premature delivery or development defects the
possibility of toxoplasma infection in the mother should be taken into consideration
and laboratorial investigations carried out, such as: complement fixation reaction,
Sabin-Feldman’s dye test and Frenkel's infradermal test. A positive results of even
one of the serological test in comparison with clinical observations makes an anti=
-toxoplasmaosis treatment unavoidable.



