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SUMMARY 

Treatment of toxoplasmosis and liste­
riosis during pregnancy in the Obstetric 
and Gynaecological Clinic of Messina's 
University. 

After having reported the incidence of the 
infections produced by toxoplasma and listeria in 
cases of spontaneous miscarriag? which came to 
the observation in the Obstetric and Gynaeco­
logical Clinic of the University of Messina, the 
Author reviews the possible therapeutic attitudes 
in respect of this type of pathology and reports 
the data of his clinical experience. 
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In una ricerca sistematica per indagare 
le cause degli aborti spontanei, dalla fine 
di novembre 197 5 ad oggi, abbiamo esami­
nato sierologicamente tutte le pazienti che 
hanno abortito nella Clinica Ostetrica e Gi­
necologica dell'Universita di Messina per 
pater evidenziare un eventuale legame con 
la infestazione toxoplasmica o l'infezione 
listeriosica. Per la ricerca del Toxoplasma 
Gondii abbiamo utilizzato la tecnica della 
immunofluorescenza indiretta; per la ricer­
ca della Listeria Monocytogenes, il test di 
sieroagglutinazione per l'antigene somatico 
« 0 » e l'antigene flagellare « H ». 

Come abbiamo esposto in una recente 
nota sull'argomento (

6

), su un totale di 230 
d onne esaminate, 62, pari al 26,96%, pre-
sentavano anticorpi antitoxoplasma (tab. 1). 

Tali dati si avvicinano al 23,94% otte­
nuto da altri (3) in una ricerca fatta su pa­
zienti con aborti ripetuti; concordano inol­
tre con altre statistiche ( 1 · 17) in cui si 
evidenzia come la positivita sierologica va­
rierebbe dal 10 % al 90 % a seconda dei 
paesi considerati, mentre in Italia si avreb­
be una media del 26% con punte minime 
in alcune zone (3,2% a Sassari) e massime 
in altre (77% a Milano). 

Delle nostre pazienti, 54 (pari al 23,48
per cento) presentavano un titolo anticor­
pale inferiore ad 1: 256 non significativo 
per una infezione in atto; nelle restanti 8 
(pari al 3,48%) sono stati evidenziati anti­
carpi a titolo altamente significativo e cio亡
superiore ad 1 :256 (tab. 2). E interessante 
notare che tutte le otto pazienti che presen­
tavano un tasso anticorpale elevato per to­
xoplasmosi, avevano una storia ostetrica di 
aborti ripetuti e/ o di morti perinatali 

A questo punto, per meglio comprende­
re ii nostro atteggiamento di fronte al pro­
blema terapeutico della toxoplasmosi in 
gravidanza, bisogna ricordare che a tale ri­
guardo esistono due diverse opinioni. 

Secondo la tesi sostenuta da alcuni Au­
tori (

4 · 14 ), la fase pericolosa della malattia 
e data dallo stadio acuto o fase parassite­
mica durante la quale il toxoplama puo in­
vadere tutti gli organi compresa la placenta 
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