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1"leiding. Er zijn verschillcndc reaeries die wor­
den gebruikt bij de serologic van toxoplasmase, te 
weren de kleurreactie van Sabin-Feldman (S.F.J, de 
hemagglutinaticreactie, de complementbi ndings­
reacrie (c. b.) cn de immunofl uorescenticreactie 
(l. F.J, Behalvc dcze serologische rcacties kunnen ook 
nog worden gebruikt de hu idrese en kweekproeven 
van biopsieen, cerobrospinaalvocht of sectiemate­
ri aal. De hemagglutinaticrcactie wardt in Neder­
land niet toegepast; dc'l-C blijft dus buiten beschou­
wing. In Amerika wardt zij vee! gcbruikt. Dc huid­
test hJijfr na cen in fectie gcd urende het gehele ver­
derc leven positief, deze geeft dus aileen uitsluitsel 
over het o ntstaan van een infectic, indien men de 
eeaetie in kane tijd van negatief positief ziet wor­
den, hetgcen eigenlijk allcen bij fOeval gebeuer. Ook 
de huidrest wordt in Nederland niet gebruikt. 

Her kweken van biopsie-materiaal en deegelijke 
is een methode die moeilijk is, la ng duun en voor 
de praktizeecnde geneeshcer van weinig belang is. 
Bovendien wil een positieve uitslag lang niet altijd 
zeggen dat de patient lijdende is aan cen acute to­
xoplasmose, daar de parasier na cen infectic in dc 
vorm van cysten in het liehaam aehterblijft. Deze 
eysten doen meestal geen kwaad meer, maar zij be­
vanen levende parasieten, waardoor een kweek­
prod van materiaal dar eysten bevat, posi rief kan 
ui tvallen. 

De kleurtest V01Z Sabin-Feldman. Hoewel deze 
reactie moeil ijk en 7.eer tijdrovcnd is, is zij nag 
steeds de mcest bctrouwbarc. Er bestaat tcgenwoor­
dig de neiging dcze rcaetie geheel te vervangen 
door de I. F. o f de hemagglutinatiereactic. Op het 
on langs gehouden Internationale Congres voor Pa­
rasitologie werd ~chter nadrukkelijk gewaarsehuwd 
regen deze politick. Men meende daar, dar de S.F. 
nog steeds niet geheel kan worden vervangen door 
de beide andere genocmde reacties. De titer van de 
S.F. loopt na hee moment van de infectie meestal 
snel op, zodar een t iterstijging van ncgaticf of laag 
posirief naar hoog positief bijna nooit wordt waar­
genomen. 

Nadae her acute stadium van de infecrie voorbij 
is, blijft de hoge S.F.-tieer nag lang bestaan; meesr­
al daalr hij langzaam in de loop van enkele jaren. 
Bij bijna aUe mensen die cen infectie hebben gchad, 
warde de S.F. niet gcheel en al negatief, er blijven 
lage titers bestaan. Dir wordr toegeschreven aan de 

• Tnstituut voor Tropische Hygiene, afdeling van het Ko­
ninklijk Tnstituut voor de Tropen, Amsterdam. 

Samtmvattitl8. Beschreven worth de waarde van 
versehillende serologische reaeti~ voor de dia­
gnose "Toxoplasmose". De klinische beelden die 
kunnen berusten op cen infectie met de parasiet, 
worden besprokcfI in vcrband met de uitkomsten 
van. het laboratoriumondcnoek. Invloed van leef· 
tijd, geslacht ell seizoen op de uitkomsten van het 
serologiseh oooerzoek worden evcneens beschrevell. 

aanwezigheid van cysten die levende parasieten be­
vanen. Bij ons worden daarom aile sera gescreened 
op een titer van 1 op 128, daar cen lagere waarde 
in het algemeen geen bela ng heeft voor de kliniek. 

De complementbindingsreactie·. Dele reactie 
wordt na de infect ie later posit ief dan de S.F.. er 
worden niet dergelijke hoge waarden bereikt als bij 
de S.F. Oak wordt de c.b. na het aflopen van het 
acute stadiu m mcestal vrij snel weer negatief, 

Een combinarie van een hoge S.F.-riter met cen 
positieve complementbindingsreactie geeft dc mces­
ee secun aa n de diagnose. De c,b. wordt bij OilS dan 
ook aileen gcdaan met sera die een hoge S.F.-titer 
hebben of ind ien daarvoor cen speciale reden be­
staat. 

De immtl1lolluorescentiereactie, Voor deze reac­
tic worden versch illende antigenen gebruikr, Het 
besee resuhaat wordt verkregen met vriescoupes 
van geinfecteerde mu izenhersenen, Wanpeer een 
laboratorium geen criostaat bezir kunnen parasic­
ten die zijn gekweekr in de buikholte van muizen, 
worden gebruike. Tn ons laboratorium wordt de­
ze reactic gebru ikt als voor-screening voor de S,F. 

Resultate,z van een ;aar serologisch routine-on­
derzoek. Op 1 mei 1969 werd ons laborato rium 
ingeschakeld bij her routine onderzock op toxo­
plasmosc. Tot 1 mei '70 werden ru im 2700 sera 
ingezonden. Wat de med icus practicus wil weten is, 
bij welke titer hij z ijn patient mag gaan verden ken 
van cen actieve toxoplasmose. In de praktijk is ge­
blcken dar dit meestal her geval is bij een S.F.-titer 
van > 5121

) en een c.b.-titer van;;" 8 (De Roever­
Bonnet en Hiffe"br;,zk), Aileen voor pa tienten met 
oogafwijkingcn geldl dir niet. 

Van aile sera die werden ingezonden, had ruim 

Deze reacties werden aanvankelijk verrioht in het Rijks­
inslimut van de Votksgezondheid (R.T.V.) te Utrecht . 

'J Als titers worden steeds de reciproque waaroen opgege­
Yen. 
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16 procent een S.F.-titer van f;; 512. Oat wi! niet 
zeggen dat al deze patienten werkelijk een actieve 
roxoplasmose hadden. Bii een aantal van hen be­
rustte deze hoge tite r zeker op een oude infectie. 
Slechts in combinatie met een min of meer typisch 
klinisch beeld en liefst ook met een positieve c.b. 
mag de diagnose "toxoplasmose" w9rden gesteld. 

Van aile sera waarvan een c.b. werd gedaan, had 
34 procent een titer ~ 8 (label 1). Er moet echter 
rckening mee worden gehouden dat dit geselecteer­
de sera zijnt Uit tabeL 1 blijkt tevens, dat het per­
centage uitslagen ~ 8 in de c.b. gcoter wordt naar­
mate de titer van de S.F. hoger is. 

Her zekerste is men van de diagnose, indien men 
bij herhaald serumonderzoek een belangrijke titer­
stijging ziet optreden, zoals bii de volgende voor­
beelden. 

Titers i1l de Loop van een ;aar 

S.F. c.b. S.F. c.b. 

< 128 512 32 
32768 64 8192 32 

8192 32 16384 32 
8192 a.c. S 192 64 
4096 Negatief 4096 8 

Veel minder waarschijn lijk is een infectie bij het 
volgende titerverloop: 

S.F. c.b. S.F. c.b. 

1024 1024 Negatief 
1024 Negatief 2048 Negatief 
2048 Negatief 1024 Negatief 

512 Negatief 2048 Negatief 

Wij hebben h ier waarschiinlijk te maken met een 
infectie waarbij het acute stadium reeds voorbij is, 
zodat de c.b. negarief is gewordcn. 

Klinisch beeLd. Het vinden van hoge titers of van 
ti rerstijgingen '15 echter niet altijd voldoende v~~r 
de diagnose. Ook de kli nische symptomen van de 
patienten moeten in aanmerking worden genomen. 

Er zijn enkcle goed omschreven ziektebeclden 
van cen toxoplasma-infectie bekend. Maar ook zijn 
er vele afw ijkingen die worden toegeschreven aan 
een infectie, zonder dat hiervoor voJdoende bewij­
zen aanwezig zii n. Tussen deze twee groepen in 
bestaat ecn aantal symptomen die waarschijnlijk 
soms wei het gevolg zijn van cen infectie met de 
parasiet, maar waarvan nog onvoldoende bekeP.d 
". 

Her -meest voorkomende en typische ziektebee!d 
bij een acute toxoplasmosc is een lymfadenopathie, 
die vee! gclijkt op de ziekte van Pfeiffer, maar waar­
bij de reactie van Paul-Bunnell negatief is. Behalve 
dit beeld kan een gcoot a3ntal andere afwijkingen 
door een toxoplasma-infectie worden veroorzaakt 
zoals bijvoorbeeld myositis, myocarditis, pneumoni­
tis, hepatitis, vage klachten als febris e causa ignota, 
hoofdpijn, moeheid, asthenic, keelpijn en oogafwij~ 
kingen in de vorm van chorioretini tis, uvchis. Soms 
ziet men een exanthcem, maar d it gebeurt lang niet 
altijd. Encefali tis of encefalomyelitis komt vooral 
voor bij kinderen. 

Andere neurologische en psychische stoornissen 
kunnen het gevolg zijn van cen congenitale of in 
de jeugd opge1open in fectie. Oit is vaak uiterst 
moeiliik uit te maken. In Nederland heeft bovendien 
meer dan de helft van de volwassen bcvolking een 
positievc S.F., waaruit blijkt dat de meeste toxo­
plasma-infecties symptoomloos verlopen of met 
zeer geringe afwijkingen gepaard gaan. 

In tabel 2 zijn de meest voorkomende diagnoses 
waaronder de sera werden ingestuurd, in een aantal 
groepen verdeeld. Er blijkt uit dar lymfklierafwij­
kingen het meest frequent voorkwamen. Hierbij 
werden ook de meeste S.F.-titers ~ 512 en c.b.-titers 
~ 8 gevonden. 

Van de patienten met hartafwijkingen had 12 pro­
cent een S.F.-titer van 512. Deze titer was bij geen 
van hen echrer hoger, zodat het toch lang Iliet al­
tijd zeker is dat de hartafwijkingen door een tpxo­
plasma-infectie werden veroorzaakt. De uitslag van 
de c.b. kan dan weI steun aan de diagnose geven. 

Tabell. Titers van complementbindi1lgsreacties van sera met pasitieve Sabin-Feldman reacties 

Titers van Titers complementbindingsreacries 
Totaal Percentage 

.labin-Fddman Negatief 2 4 , !6 32 64 "" 
16 ..... 14 4 1 1 1 21 2 van 21 
64. 14 3 1 1 1 20 2 van 20 

128 . . ... 120 27 22 17 3 5 194 13 ± 2,4 
256 .. . .. 74 12 21 22 10 2 1 142 25 ± 3,6 
512 ..... 63 11 17 24 10 7 5 137 34 ± 4,0 

1024 ..... 21 10 8 21 11 6 2 79 51 ± 5,6 
2048 .. ... 12 3 4 7 7 4 3 40 53 ± 7.9 
4096 ..... 5 2 7 11 10 5 40 83 ± 6,0 
8192 6 1 3 5 6 2 23 70 ± 9,6 

~ 16384 1 6 8 10 25 96 ± 3,9 

Totaal 329 73 75 103 64 49 28 721 34 ± 1,8 
% ... . ... .... 46 10 10 14 9 7 4 100 

± 2,6 ± 5,6 ± 5,7 ± 4,8 ± 5,2 ± 5,3 ± 3,5 ± 1,9 
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Bij drie van twaalf van deze patienten was deze ~ 
8. Het lijkt dus niet waarschijnlijk dat hartafwij­
kingen vaak door toxoplasma worden veroorzaakt. 

Het aantal S.F.-titers ~ 512 bij patienten met ver­
schillende vage klachten bedroeg ruim 11 procent, 
terwijl bij 71 van hen in 28 procent van de gevallen 
een c.b.-titer ~ 8 werd gevonden, wat de diagnose 
in vele gevallen steun geeft. 

Bij patienten met leveraandoeningen werd slechts 
in 8 procent van de gevallen een S.F.-titer van ~ 
512 gevonden, maar onder hen waren er zeven die 
een hogere titer hadden. Van 43 van hen had bo­
vendien een derde deel een c.b.-titer ~ 8, van wie 
zelfs zes ~ 16. Hierbij zullen dus zeker gevallen van 
een actievc toxoplasmose zijn geweest. Volgens Ka­
be1itz zou een acute toxoplasmose zelfs de oorzaak 
kunnen zijn van een later ontstane levercirrose; de­
ze opvatting blijft echter geheel voor zijn rekening. 

De oogafwijkingen nemen bij de diagnostiek een 
speciale plaats in. Vaak is het mogelijk onderscheid 
te maken tussen congenitale of in de jeugd verkre­
gen afwijkingen en acute infecties op oudere leeftijd. 
Bij de eersten zal men in het algemeen een lage 
S.F.-titer met een negatieve c.b. vinden, bij de twee­
de een hoge S.F.-titer met een positieve c.b. Dit is 

de reden dat wij van patienten met oogafwijkingen 
oak lage S.F.-titers bepalen. 

Van aile patienten met oogafwijkingen had bijna 

Tabel3. Titers van compiementbindings'Teacties 
van patienten met oogafwiikingen en positieve Sa­
bin-Feidmanreacties 

Titers van 
complement­
bindings­
teacties 

Negatief 
2 
4 
8 

16 
32 

~ 64 

Totaal .... 

): 8 ..... 

Titers van Sabin-Fe!dmanreacties 

17 11 14 5 
441 
1 1 3 1 
1 2 3 

1 1 1 
1 2 

24 17 23 10 

4 3 

1 
2 2 
1 2 

1 
1 

7 10 

1 55 
9 
7 

10 
6 
4 

2 3 

3 94 

Titer van Sabin-Feldman vall sera met 
c.b.-titer ~ 8 

2 1 5 4 3 6 2 23 

Tahel2. Titers van de Sabin-Feldman en de complementbindingsreacties van patiellten met ver~hillende 
klinische symptomen 

Diagnose 

Geen . . ... . 

Controles 

Lymfklierafwijkingen ..... 

Hartafwijkingen ........ . 

Vage klachten .. . .. ... .. . 

Lever-aandoeningen .... . . 

Oogafwijkingen ..... . 

Maligne aandoeningen 

Neurologische en 
psychische afwijkingen 

Koorts ...... . ... . 

Congenitale afwijkingen 
en abortussen 

Totaal ... ... .......... . 
• Geen per~ntage, aantal te klein. 

Titers van de Sabin-Feldman reacties Complementbindings­
reacties 

; Percentage 
< 128 128 256 512 10242048 40968 192 ~ Totaal 5;: 512 E; 8 Totaal 

308 

34 

253 

29 

201 

125 

105 

31 

126 

73 

109 

154 

23 

104 

9 

82 

46 

29 

14 

44 

28 

47 

61 

19 

45 

4 

30 

18 

17 

3 

19 

14 

15 

1394 580 245 

29 20 

22 19 

29 16 

6 

18 9 

11 5 

10 7 

4 

7 3 

3 

9 4 

148 83 

7 

12 

13 

4 

1 

1 

2 

5 

11 

8 

4 

1 

1 

1 

40 31 

4 

3 

7 

1 

1 

1 

17 
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A" 
3 

3 

4 

5 

1 

591 

146 

479 

48 

354 

207 

169 

52 

202 

119 

187 

16 2554 

11,5 
±l,3 

47,8 
± 4,1 

16,1 
± 1,7 

12,5 
± 4,8 

11,3 
±1,7 

8,7 
± 2,0 

10,6 
± 2,4 

7,7 
± 3,7 

6,4 
±l,7 

3,4 
±l,7 

8,6 
+2,0 

34 
±3,7 
3 

28 
±5,3 

33 
±7,2 

24 
± 4,4 

24 
±5,6 
2" 

24 
+ 4,7 

164 

12 

71 

43 

95 

55 

16 

84 

13,1 28 540 
± 0,7 ± 1,9 



11 procent een S.F.-titer van ~ 512; van 95 van hen 
had 24 procent een c.b.-titer van ~ 8, wat tevens 
betekent dat bij 75 procent de uitslag van de c.b. 
geen steun gaf aan de 'diagnose. 

Uit de gegevens van tabel 3 blijkt echter, dat een 
en ander vaak toch nier zo eenvoudig is als men 
uit het bovenstaande zou opmaken. Hier is duide­
lijk te zien, dat zelfs bij vele patienten met hoge 
S.F.-titers de c.b. kleiner was dan 8, terwijl omge­
keerd velen met lage S.F.-tirers een c.b. ~ 8 hadden. 
Een actieve ooginfectie mag dan ook a[ bij lagere 
S.F.-titers worden gediagnostiseerd dan andere af­
wijkingen. 

In Frankrijk maakt men wei gebruik van de S.F.­
riter van het vocht van de voorste oogkamer. Is 
deze titer hoger dan die van het serum, dan is dir 
een bewijs dat de oogafwijkingen acrief zijn. Her 
is echrer ook bekend, dar oude toxoplasma-infcc­
ties van het oog kunnen recidiveren. Dii: gebeun 
vooral in de pubencit of rijdens de graviditeit, ove­
rigens zonder consequenties voor het kind. In deze 
gevallen srijgt de titer dan vaak. 

Vaak ontstaan bij congenitalc of in de jeugd op­
gelopen infecties aileen maar littekens aan de peri­
ferie van her oog. Deze worden dan niet gediagnos­
tiseerd, zij zijn daarom bij ve!e patienren niet be­
kend. Zij zullen pas worden gevonden bij een re­
cidief op oudere leeftijd. 

Dat bij maligne aandoeningen soms hoge S.F .­
titers worden gevonden, is geen bewijs dar deze 
aandoeningen ook werke!ijk door cen toxoplasma­
infectie worden veroorzaakt. Vaak zal dit eell ge­
volg zijn van de toegepaste therapie, waardoor een 
reeds aanwezige lage titer gaat oplopcn of waar­
door misschien een oude larente infectie weer ac­
rief kan worden (Rennoit en medewerk.ers). 

Er zijn enke!e gevallen bekend van patienten, die 
lange rijd werden behandeld voor een morbus 
Hodgkin en die overleden aan een gegeneraliseerde 
toxoplasmose. Het is niet bekend of bij deze mensen 

de dood het gevolg was van een verse infectie die 
zij door de toegepaste therapie niet de baas kon­
den worden of van een generalisering van een oude 
infectie. 

T enslottc kan ecn titerstijging ook nog worden 
veroorzaakt door een andere infectie of door een 
bepaalde ingreep (operatic bijvoorbedd) bij een pa­
tient met een a1 van te voren bestaande laag posi­
rieve titer (De Roever-Bonnet en Hillenbrink). Dir 
wil natnurlijk niet zeggen dat deze titerstijging dan 
specifiek is. 

Invloed van de leefti;d. De verdeling van positie­
ve S.F.-reacties in verschillende leeftijdsgroepen is 
over de geheJe wereld ongeveer ge!ijk. Her grootste 
percentage hoog posirieve S.F. reacties in ons mate­
riaal werd gevonden in de groep 15 tot 30-jarigen 
(tabel 4); het laagsre percentage bij de groepen 0 
tot 5 jaar en ouder dan 60 jaar. Dit betekent, dat 
de meeste acute infecties voorkomen bij adolescen­
ten en jonge volwassencn. 

Invloed van het geslacht. Er bestond niet vee! ver­
schil russcn het aamal hoge titers bij mannen en 
vrouwen (tabel Sa en 5b). Bij de mannen we rd het 
hoogsre percentage gevonden op de lecftijd van 25 
tOt 35 jaar; bij de vrouwen van 20 tot 30 jaar. Bij 
de mannen zien wij echter in het algemeen hoog 
positieve titers russen 10 en 50 jaar, terwij l bij de 
vrouwen de spreiding vee! geringer is namelijk van 
15 tot 30 jaar. Dit kan betekenen dat vrouwen hun 
infectie krijgen in een kortere periode van hun le­
ven, die net samenvait met de periode waarin zij het 
vaakst zwanger worden. Bij de vrouwen was er bo­
vendien nog een pick bi; de 45 tot 50-jarigen. 

Een verklaring hiervoor is niet met zckerhcid te 
geven. Her toenemcn van het aantal positieve reac­
tics bij oudere kinderen kan miss chien worden ge­
vonden in her feit dat deze kinderen opgroeien, 
war bijvoorbeeld berekent dat zij verder van huis 

Tabel4. Titers Va1: Sabin-Feldman reacties in verschillende leeftijdsgraepen. 

Leeftijd Titers van Sabin-Feldman reacties Percentage Totaal in jaren < 128 128 256 512 1024 2048 4096 8192 i5; 16384 i5; 512 

<1 170 54 21 10 5 1 1 1 263 7 ± 1,6 
1 - 4 228 46 15 12 6 3 1 1 1 313 8 ± 1,5 
5- 9 239 73 27 20 14 5 3 6 2 389 13 ± 1,7 

10 - 14 116 39 23 14 8 1 4 1 3 209 15 ± 2,5 
15 - 19 66 46 18 11 4 8 3 5 1 162 20 ± 3,1 
20 - 24 136 70 35 25 11 9 3 4 4 297 19 ± 2,3 
25 - 29 90 52 26 20 16 7 4 1 216 22 ± 2,8 
30 - 34 52 35 21 11 6 2 1 128 16 ± 3,2 
35 - 39 37 22 12 5 2 1 79 10 ± 3,4 
40 - 44 43 24 6 4 4 4 1 1 1 88 17 ± 4,0 
45 - 49 31 13 6 7 1 1 1 60 16 ± 4,8 
50 -54 26 17 8 6 2 59 14 ± 4,5 
55 - 59 23 18 6 4 1 1 1 54 13 ± 4,6 
~ 60 73 32 21 4 3 1 2 136 7 ± 2,2 

Totaal 1330 541 245 153 83 40 25 20 16 2453 14 ± 0,7 

(1971) ,huisarts en wetenschap 14, 306 



gaan, waardoor ze meer contact krijgen met de oa­
tuur (aarde, buitenwatet, enzovoort) en ook, dat zij 
meet "volwassen" voedscl gaan eten, bijvoorbeeld 
rauw vlees. Men zou war de vrouwen betreh, kun­
nen den ken aan het beginnen van een eigen huis­
houding, waardoor ook zij meer contact krijgen met 
rauw vlees. Zij zijn meestal ook degenen die zor­
gen voor de huisdieren iudien deze aanwezig zijn 
en die ook her voedsel voor deze dieren klaarma­
ken (rauw vlees!). 

De piek bij vrouwen van 45 tot 49 jaar zou dan 
misschien iets kunnen hebben re maken met het feit, 
dar op deze Iceftijd vrouwen beginnen groormoeder 
te worden, waardoor zij vaa k voor en ige tLJd het 
huishouden van hun kinderen verzorgen, daarbij in-

Tabel5a. Titers van Sabin-Feldman reacties! bi; mannen. 

begrepcn de eventuee! aanwezige huisdieren. 
Invioed van het seizoen. Her maakt de indruk, 

dat in bepaalde tij den van her jaar meer acute in­
fecries voorkomen dan in andere. 

Her grootste percentage hoge titers werd gevon­
den in de maanden september, oktober en decem­
ber (label 6), dus in de herfst. Oak hiervoor is een 
verklaring natuurlijk nier met zekerheid re geven. 
Her zon kunnen betekenen, dar Nederlanders in de 
vakantie, waarin zij her meeste contact hebben met 
de natllur (aarde, buitenwater) zowe! III binnen­
als in buirenland, de meeste infecries oplopen. 

Jaren geleden is ditzelfde waargenomen bij scha­
pen in het voorjaar, nadar zij in de wei waren geko­
men. 

Leeftijd 
in iaren 

Titers van Sabin-Feldman reacties Percentage 
~ 512 

< 1 
1 - 4 
5 - 9 

10 - 14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 
55 - 59 
> 60 

Onbekend 

Toraal 

< 128 

75 
102 
119 

41 
28 
31 
25 
14 
15 
14 
10 
10 
10 
19 
79 

592 

128 

14 
21 
30 
16 
17 
20 
9 
7 
8 
5 
4 
5 
5 

14 
28 

203 

256 

6 
5 

15 
6 
6 
7 
3 
2 
6 
1 

1 
1 
7 

11 

77 

512 

4 
6 
2 
7 
2 
5 
4 
4 
3 
1 
3 
2 
3 
1 
2 

49 

1024 2048 

1 
1 
7 
4 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
1 
1 

1 
4 

30 

3 
1 
2 
1 
2 

4 

2 

1 

16 

4096 

2 
1 
4 
1 
2 

4 
1 

1 

16 

Tabel5b. Titers van Sabin-Feldman reacties bi; vrOliwen. 

~e~fdid 
In Jaren 

< 1 
1 - 4 
5 - 9 

10 - 14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 
55 - 59 
> 60 

Onbekend 

Toraal .... 

< 128 

68 
93 
86 
51 
28 
74 
57 
31 
15 
23 
12 
15 
13 
45 
99 

710 

'28 

26 
24 
29 
18 
22 
38 
35 
21 
11 
11 
8 

10 
8 

15 
43 

319 

Tjters van Sabin-Feldman reacties 

256 

6 
8 

12 
14 
10 
21 
20 
17 

4 
5 
4 
5 
6 
5 

20 

157 

512 

4 
4 

10 
7 
5 

17 
13 

7 
2 
2 
3 
1 
1 
4 

13 

93 

t 024 2048 

1 
4 
5 
4 
4 
8 
7 
4 

2 
1 
1 
1 
2 
1 

45 

1 
1 
5 

3 
3 
6 
2 

1 
1 
1 

2 

26 

4096 

1 

1 
2 
1 
4 
3 
1 

1 
1 

1 
2 

18 
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8 192 ~ 16384 

1 
1 
4 

3 

3 

12 

1 

2 
1 
2 
1 

1 

8 

8 192 E;, 16384 

1 
6 
2 

1 
1 

11 

1 
3 
2 
4 
1 
1 

2 

14 

Totaal 

107 
138 
185 
77 
63 
65 
51 
30 
35 
25 
18 
19 
19 
44 

127 

1003 

Totaal 

107 
134 
149 
99 
76 

175 
144 

84 
33 
45 
32 
33 
30 
72 

180 

1393 

11 ± 3,1 
7 ± 2,2 

11 ± 2,3 
18 ± 4,4 
19 ± 4,95 
11 ± 3,8 
27 ± 6,2 
23 ± 7,7 
17 ± 6,4 
20 ± 8,0 
22 ± 9,8 
16 ± 8,4 
16 ± 8,4 
9 ± 4,3 
7 + 2,3 

13 ± 1,1 

Percentage 
~512 

7 ± 2,4 
7 ± 2,2 

15 ± 2,9 
16 ± 3,7 
21 ± 4,7 
24 ± 3,2 
22 ± 3,5 
18 ± 4,2 
9 ± 5,0 

13 ± 5,1 
25 ± 7,6 
9 ± 5,0 

10 ± 5,5 
10 ± 3,5 
10 ± 2,2 

15 ± 1,0 



Tabel6. Resu[taten lIan Sabin-Feldman reacties in lIersGhillende maanden. 

Titen van Sabin· Feldman readies Percentage Munden < 128 128 256 m 

Mei .. .. ...... 159 57 30 17 
Juni ...... . . . . 134 45 24 24 
Juli . ... .. 123 52 26 15 
Augustus .. . 102 40 30 10 
September .... . 121 56 27 17 
Oktober ....... 96 51 26 27 
November ..... 141 59 18 15 
December ..... 128 55 20 18 
Januari ....... 128 45 22 15 
Februari ....... 89 45 18 12 
Maa rt ..... . .. 114 51 14 5 
April ....... . 103 51 11 8 

Totaal ... . .... 1 438 607 266 183 
Percentages .... 52,1 22 9,6 6,6 

Therapie. De m~Sf gebruikte therapie bestaat 
uit een combinatie van sulfapreparaten met pyrime­
thamine (Da raprim). De suifapreparaten worden 
in een no rmale dosering gegeven, het Daraprim in 
een hoge doseting (20 tot 25 mg per dag). Een gere­
gelde controle van het witte bloedbeeld is hierbij 
absoluur noodzakelijk, daa r het Darap rim zeer to­
xisch is en een agranulocytose kan veroorzaken. 
H et geven van Daraprim zonder sulfapreparaten is 
een kunstfout. 

Door de Fransen wordt tegenwoordig spiramy­
cine (Rovamycine) aanbevo·len. H er heeft her voor­
dee! dat het niet ..1oxisch is. Zowel met als zander 
therapie kan de reconvalescentie van een roxoplas­
mose lang duren. De patiencen kunnen zich vaak 
maa ndenlang erg slap en moe voelen. 

De therapie heeft meestal geen invloed op het 
verloop van de titers van de serologische reacties. 

ll1unden lIall materiaal. Het is een klacht va n 
aile laboraroriu marrsen, dar heel vaak onvoldoen­
de gegevens worden versrrekr bij de aanvrage voo r 
een serologisch a nderzoek. Dit is niet aileen onaan­
genaa m voor de betreffende artsen en hun personeel 
maar oak voar de admin istratie; voor laatsrge­
noemde bijvoo rbeeld wanneer niet is ingevuld 
waarheen de rekening moet worden gesruurd, voor 
het laboratorium. wanneer niet wordt ingevuld 
wan neer een varig ondenoek heeft plaatsgehad en 
wat daarvan de uitslag was. Dit geeh het laborato­
rium meer werk en kan tOt gevolg hebben dar de 

1024 '04' 41'9< 81.92 
Totaa! 

~ 16384 ii; S12 

5 3 3 2 3 279 11,8 
6 5 7 1 1 247 17,8 
8 4 5 1 1 235 14,5 

12 7 1 5 2 209 17,7 
22 8 5 4 1 261 21,8 
17 4 6 5 2 234 26,1 
13 6 7 5 264 17,4 
10 5 7 3 7 253 19,8 
8 2 3 4 227 14,1 
2 3 2 1 1 173 12,1 
9 5 1 2 201 10,9 
4 1 1 2 181 8,8 

11 6 53 45 27 29 2764 
4,2 1,9 1,6 1 1 100 16,4 

inzendende arts langer op de uitslag moet wachten 
dan nodig is. 

Her nier-invullen van de diagnose heeft onder 
andere tot gevolg, dar va n patienten met oogafwij­
kingen geen lage titers worden bepaald. Dar een en 
nnder geen ongefundeerde kritiek is, blijkt onder 
meer !lit het fei t da t van ongeveer 23 p rocent van 
onze patienren geen d iagnose werd opgegeven (ta­
beI2)! 

Ook kom t het herhaalde1ij k voor, dar de naam 
van de patient niet op het bu isje bloed word t ver­
meld. Dit gedr onherroepelijk zo nu en dan vergis­
singen, waardaor foutieve uitslagen worden verkre­
gen. Oat onleesbaar schrijven voor het laboratorium 
moei lijkheden geeft spreekt vanzelf. Het komt echter 
vee! voor! 

Summary. The importance of JUlJlogy in diagnoJing ,.ac­
quire.d toxoplasmosis". This paper describes t"he value of va­
rious seroloeical reactions in the diagnosis of "toxoplasma. 
sis". The clinical pictures which can be based on infection 
with -the parasite, are discussed with reference to laboratory 
findings. The influence of sex, age, and season on scrologi­
cal results are likewise <discussod. 

Kabelin, H. J.. K1inik der erworbenen Toxoplasmose. 
F. Enke Verlap:. Stuttf:art, 1962. 

Rennoit, H., N. Lameire en G. de Tollenaere (1970) Ned. T. 
Gencesk. 144, 1288. 
Roever·Bonnet H. de. (1957) Docum. Med. geogr. trop. 

9, 336. 
Roever-Bonnet. H. de. en H. C. Hillenbrink (1966) Ned. T. 
Geneesk. 110, 378. 

(1971) "huiSlarts en wetenschap 14,308 
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