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Walerian SMIRNOW

Wspétzaleznosé wystepowania rzesistka
pochwowego (irichomonas vaginalis)
i objawow patologicznych narzadu rodnego kobiety

BaanmocBA3bL HANUUYNA TPUXOMOHAZL (irichomonas vaginalis)
C NAaTONOrM4EeCHHMHM CHMNTOMAMM HA NONOBLIX OPraHaAX HEeHULIMHDbI

Correlation of the occurence of TRICHOMONAS VAGINALIS
and pathotogic symptoms of the genital organ in the woman

W roku 1836 Alfred Donne stwierdzil w uplawach i wycieku z pochwy
obecnos¢ rzesistka pochwowego, nazwal go Tricomonds vaginale i uwazat, ze
moze on by¢ nie tylko gléwna przyczyna schorzen szyjki macicznej, ale takze
wystepowanie jego pozostaje w zwiazku z chorobami wenerycznymi (Donne
1837). Ehrenberg (1838) przemianowal go na Trichomonas vaginalis,
Soanzani i Kolliker ustalili, Ze obserwuje sig¢ go zwykle przy zwiegk-
szonych uplawach, a Wertheimer i Salisbury znajdowali go nawet
w moczu i w drogach moczowych, W roku 1916 Hoehne na podstawie
wlasnych obserwacji i wczesniejszych doniesien wyraza poglad, Ze rzesistek
pochwowy jest czynnikiem chorobotwoérczym stanéw zapalnych drdy rodnych,
czyli, ze jest cn czynnikiem etiologicznym w schorzeniach narzadu rodnego,
co zresztq mczna potwierdzi¢ jedynie na drodze badan eksperymentalnych.
Natomiast Schroeder, Loeser, Wilfing, Haupt i Stephan
uwazajg Trichomonas vaginalis tylko za czynnik towarzyszacy zapaleniu
pochwy, a Flaskamp podaje, iz nie ma zwigzku miedzy nasileniem i cha-
rakterem uplawoéw, a wystgpowaniem rzesistka. K, Streist dochodzi do
wniosku, ze obecnos$¢ rzesistka jedynie opdznia wyleczenie, zas Karnaky,
Schmidt, Kamniker, Jirowec-Peter (1948), Hees, Wagner,
Rodecurt (1941), Powell, Trussell (1947) i inni przypisuja rzesist-
kowi pochwowemu zasadnicza role w etiologii stanow zapalnych narzgdéw
plciowych i moczowych u kobiet, a czgsto i u mezczyzn. Trussell i Plase
{(wg Jiroveca) zakazali zdrowe kobiety, u ktérych w 40% wystapily objawy
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cigzkiego zapalenia pochwy, charakterystyczne dla zakazen rzesistkowych
(wyciek pienisty, ropny, koloru jasnego lub zditawego).

W ostatnich czasach wybitng patogennos$¢ rzesistka pochwow«ggo podkre-
$la Jirovec (1948), ktory domaga si¢ traktowania Trichomoniasis jako cho-
roby wenerycznej, podlegajacej ustawowemu zwalczaniu, poniewaz jest ona
chorobg bardzo rozpowszechniong. Otto Jirovec w Biuletynie Panstwo-
wego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej Nr 1, 1952 oglosil, ze
w Czechostowacji u 30—40% kobiet badanych przez ginekologéow i 50—60%6
zglaszajacych sie do wenerologoéw stwierdza sig obecno$¢ rzesistka w narza-
dach rodnych, Trussell (1947) podaje, ze okolo 20—25% kobiet jest zaka-
zonych rzesistkiem pochwiowym, a u kobiet z uplawami spostrzegano zakazenie
rzesistkowe nawet w 30—88° przypadkdéw. Hausman wykazal zakazenie
rzesistkowe — w 40%, Wille — w 40%, Wasiljew — Cetolarey —
w 47%, K6lsch i Tsutsulopulos — w 49%, Forlini — w 30%, Kis-
sling — w 37%, Althorp — w 54%, Rodecurt — w 60—70%, maksy-
malnie 88%, Schmidt i Kamniker — w 70" (statystyka Graua wy
Kolankowskiego 1951), W przeciwienistwie do tych wysokich odsetek
stoja liczby dotyczace wystepowania zakazenia rtzesistkiem pochwowym
u mezczyzn. Donne stwierdzil tylko w kilku procentach zakazenie rzesist-
kiem w wycieku z cewki moczowej u mezczyzn, Koztowski (1951) — w 10%,
Liston i Less — w 4—16"% (wg Kolankowskiego), a Kolan-
kowski (1951) — w 15%. Wedlug autoréw radzieckich (Sowietskaja Medi-
cina, Nr 3, 1951 B, F. Poczerskij) rzesistkowy nieiyt cewki moczowej
u kobiet z zapaleniem $cian pochwy wynosi od 13—50%. Rzesistkowy niezyt
meskiej cewki moczowej natomiast opisuje sie stosunkowo rzadko.

Suworkina (1950) za§ u przebadanych 722 kobiet stwierdzila obecnosc
rzesistka w 64,5%, a w 45% spotkata sig¢ z zapaleniami pochwy pochodzenia
rzegsistkowego, W calym szeregu przypadkéw obserwowalta obecnos¢ rzesistka
w odbytnicy (2,1%), w moczowodzie (8,3%) i w szyjce macicy (12%).
Ettinger, Klecki, Walewski, Fuchs, Kumer, Dawis, Hir
schberg, Karnaky, Jinkens, Rodecurt (1941), Pawlowskij
(1946) i inni uwazaja, ze zakazenie odbywa si¢ podczas stosunku piciowego.
Najczesciej dotyczy to meiczyzn, szczegdlnie do tego typu zakazen usposobio-
nych. Znane sa przypadki bezobjawowego nosicielstwa rzesistkéw u kobiet,
ktére moga by¢ Zrdédlem zakazenia dla mezczyzn, mimo braku uplawow,
swiadu itp. Kagpiel w publicznych tainiach, basenach, spanie w jednym 1ldozku
Zz osobami zakazonymi, uzywanie niechlujnych ustepéw itd. moze by( réwniez
przyczyna zakazenia, Ackermann (J. Kolankowski 1951) jest zdania,
ze zakazeniu rzesistkowemu u kobiet sprzyjaja przede wszystkim czynniki
miejscowe, do ktdrych zalicza sig: zwigkszonag ilo$¢ glikogenu w nablonku
pochwy, potdg, miesiaczkowanie, ogdlnie moéwigc stany, ktérym towarzyszy
przekrwienie narzadu rodnego. Znaczenie oddzialywania wydzieliny pochwowej
i symbioza z flora bakteryjng drég rodnych sg uwazane raczej za podrzedne.
Pewna role przypisuje sig takze obnizeniu odpornosci miejscowej i ogdlnej oraz
wadliwej konstytucji. Przewaznie towarzysza rzesistkowi bakterie ropotworcze:
Micrococcus gasogaenes alcalescens i inne,
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Badania bioptyczne zapalen pochwy wywolanych przez rzesistek (Trus-
sell 1947 pozwalajq obserwowa¢ na niektérych miejscach powierzchni blony
$tluzowej skrzepla mase, w ktorej to znajdujg sie zwykle duze ilosci wiciow-
cow, leukocytow i erytrocytow. Powierzchnia nablonka jest zasadniczo nie-
naruszona, mozna jednak dopatrze¢ sig nadzerek, spowodowanych niewatpliwie
przez wiciowce, wedrujagce pomiedzy komérkami. W warstwie blony sluzowej
znajdujacej sie pod nablonkiem spostrzega sie obszary o silnej infiltracji lim-
focytéow, leukocytéw i komorek plazmatycznych, a niekiedy nawet w tych
miejscach wystepujace zmiany martwicze, Kessel i Gafford (1935 1940
wg. Trussell'a) uwazaja, ze histopatologiczre zmiany btony Sluzowej pochwy
nie sq powodowane jedynie dzialaniem rzgsistkow pochwowych, ale nalezy
dopatrywa¢ sie jakiego$ dodatkowego czynnika natury bakteryjnej wzglednie
toksycznej. Doswiadczenia Hesseltinea (1942) i innych (Trussel 1947
stwierdzaja w dalszym ciggu, ze eksperymentalne bakteryjne wywolanie zaka-
7enia pochwy przez Trichomonas vaginalis dokonuje sie szybciej w obecnosci
niefizjologicznej flory bakteryjnej. Trussell i Plass (1940) spowodowali
u kobiet posiadajgcych normaina flore bakteryjna, zapalenie pochwy po wpro-
wadzeniu rzesistkow wolnych od bakterii. Patologiczne zmiany w $luzéwce
pochwy nie mozna bylo zatem przypisywa¢ wylacznie dziataniu bakterii, lecz
rowniez dzialaniu toksyn, uszkodzeniu komoérek przez aksostyl oraz zwiekszonej
lub zmniejszonej kwasocie, Trussell i Plass dostrzegli nawet, ze rzesistek
pochwowy zuzywa duzo weglowodanow znajdujacych sie nie tylko w wydzieli-
nie pochwy, ale takze zmniejsza zapasy ich w blonie s$luzowe; pochwy
i w organizmie. Oprécz tego rzesistek posiada obserwowane przez Kolesowa
i1950) zdolncé¢ tagocytozy i niszczenia zywych plemnikéw oraz jak podajg nie-
ktorzy, mogg one powodowadé infiltracje leukocytow do biony $luzowej narzadu
rodnego.

Trichomonas vaginalis osigga swdj maksymalny rozrost prawdcpodobnie
w Ph 55 do 6,0. Wskutek tego zmniejszong kwasote wydzieliny nalezy uzna¢
za pradysponujacy czynnik,-ktory nie tylko sprzyja wzrostowi rzesistka | bak-
terii, ale takze umozhiwia powstanie wysieku surowiczo-ropnego.

Wprowadzone do lecznictwa przez Tokina w 1930 r. fitoncydy dzialaja
zabdjczo na rzesistka pochwowego. W terapii schorzen rzesistkowych uzywa
sie najczesciej zwiazkow arsenowych. yatrenu, deveganu, stowarsoli i karbar:
sonu, Wyniki leczenia sg rozne, zaleznie od nasilenia procesu i umiejetnosci
stosowania lekow. (Bakszejew — 1950, Lewinson — 1950, Roba-
czewskij — 1950).

Biorgc pod uwage niezgodno$¢ zapatrywan dotychczasowych
wynikéw badan dotyczacych zaleznosci schorzen narzadu rod-
nego kobiety od obecnosci rzesistka pochwowego, nalezalo odpo-
wiedzie¢ na pytania czy rzesistek moze byé¢ samoistnym czynni-
kiem chorobotworczym, wzglednie czy jest on tylko schorzeniem
towarzyszacym, w jakich schorzeniach rzesistek pochwowy wyste-
puje i ktore z tych schorzen wywolane sa jego obecnoscia.
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Material i metody badan

Badan dokonano w Klinice Cinekologiczno-Polozniczej A. M.
w Lublinie w czasie od 1 listopada 1951 do 30 czerwca 1952. Przeba-
dano 235 kobiet, a uzyskane wyniki badan zestawiono z diagno-
zami klinicznymi. Uwzgledniano takze wiek badanej oraz date
badania, sadzac, ze w ten sposob mozna bedzie réwniez dokonac
spostrzezen czy wiek oraz pora roku moga mie¢ wplyw na czestosé
wystepowania zakazenia rzesistkiem pochwowym.

Wydzieline pochwy pobierano wyjalowiong pipetag 1 roz-
cienczano na szkietku podstawowym kroplg roztworu fizjologicz-
nego soli kuchennej. Stopien rozcienczenia uzyskiwano w zalez-
nosci od gestosci wydzieliny. Preparat po przykryciu szkietkiem
nakrywkowym ogladano w powiekszeniu 430 X. Oprocz tego czes¢
pobranej wydzieliny poddawano badaniu bakteriologicznemu,
celem dokladnego oznaczenia flory bakteryjnej.

Tabela I

ilodé , 1104¢é
jednostka chorobowa .|lprzebadanych dodatnich procent

kobiet wynikdw
pyosalpinx,pyovariun 13 13 100
colpitis maculosa 9 ' 9 100
adnexitis acut.chron, 29 9 31
erosio portio vag.ut. 9 4 44.4
nyoma uteri 39 23 59
cystis ovarii 24 1 45,8
tumor adnexorum 10 3 30
sterilitas prim.sec. 19 5 26,3
grav.extra-uterina,
prolapsus uteri, 67 18 26,8
_varia
sobiety zdrowe 16 2 12,5
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Wyniki badan

W liczbie przebadanych 235 kobiet byto 97 zainfekowanych
rzesistkiem pochwowym (41,28%). W stanach zapalnych narzadu
rodnego spotykato si¢ go najczesciej, podczas gdy w innych scho-
rzeniach zakazenie bylo raczej przypadkowe, na co zresztg zwraca
uwage zalgczona tablica. (Tabela I).

Wsrod przebadanych chorych na szczegoélna uwage zastuguja
pacjentki z rozpoznaniem ropnego zapalenia przydatkéw (Pyosal-
pinx et pyovarium} u ktérych Trichomonas vaginalis wystepowal
w 100%. We wszystkich przypadkach wystepowaly obfite mniej
lub wiecej pieniste uplawy, ktore niejednokrotnie byly piekgce.
Wsrod tych przypadkow zwraca uwage pacjentka Cz. J. lat 35,
kliniczny znak L. ks. gt. 1151/52, ktora zglosila sie na Klinike
przede wszystkim z powodu obfitych, piekacych, pienistych upta-
wow, wywierajagcych ujemny wplyw na samopoczucie ogolne i do-
prowadzajgce niemal do rozstroju nerwowego. Infekcja Trichomo-
nas vaginalis byla w tym przypadku wyjatkowo silna, a badanie
ginekologiczne nie wykazalo zadnych istotnych zmian w narzadzie
rodnym. Z uwagi na to nalezaloby ten przypadek uwazac¢ za czysta
trichomoniaze. Réwniez 9 przypadkéw zapalen pochwy (Kolpitis),
w ktorych infekcja Trichomonas vaginalis wyniosta 100%e potwier-
dzilo przypuszczenie Hoehne'go, Schroedera Trussellfg,
Rodecurta i innych, ze rzesistek pochwowy moze by¢ powo-
dem kataru pochwy (Kolpitis).

Chore pozostajace w leczeniu klinicznym z powodu mies$niaka
macicy (Myoma uteri), u ktéorych wystepowala infekcja Trichomo-
nas vaginalis, mialy typowe, pieniste, biale uptawy, pozwalajace
przypuszczaé¢, ze sa one spowodowane obecnoscig rzesistka. Pa-
cjentki te badano przed i po zabiegu operacyjnym. Okazalo sie, ze
infekcja Trichomonas nie wywierala ujemnego wplywu na stan
chorych w okresie pooperacyjnym.

W nieplodnoséci pierwotne] i wtdérnej (Sterilitas primaria et
secundaria) mimo, ze ginekologicznie nie stwierdzono zmian pato-
logicznych narzadu rodnego wykrywano w pochwie obecnosé
Trichomonas vaginalis. Na uwage zastuguje pacjentka O. A. lat 28,
znak kliniczny L.ks. gl 2530/51, ktora od 9 lat nie zachodzi
w ciaze, przedtem rodzita jeden raz (Partus naturus). Obecnie
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skarzy sie na piekace, pieniste uptawy, w ktérych wykazano Tri-
chomonas vaginalis, mimo iz objawéw patologicznych narzadu
rodnego nie obserwowano. Nasuwa sie przypuszczenie, Ze pIzy-
czyng nieplodnosci mogtaby by¢ duza infekcja rzesistkiem pochwo-
wym. W schorzeniach zapalnych przydatkéw i cyst jajnikow
(Adnexitis et cystis ovarii) rzadziej wystepuje infekcja pasozytem.
Wreszcie spotykano kobiety calkowicie zdrowe miejscowo i ogol-
nie, u ktérych jednakze stwierdzono obecnos$¢ [richomonas vagi-
nalis (2 przypadki ambulatoryjne).

Badania bakteriologiczne przeprowadzane prawie we wszyst-
kich przypadkach rzesistkowego zakazenia — pozwolily wyhodo-
wac¢ z pobranych wydzielin pochwowych szczep Micrococcus gaso-
gaenes alcalescens, ktdry jak wiadomo powoduje pienistosé upta-
wow. Pozostalg flore bakteryjnag stanowily przewaznie bakterie
ropotwdrcze. Mozna wiec sadzi¢, ze istniejg prawdopodobnie pewne
szczepy bakterii ropnych, ktérym towarzyszy Trichomonas vagi-
nalis, a ktére sa bardziej patogenne w jego obecnosci. Srodowisko
zatem tych bakterii moze sprzyja¢ rozwojowi rzesistka.

Whnioski inwazjologiczne .

Wryniki okre$lajgce zaleznos¢ infekcji Trichomonas vaginalis
od pér roku przedstawiaja sie nastepujaco: listopad 1951 r. — 81,8%,
grudzien 1951 r. — 35,7%, styczen 1952 r. — 20%., luty 1952 r. —
40%,, marzec 1952 r. — 32%., kwiecien 1952 r. — 32,4%0, maj 1952 r.
— 50%, czerwiec 1952 r. — 40%. Oznaczenia w miesigcu listopa-
dzie 1951 r. sa niemiarodajne, gdyz w miesigcu tym do badan wia-
czano jedynie. pacjentki, u ktérych stwierdzano w wydzielinie
pochwowej Trichomonas vaginalis. Tabela Nr II ilustruje doktad-
nie stosunki zachodzace pomiedzy poszczegélnymi miesigcami.
Z zestawienia tego wynika, ze w lecie wystepuje pewien wzrost
zakazenia Trichomonas vaginalis.

Szczuplos¢ i jednostronnos$¢ materiatu nie pozwala umniejszac
tej sprawy i przemawia za koniecznoscia prowadzenia dalszych
badan.

Nie mozna réowniez wyciggngé realnych wnioskéw co do
wieku kobiet. Wsroéd pacjentek zainfekowanych rzesistkiem poch-
wowym w wieku od 20—25 lat bylo 26,2%, w wieku od 26-—30 lai
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Tabela II
1lo4é 1lo$é
Miesigc badania } przebadanych dodatnich procent
kobiet wynikdw
listopad 11 9 81,8
grudzied 14 5 35,1
styczel 10 2 20,0
luty 15 6 40,0
marzec 50 16 32,0
kwieciedt 34 11 32,4
maj 76 38 50,0
czerwiec H 25 10 40,0

bylo 40 w wieku od 31—35 lat bylo 32,25%, w wieku od
36—40 lat bylo 55,8%, w wieku od 41—45 lat bylo 51,16%, w wieku
od 46—50 lat bylo 45%., w wieku od 51 lat wzwyz tylko 21,4%.
Z powyzszych danych wynika, ze wzrost odsetku infekcji naste-
puje do 40 roku zycia, po czym nastepuje spadek.

Tabela III
1lo4é 1lo04é
Wiek hadanych kobiet przebadanych dodatnich procent
kobiet wynikéw
e —— e —
20 - 25 1lat 42 11 26,2
26 30 lat 45 18 40,0
3 35 1lat 31 10 32,25
36 - 40 1lat 43 24 55,8
41 45 1lat 43 22 51,16
46 - 50 1lat 20 9 45,0
51 - 70 1lat lt 14 3 21,4
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Chcac wyprowadzi¢ odpowiednie wnioski nalezaloby jednak
wzig¢ pod uwage szereg dodatkowych momentow, jak przede
wszystkim stopien higieny osobistej, srodowisko domowe, wyko-
nywang prace, pochodzenie spoleczne (wies, miastnj.

Whioski ogdine

Przebadano 235 kobiet w Klinice Ginekologiczno-Polozniczej
Akademii Medycznej w Lublinie. 97 kobiet bylo zakazonych rze-
sistkiem pochwowym.

1. Na podstawie przeprowadzonych badan wydaje sie, ze
z infekcjg rzesistka pochwowego mozna spotka¢ sie we wszyst-
kich schorzeniach narzadu rodnego, przy czym obecnos¢ jego po-
woduje zwykle dodatkowe zmiany chorobowe. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze stany zapalne blony s$luzowej narzadu rodnego,
a przede wszystkim pochwy moga by¢ wywotane tylko obecno-
$ciq rzesistka pochwowego, czyli, ze pasozyt ten moze by¢ samoist-
nym czynnikiem chorobotwdrczym.

2. Wystepowanie rzesistka pochwowego w narzadzie rod-
nym kobiety jest prawdopodobnie uzaleznione od wieku osobnika,
stwierdza sie bowiem wzrost infekcji do 40 roku zycia, a po 40 roku
spadek.

3. W miesigcach letnich zauwaza sie wzrost zakazenia narzg-
du rodnego rzesistkiem, nalezaloby jednak do przedstawienia
rzeczywistej oceny zwrdci¢ uwage na wplyw srodowiska i stopien
higieny osobistej.
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PE3IOME

ABtopom 6nio uMcnsiTano B 'mHeromornueckoit Kannnke Menn-
nuHCcKoil Awxamemuu B Jlo6nune 235 skemmuu. 113 nux 97 okasaioch
3apasKeHHBIX TpUXOMoHanamu (Irichomonas vaginalis).

1. 1Ia ocnHoBanum npousBejeHHBIX HccIeNoBaHMil KamkeTcsa, 4TO
¢ TpHUXOMoHamHOil MHeKIneli MOKHO BCTPEeTUTLCA NPH BcexX 3abo-
JeBaHUAX I10JI0BOr0 OpraHa, MpmYeM NPUCYTCTBUE TPUXOMOHAX BbI-
3piBaeT o0blYHO HoOaBOUHBIE NaToJorudeckue uamenenus. Caemyer
OMHAKO INOIYEePKHYTb, YTO BOCIAJIHTEIbHEIE COCTOAHHUA CIIU3UCTOI
060JIOYKH TIOJOBOrO0 OpraHa, a TNpesKAe Bcero Biaraiuiga, MoOryr
ObITH BLI3BAHBl OMHMMHM JIMIIb TPUXOMOHANAMM, €Tamdo ObITb, ITH MA-
pPasuTH MOTYT ABIATBCA CAMOCTOSITCIIBHBIM (OJIE3HETBOPHBIM (aK-
TOPOM.

2. SapaskeHUe TPUXOMOHANAMH IIOJOBOI0 OPraHa iKeHUUHbl Ha-
XOIUTCA B CBA3M, MOBUANMOMY, C ee BO3pacToM, Tak Kak o 40 xer
nabG:riogaerca yBenuyenne nafexunn, a nociae 40 jer ee yMenblleHHe.

3. B nernme mecausr HabaogaercA YBelIUYeHNE cilyyaeB 3apa-
#{eHHA II0JOBOT0 OpraHa TPUXOMOHANaMM, HO, ejlasd NpaBUIbHO
OLIEHUTbL 3TO ABIEHHUE, CielyeT ydecTh BIHAHHe cpenbl u cobuaio-
IaHHe KEeHIUMHAMH TUFHeHMYeCKUX INpPaBuI.

SUMMARY

At the Gynecologic-Obstetric Clinic of the Medical Academy,
Lublin, 235 women were examined. It was found that 97 of the
examined women were infected with Trichomonas vaginalis.

1. On the basis of the conducted studies it appears, that in
all pathologic cases of the genital organ an infection caused by
Trichomonas vaginalis may be found, whereby its presence causes
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additional pathologic changes. However, it should be stressed that
inflammatory processes of the mucous membrane of the genital
organ, particularly of the vagina can be caused by the sole pre-
sence of Trichomonas vaginalis i. e. this parasite may be by itself
a pathogenic agent.

2. Distribution of Trichomonas vaginalis in the genital organ
of the woman is most likely dependent on the age of the indivi-
dual, because there is an increase of infection up to the age of 40
and a decrease in individuals over 40.

3. In summer months an increase of infections with Trieho-
monas vaginalis can be observed, but Lo be able to give an actual
estimation attention should be drawn to the influence of the
environment and the degree of personal hygiene.
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