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Proby leczenia rzesistkowicy u dziewczynek przy pomocy wyciagéw
z glistnika pospolitego — Chelidonium maius

HonbITKH JeYeHUS TPUXOMOHAN03Aa Yy HAEBOYEK NpPH IOMOLIM IKCTPAKTA
n3 Chelidonium maius

Treatment of Trichomonadosis in Girls with an Extract
of Chelidonium maius

Rézine sg przyczyny powstawania uplawéw u dziewczynek i kobiet. Naj-
czeSciej sg one objawem toczacych sie spraw zapalnych w ukladzie moczowo-
plciowym, powstalych na skutek zakazen bakteryinych, pasozytniczych, a nawet
schorzen ogélno ustrojowych (Jirovec, Peter, Bohorow). Ostatnie donie-
sienia oraz wlasne obserwacje wskazujg, ze obok patogennej flory bakteryjnej,
czestg przyczyng uplawdéw u dziewczynek jest Trichomonas vaginalis. Hoehne
i Hogue stwierdzili chorobotwérczo$é tego pasozyta, a Trussel udowodnil,
ze stan zapalny pochwy moze wywolaé czysta kultura Trichomonas vaginalis.
(Komorowska 1 wsp.). Drogi zakaZenia tym pasoizytem u dziewczynek
moga byé réine: poprzez bezposredni kontakt plciowy, od zakazonych matek,
opiekunek i si6str, przez wspé6lne przyrzady toaletowe, posciel, bielizne, ubikacje,
kapiele w zanieczyszczonych wannach i basenach itd.

U przebadanych w okresie ostatnich dwu lat 150 chorych dziewczy-
nek, skierowanych z powodu uplaw6éw do I Kliniki Polozniczej i Cho-
réb Kobiecych Akademii Medycznej w Lublinie, w 72 przypadkach
stwierdzono mikroskopowo w wydzielinie pochwowej obecnos¢ rzesistka.
Na podstawie wywiadu ustalono, ze zakazenie moglo by¢ przeniesione
od matek, opiekunek i sidstr. Tylko u dwu dziewczynek infekcja nasta-
pila poprzez stosunek plciowy. Spoéréd 72 badanych dziewczynek 3 byly
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w wieku od 1 do 4 lat, 20 w wieku od 4 do 10 lat, a pozostale w wieku
od 10 do 16 lat. Peter, Jirovec, Bauer i inni uwazaja, ze
zakazenie rzesistkiem rzadko wystepuje w wieku ,spokoju narzadu
rodnego” (to jest od 1 do 10 roku zycia), gdyz w pochwie o pH zasa-
dowym nie istnieja sprzyjajace warunki biologiczne dla rozwoju tego
pasozyta. Autorzy radzieccy (Sapozkowa, Koryszewa) podaja
natomisst, ze rzesistek moze utrzymywac¢ sie w pochwie zaréwno przy
pH 4,8, jak i 7,6.

Objawy rzegsistkowicy mialy u badanych dziewczynek réznorodny
charakter. Dziewczynki uskarzaly sie na przykre i dokuczliwe uplawy,
pieczenie i $wigd sromu, trwajgce od kilkunastu miesiecy a nawet lat.
Przy badaniu stwierdzalo sie znaczne zaczerwienienie i obrzek sromu,
przedsionka pochwy oraz przylegajgcej okolicy ud, a badanie kolposko-
powe wykazywalo w niektérych przypadkach drobne ubytki w $lu-
zowce przedsionka. W zalezno$ci od obecnej chorobotwérczej flory
bakteryjnej wydzielina pochwowa miala wyglad wodnisty, ropny, ropno-
pienisty, ropnokrwisty i serowaty. Matki i opiekunki podkreslaty, ze
dziewczynki zle $pig, bywaja niespokojne, a wiekszos¢ nie ma apetytu.
Dziewczynki byly leczone przez kierujacych je lekarzy pediatrow i gine-
kologéw réznymi srodkami bez wyraznej poprawy.

Leczenie rzesistkowicy zaréwno u dorostych, jak i u dziewczynek
jest dosy¢ klopotliwe. Stosunkowo duza iloé¢ srodkéw rzesistkobdjezych
jakimi rozporzgdzamy, nie zawsze daje dobre wyniki i pelne wyleczenie.
Leki stosowane miejscowo nie zawsze moga dotrzeé¢ do gérnych odein-
kéw ukladu moczowo-plciowego, a nie posiadamy srodkéw dajacych sie
zastosowa¢ doustnie przy jednoczesnym leczeniu miejscowym. W lecze-
niu miejscowym rzesistkowicy u dziewczynek nafrafiamy na trudnosci
dodatkowe w zwigzku z brakiem lekéw w odpowiednich postaciach,
ktére mozna by wprowadzaé do pochwy dziewczecej przez maly otwor
w blonie dziewiczej. Srodki rzesistkobéjcze i odkazajace stosowane w ka-
pielach dzialajg powierzchownie i nie docieraja do gérnego odcinka
pochwy. Preparaty arsenowe uzywane w leczeniu rzesistkowicy czesto
powoduja u dziewczynek uczulenie przejawiajace sie obrzekiem, zaczer-
wienieniem i pieczeniem sromu i pochwy, powodujg tez niekiedy nasi-
lenie istniejgcych juz objawdéw chorobowych. Leki ztozone, w sktad kto-
rych wchodzg antybiotyki, stosunkowo czesto daja po dituzszym stoso-
waniu powiklania w postaci grzybicy pochwy i sromu (Teocharow,
Radkow, Teras, Timochina, Fantowa, Bowe).

Cstatnie prace badawcze i doniesienia o wtasnosciach farmakodyna-
micznych ciat czynnych glistnika pospolitego (Chelidonium maius),
zachecily nas do wyprébowania wyciggéw z tego oficynalnego suroweca
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leczniczego (F. P. III) w leczeniu rzesistkowicy u dzieweczynek.
W glistniku pospolitym znajduje sie szereg cial czynnych. Korzenie
zawierajg 1 do 3%, a ziele 0,3 do 1,5% najsilniej dzialajgcych farmako-
dynamicznie alkaloidéw: chelidonine, o i f homochelidonine, sangwina-
ryng, protoping, sparteine, berberyne, allokryptopine, chelerytryne,
chelirubine, chelilutyne i koptyzyne, zwigzane z nimi kwasy organiczne
(kwasy chelidonowy, jablkowy, cytrynowy i winowy), goryczke cheli-
doksyntyne, zwigzki zywicowe, pektynowe i Sluzowe, sole mineralne
bogate w fosforan wapniowy, polaczenia magnezu, zwigzki amonowe,
a w szypulce kwiatu i stupka saponiny (Koczwara, Roeske, Mu-
szynski, Supniewski). Poszczegélnym alkaloidom przypisuje
sie wybiéreze dzialanie farmakologiczne: spazmolityczne, przeciwbdlowe,
miejscowo znieczulajgce, fungistatyczne (Muszynski, Frencel),
bakteriobdjcze (Koczwar a), rzesistkobdjcze (Bodalski) i przeciw-
mitotyczne (Supniewski). W lecznictwie szerokie zastosowanie znaj-
duja przetwory galenowe z glistnika w postaci wyciaggéw, naparéw,
odwaréw, nalewek itd. (Gertig).

Do leczenia obserwowanych 72 dziewczynek zastosowano dwa rodzaje
wyciggéw wodnych z mieszanki skladajgcej sie z réwnych czesci wysu-
szonych korzeni i ziela glistnika pospolitego. Wycigg pierwszy przyrza-
dzano przez dygestie (Modrzejewski) surowca w stosunku 1:10
1 uzywano do plukania sromu i pochwy; wycigg drugi otrzymywano
przez zageszczenie na laini wodnej wyciagu pierwszego i stosowano
go dopochwowo w precikach (styli), na podlozu tluszezowym.

Metodyka pracy

Przed rozpoczeciem leczenia u wszystkich chorych przeprowadzono nastepu-
jace badania laboratoryjne (Horbowskaja: 1) cytologiczne badanie wydzieliny
pochwowej wg Papanicolaou, 2) badanie mikroskopowe wydzieliny pochwowej
w $wiezej kropli i 3) badanie bakteriologiczne wydzieliny z pochwy (objeto nim
40 dziewczynek z objawami ostrego stanu zapalnego pochwy). Wydzieline pochwowg
pobierano cienkim precikiem metalowym z nawinieta wata, rozprowadzano na
szkielkach podstawowych, utrwalano i barwiono odczynnikiem Shorra wedlug
metody Papanicolaou. Wydzieline pochwowa do badania w §wiezej kropli pod mikro-
skopem pobierano pipetg szklang i rozprowadzano w plynie fizjologicznym. Badania
bakteriologiczne wydzieliny pochwowej wykonano w Zakladzie Mikrobiologii Le-
karskiej Akademii Medycznej w Lublinie.

Badania cytologiczne

Cytologiczne badania wydzieliny pochwowej wykazaly u 40 chorych
duzy odczyn zapalny, calkowita dezintegracje komérek nablonka oraz
obecnosé duzej ilosci rzesistkéw. U pozostalych odczyn zapalny byt
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mniejszy, dezintegracja komoérek nablonka czesciowa lub caltkowita, rze-
sistki liczne lub pojedyncze w polu widzenia (ryc. 1, 2, 3, 4, 5, 6).
W rozmazach cytologicznych u dzieweczynek do lat 10 obecne byty
wylgcznie atroficzne komoérki nabtonka (rye. 7, 8), natomiast u dziew-
czynek starszych wystepowaly juz dosé liczne komérki powierzchownej
i posredniej warstwy nablonka. U wszystkich badanych stwierdzalo sie
w rozmazach cytologicznych duze zmiany zwyrodnieniowe w komérkach
nablonkowych, stabg ich barwliwos$é, zatarte kontury, obecno§¢ wodni-
czek w zarodzi, duze jadra z nieréwnomiernie ulozong chromatyng
jadrowg, nadmierne rogowacenie i paratypie (ryc. 9, 10, 11). U szeSciu
dziewczynek obok wyzej wymienionych zmian stwierdzono obecnosé
w wydzielinie Candida albicans. Zaobserwowane zmiany cytologiczne
w komoérkach nablonka pochwy, spowodowane rzesistkiem sa zgodne
z obserwacjami innych autoréow (Polachowski i Teter, Soszka
i wsp.,, Zajacova, Danieis).

Badania mikroskopowe

Badania mikroskopowe wydzieliny pochwowej w $wiezej kropli
wykazaly u 60 dziewczynek obecnos¢ licznych ruchomych rzesistkow,
u 12 rzesistki byly nieruchome.

Badania bakteriologiczne

Badania bakteriologiczne wydzieliny pochwowej wykazalty w 20
przypadkach obecno$é ziarniakow Gram dodatnich, w 10 przypadkach
pateczki Gram ujemne, w 5 — laseczki Gram ujemne, w 7 — ziarniaki
Gram ujemne. W hodowli na pozywkach stwierdzano najczesciej gron-
kowce zlociste i biale, paciorkowce, paleczki Coli i para Coli, oraz ma-
czugowce,

Wyniki leczenia

Leczenie przeprowadzano w nastepujgcy sposbb: co drugi dzien
wykonywano ambulatoryjnie ptukanie sromu i pochwy wyciggiem
plynnym glistnika przy pomocy strzykawki z dluga kaniula, po czym
do pochwy wprowadzano szczypczykami preciki. Po wykonaniu 8—10
takich zabiegéw przeprowadzano trzykrotne kontrolne badania cytolo-
giczne w odstepach dwutygodniowych. Jezeli nie wykazywaly one obec-
nosci rzesistkdéw, chorg uwazano za wyleczong. U dziewczynek, u ktérych
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nie uzyskano wynikéw dodatnich po pierwszej kuracji, powtarzano po
6 tygodniach w taki sam spos6b leczenie po raz drugi. Jezeli w ciggu
2 do 3 miesiecy po ukonczonej drugiej serii zabiegdéw, rzesistki nadal
wystepowaly w rozmazach, chore poddawano leczeniu przy pomocy
innych $rodkéw rzesistkowych (vioform, viosol, D.D. T. terrarsol, sulfo-
namidy). W zaleznosci od wieku i objawéw klinicznych oprécz leczenia
miejscowego stosowano leki wzmacniajgce oraz witaminy. Ponadto zale-
cano diete bogata w weglowodany, majgc na wzgledzie obnizony
w przypadkach rzesistkowicy ich poziom w ustroju i blonie $luzowej
pochwy (Trussel). W okresie leczenia dziewczynek wyciagami wodnymi
glistnika, nie stosowano innych $rodkéw rzesistkobdjczych. Osoby bedace
zrédlem zakazenia dziewczynek leczono rdéwniez przy pomocy wyzej
wspomnianych lekéw rzesistkobdjczych.

U wszystkich 72 leczonych dziewczynek stwierdzono po przeprowa-
dzeniu jednorazowej kuracji wyrazng poprawe stanu miejscowego
(zmniejszenie lub calkowite ustgpienie uptawow), ustapienie zaczerwie-
nienia przedsionka pochwy, sromu i przylegajacej okolicy ud, poprawe
samopoczucia i odzyskania apetytu. Badanie cytologiczne wykazalo
zmniejszenie odczynu zapalnego, objawiajgce sie wyrazniejszymi obry-
sami komoérek nablonka. U 18 dziewczynek nie stwierdzono cytologicznie
obecnosci rzesistka — w rozmazach byly obecne wylacznie prawidlowe
komorki nablonka, u starszych réwniez pateczki Doderleina (rve. 12).
Poniewaz trzykrotne badania cytologiczne w ciggu 6 tygodni nie wyka-
zywaly obecnosci rzesistka i odczynu zapalnego chore te uwazano
za wyleczone.

U 38 chorych badania mikroskopowe wydzieliny pochwowej po
uplywie tego czasu wykazywaly nadal w preparatach cytologicznych
rzesistki, u 16 nawet po kilka w polu widzenia. Wszystkie te (54)
chore dziewczynki poddano leczeniu po raz drugi. Kontrolne badania
cytologiczne wykonane trzykrotnie w ciggu trzech miesiecy po zakon-
czonej drugiej kuracji mie wykazaly obecnosci rzesistka u 28 dziew-
czynek. Calkowite wyleczenie rzesistkowicy uzyskano wiec u 46 dziew-
czynek lgcznie z chorymi, u ktérych stwierdzono obecnos$¢ Candida
albicans (ryc. 13, 15). U 26 chorych dwukrotnie przeprowadzone leczenie
przy pomocy wyciggéw glistnika nie dalo pelnego wyleczenia. Poddano
je kuracji przy pomocy innych lekéw rzesistkobdjczych. Na ujemny
wynik leczenia mogly w tych przypadkach wplynaé nastepujgce czyn-
niki: zakazenie rzesistkiem gérnych odcinkéw uktadu moczowo-plcio-
wego, dokad stosowane wyciagi nie zdolaly dotrze¢, ponowna reinfekcja,
a by¢ moze infekcja odmiang rzesistka pochwowego niewrazliwego
na dzialanie cial czynnych glistnika.
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Wnioski

1. Zakazeniu rzesistkiem pochwowym ulegaja dziewczynki w kaz-
dym wieku, jezeli narazone sg na wielokrotne stykanie sie ze zrédtem
infekcji.

2. Przebieg rzesistkowicy jest bardziej burzliwy przy réwnoczesnej
obecnosci w pochwie Candida albicans.

3. Wyciagi wodne glistnika pospolitego wykazaly wlasnosci rzesistko-
bdjcze i fungistatyczne.

4. U dziewczynek najwlasciwszg postacig lekéw do leczenia rzesistko-
wicy okazaly sie preciki i plukania pochwy.

5. Z uwagi na sposéb leczenia rzesistkowicy u dziewczynek oraz
konieczng przy nim kontrole mikroskopowsg powinno byé ono prze-
prowadzane w osrodkach ginekologicznych.

6. Leczeniem mnalezy bezwzglednie obja¢ réwniez osoby bedace
zroédlem zakazenia rzesistkiem.

7. W zapobieganiu rzesistkowicy wazng role moze odegra¢ uswiada-
mianie rodzicéw lub opiekunéw o zasadach higieny osobistej dziewczy-
nek. Wieksza uwage w tym kierunku nalezaloby zwrécié réwniez w higie-
nie szkolnej.
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OPIS MIKROFOTOGRAFII

Ryc. 1. Dziewczynka 6-letnia. W rozmazie dezintegracja komoérek, bardzo
duzy odczyn zapalny. Skupiska rzesistk6w (strzalki). Staba barwliwo$é komérek.
Pow. 200 X.

Ryc. 2. Dziewczynka 12-letnia. W rozmazie czesSciowa dezintegracja komoérek.
Pow. 220 X.

Ryc. 3. Dziewczynka 11-letnia. Skupiska rzesistkéw., Slaba barwliwo§é ko-
moérek. Pow. 120 X,

Ryc. 4. Dziewczynka 4-letnia. Brak nablonké6w. W obrazie tylko leukocyty
wielojadrzaste i wysiek zapalny. Pow. 120 X.

Rye. 5. Dziewczynka 8-letnia, W preparacie atroficzne slabo barwigce sie
nablonki, liczne leukocyty. Wysiek. Pow. 120 X,

Ryc. 6. Dziewczynka ll-letnia. Calkowita dezintegracja komoérek. Pow. 400 X.

Ryc. 7. Dziewczynka 9-letnia. Stabo barwigce sie nablonki atroficzne. Po-
jedyncze rzesistki. Bardzo liczne leukocyty. Pow. 120 X,

Ryc. 8. Dziewczynka 9-letnia. Stabo widoczne atroficzne nablonki. Pojedyncze
rzesistki. Pow. 300 X.

Ryc. 9. Dziewczynka 12-letnia. Nablonki z warstwy powierzchniowej i po-
§redniej o zatartych obrysach i slabej barwliwosci, duze zmiany degeneracyjne
i rogowacenie w komérkach. Pow. 220 X.
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Ryc. 10. Dziewczynka 10-letnia. Slaba barwliwo§é¢ nablonkéw. Pojedyncze
komérki zrogowaciale. Skupiska rzesistkéw. Wysiek. Pow. 120 X,

Ryc. 11. Dziewczynka 1l-letnia. Skupiska zrogowacialych nablonkéw i leuko-
cytow. Pow. 120 X,

Ryc. 12. Dziewczynka 12-letnia. Rozmaz po jednorazowej kuracji. Prawidlowe
nabtonki. Brak rzesistkéw. Pow. 120 X,

Ryc. 13. Dziewczynka 1ll-letnia. Po catkowitym wyleczeniu. W rozmazie pra-
widlowe nabtonki. Pow. 120 X,

Ryc. 14. Dziewczynka 12-letnia. W rozmazie prawidlowe nablonki. Pow. 320 X,

PE3IOME

ABTOpBI NIPMBOZAT pe3yJasTaThl JeueHms 150 meBodek B BO3pacTe OT
1—16 ner, HanpaBieHHBEIX B aMOysatopuio ¥ AKyIIEPCKO TMHEKOJOTM-
YECKYI0 KJIMHMKY MeaummHCKoI akafemMuy B J106/1He M0 M3-3a YHIOPHOTO
BbIZesieHNA Geseil. MUKPOCKOIMYECKNE MCCIEI0BAaHUA IPENapaToOB ¥ LUUTO-
JIOTMYEeCKMe MCCIeOBaHMA MA3KOB No I[lananukonay obHapyxuan y 72 me-
BOYEK TPUXOMOHazAbl, a y 6 u3 Hux gponosaumrennrHo Candida albicans.
BoapumHeTBo GONBHBIX AEBOYEK IOABEPIAJIOCh yiKE NPOAOJIKUTEILHOMY
gedyeHm:o. I[IpuMeHeHHOe aBTOpaMy J€YEHME COCTOAJIO B €XEeJHEeBHBIX
BJIaTAJIMILHEIX cOpuHOeBaHMAxXx 1:10 BoAHBEIMM pacTBOpaMM SKCTPaKTa
M IaJoYeK, NPUTOTOBJEHHBIX M3 3TOT0 SKCTpakTa. Biaranuiunble CripuiH-
1IeBaHMA ¥ BBEJEHME BO BJAraJyuile IaJjiodeKk MPoM3BOAMIOCh aMmbyJsarop-
HO. JDTOT KypC JiedeHus IpojoJKaycAa B Tedenue 8—10 nHeit 1 mo mepe
HaJobHOoCTH NOBTOpAJCA 1O ucTedenun 2—3 Hexenas. Ilo npumenenun 1—2
-KpaTHOTO Kypca y 46 neBouex, B Tom umucie y 6-Tm ¢ obmHapymkeHuem
Candida albicans, mocturuyto M3sieueHme. 26 He M3JIEYEHHBIM 3TUM Me-
ToAOM OOJIBHBIM, B ITOCJExRyiolleM ObLIO IPMMEHEHO JieyeHMe OOBIYHBIMMU
AHTUTPUXOMOHATHBIMY CPEACTBaMMU.

Puc. 1. Masox G-nerHeit aeBoukd. B Maske pesunrerpauusi kiaetok. CHJBHHII BOC-
NaJuTeNbHHE npouecc (CTpeaKH), CKONJeHHe TpuxoMoHan, Knerkn okpawmsalores caa6o.
¥Yeeanu. 200 x.

Puc. 2. Masok 12-nerneft gesoukn. B Maske uacTHYHast [e3HHTETPAlHA KJIETOK
YBeqnu. 220 x.

Puc. 3. ll-nernas gesouka. CkomsieHne rtpuxoMoHaf. CnaGoe oKpauuBaHUe KJETOk
YBeanu. 120 x.

Puc. 4. 4-nerusas peBouka. OTcyTcTBHe KJeToK. B MasKe TO/NbBKO MHOrOfJepPHHE
NIEAKOLHUTEl M BOCHAJIHTENLHEI 3KcCymat. Ysemnu. 120 X. '

Puc. 5. 8-nerHsia meBouka. B mpenapate cnaGookpallHBaloHecs aTPopHYECKHe KJeT-
KH, MHOXeCTBO JjeiikouuToB. dKccynar. Yeseauu. 120 x.

Puc. 6. ll-mersas pesouka. Ilosnas pesuHTerpaudsi Ki1erox. Yseaud. 400 x.

Puc. 7. 9-nernas pesouxka, CnaGas okpacka aTpodHuecKux KjaeTok. ExuHuunbie
TpuxoMoHaabl. MHoXecTBo JefikouuToB, Ysenmu. 120 x.
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Puc. 8. 9-nernsizs pesouka. Cina6o 3aMeTHHle aTpodHuecKue KieTKH. EnuHuunbie
TpHXoMoHagbl. ¥YBeauu. 300 x.

Puc. 9. 12-neruss peBouka. KJeTKH NOBODPXHOCTHOrO H MPOMEXKYTOUHOTO CJAOS SIIH-
Tesusl C HEPE3KHMH KOHTYpaMH H clabo okpammusaiomuecsd. CH/IbHBIE AereHepHpyioLIHe
H DOTOBHAHLEIE H3MEHEHHS B KJeTKax. YBeauu, 220 x.

Puc. 10. 10-netnsis meBouka. Cuabasi oOkpacka KiaeToK. EaunuyHLIe OporoBeBIIne
kaetkn. CKoivieHHe TpHXOMOHan. Jkceyaar. Veeauy. 120 X,

Puc. 11. 1l-netHas nmeBouka. CKolJieHHe OpPOTOBEBLIMX KJETOK H JIeHKONHTOB. VBe-
auy. 120 x.

Puc. 12. 12--netnas meouka. Masok nocje omaHOKpaTHOro Kypca JedyeHusa. HopMasb-
Hble 3MHTeNHaJbHele kneTKH. OtcyrcrBHe TpUXOMoHaf. YBeanu., 120 X,

Puc. 13. ll-nernss pemouxa. Ilocne monHoro mu3neveHus. B Maske HOpMaJibHble KieT-
KH W 4Ydcrasg KapTuHa. ¥VBeauu. 120 x.

Puc. 14. 12-netHss pneBouka. B Maske HopManHOft KJIeTKH YHCTas KapTuHa. YBe-

gy, 320 x.

SUMMARY

Examinations were carried out of 150 girls aged from 1 to 16,
which were hospitalized because of vaginal discharges in the 1 Clinic
of Ginaecology and Obstetrics, Medical Academy, Lublin. In 72 patients
the authors found trichomonal infection. In 6 patients out of 72 Monilia
albicans was found besides trichomonal infection. The majority of the
girls were treated previously for a long time. The treatment of all
patients consisted of daily vaginal irrigations (8—10 days) with extrac-
tum aquosum et spissum of Chelidonium maius and of vaginal intro-
ductions of stili which contained extractum spissum of Chelidonium
maius. Forty-six patients recovered completely after one or two treat-
ments. This number includes also recoveries from infection with Monilia
albicans. Apart from the local treatment the patients received drugs
to invigorate their general condition, and they were given diet rich
in carbohydrates. Twenty-six patients had to be treated with anti-
trichomonadal agents.

DESCRIPTION OF MICROPHOTOGRAPHS

Fig. 1. A girl 6 years old. In the smear disintegration of cells, considerable
inflammatory reaction. Trichomonas in groups (arrows). Poor staining capability
of cells. Magn. 200 X.

Fig. 2. A girl 12 years. Partial disintegration of cells in the smear.
Magn. 220 X.

Fig. 3. A girl 11 years old. Trichomonas in groups. Poor staining capability
of cells. Magn. 120 X.

Fig. 4 A girl 4 years old. Lack of epithelial cells. In the picture white
blood cells and inflammatory exudate. Magn. 120 X.
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Fig. 5. A girl 8 years old. Atrophic and poorly stained epithelial cells in the
preparation; numerous white blood cells; exudate. Magn. 120 X.

Fig. 6. A girl 11 years old. Complete disintegration of cells. Magn. 500 X.

Fig. 7. A girl 9 years old. Poorly stained atrophic epithelial cells, single
trichomonas. Very numerous white blood cells. Magn. 120 X, .

Fig. 8. A girl 9 years old. Poorly visible atrophic epithelial cells, single
trichomonas. Magn. 500 X.

Fig. 9. A girl 12 years old. Epithelial cells from superficial and intermedial
layers with blurred contours and poor staining capability. Large degenerative
alterations and cornification of cells. Magn. 220 X.

Fig. 10. A girl 10 years old. Poor staining capability of epithelial cells,
cornification of single cells, trichomonas in groups. Exudate. Magn. 120 X,

Fig. 11. A girl 11 years old. Concentration of cornified epithelial cells and
white blood cells. Magn. 120 X,

Fig. 12. A girl 12 years old. Smear after a treatment. Normal epithelial cells.
Lack of trichomonas. Magn. 120 X,

Fig. 13. A girl 11 years old. Normal epithelial cells in the smear after
complete recovery. Magn. 120 X,

Fig. 14. A girl 12 years old. In the smear normal epithelial cells. Magn. 320 X.
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