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Na Miedzynarodowym Sympozjum, ktére odbylo sie w roku 1957
we. Francji, stwierdzono, ze rzesistkowica jest najbardziej rozpowszech-
niong choroba pasozytnicza narzgdu moczopiciowego. Zdaniem Chappaz
i Bertranda mozna jg zaliczy¢ do chordéb wenerycznych, poniewaz roz-
przestrzenia sie glownie przez kontakty piciowe. Choroba rzesistkowa
jest znana od okolo 100 lat (Donné, 1863), a mimo to nie wprowadzono
jeszcze do lecznictwa u ludzi radykalnego leku. Najlepszym tego dowo-
dem jest istnienie, jak podaja Trussel oraz Okla, okoto 300 réznych
$srodkéw leczniczych. Nalezy jednak podkreslic, Ze caly szereg spraw
dotyczgcych tego zagadnienia nie zostalo dotychczas zupelnie wyjasnio-
nych i istnieje tak duzo sprzecznych poglagdéw, iz ustalenie jednolitych
metod leczniczych natrafia na duze trudnosci. Nawet wyniki leczenia
przy zastosowaniu tych samych Srodkéw przez réznych autoréw sg ze
sobg niejednokrotnie sprzeczne.

Rodecurt oraz uczeni jugostowianscy twierdza, ze rzesistki u kobiet
przedostajg sie z pochwy do jamy macicy i jajowoddéw, a z cewki mo-
czowej do pecherza, moczowoddéw i nerek. Rzesistek moze sie tez usa-
dowi¢ w gruczolach Skenego i Bartholina. Freed stwierdzil rzesistki
nawet we krwi, a wiec jest to choroba calego organizmu (cytat wg
Kuéery i Jiroveca). Bauer wykazal, ze prawie kazdy mezczyzna jest
zakazony rzesistkiem. Rzesistkowica mezczyzn obejmuje przewaznie cew-
ke moczowsg, ale tez do$¢ czesto przechodzi na pecherzyki nasienne,
gruczol krokowy, pecherz moczowy, moczowody i nerki. Rzadkim po-
wiklaniem moga by¢ zapalenia najadrza wywolane przez rzesistki. Od-
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bytnica, gruczoly przycewkowe i przedsionkowe oraz cewka moczowa
sg czesto przyczynag ponownych zakazen.

Na I Ogolnopolskiej Konferencji poswieconej zagadnieniu rzesistko-
wicy w Polsce, zorganizowanej przez Komitet Parazytologiczny PAN
i Pol. Tow. Parazytologiczne, Roszkowski z calym naciskiem podkreslit,
7e zrodlem zakazen moga by¢ wzierniki i rekawice uzywane do badan
ginekologicznych. Niemala role odgrywaja tez uzdrowiska, co réwniez
podkresla Trussel. ‘

Opierajac sie na powyzszych danych, moZemy sobie wyobrazi¢,
na jak duze trudnosci natrafiamy przy zwalczaniu rzesistkowicy u ludzi.

Przystepujgc do leczenia nalezy zapozna¢ pacjenta z rodzajem scho-
rzenia oraz przygotowa¢ go'na dlugie i zmudne leczenie, ktére powinno
obja¢ nie tylko partnera, ale i cale otoczenie. W czasie kuracji nalezy
zabronié stosunkéw plciowych, a duzy nacisk potozy¢ na higiene osobisty.
Przed przystgpieniem do wlasciwego leczenia nalezy wykluczyé u ko-
biet stany zapalne narzadu rodnego oraz ewentualne pozapochwowe
ogniska rzesistkowicy. Leczenie powinno objgé¢ nie tylko narzad moczo-
plciowy, ale caly organizm (Kuéera).

U kobiet najlepiej rozpoczaé¢ leczenie bezposrednio po periodzie, po-
niewaz wtedy wystepuje najwicksza ilo§¢ rzesistkéw i mozna stosowaé
estrogeny.

Wiasciwe leczenie rozpeoczynamy od przeptukania pochwy 0,5% kwa-
sem mlekowym wzglednie 8% roztworem dwuweglanu sodu celem jej
oczyszczenia. Nastepnie, po wprowadzeniu wziernika, dokladnie osuszamy
Sciany pochwy wacikiem i dopiero wtedy mocno wcieramy $rodki rze-
sistkobdjcze razem ze Srodkami niszczacymi patologiczng flore pochwy.
Nalezy pamieta¢ o rozprowadzeniu leku na srom i okolice odbytu.
Roéwnocze$nie podajemy srodki rzesistkobojcze doustnie. W czasie prze-
prowadzania kuracji nalezy pamieta¢ o leczeniu uzupelniajagcym, ktore
polega na przywréceniu fizjologicznego stanu flory bakteryjnej pochwy,
co stwarza niekorzystne warunki dla rozwoju rzesistka. Leczenie to
polega na zakwaszeniu sSrodowiska przez dopochwowe podanie odpo-
wiednich preparatéw oraz stosowanie terapii hormonalnej. W wypadku
rzesistkowego zapalenia drég moczowych stosujemy doustnie §rodki alka-
lizujgce, miejscowo za§ preparaty rzesistkobdjcze. Leczenie miejscowe
nalezy przeprowadzi¢ w wypadku stwierdzenia rzesistkbw w gruczo-
lach przycewkowych i przedsionkowych; jesli zajeta jest odbytnica, to
Srodki rzesistkobdjcze podajemy w formie czopkéw lub lewatyw. Calg
kuracje nalezy przeprowadzié kilkakrotnie, pamietajac o cigglej zmia-
nie lekarstwa (Roszkowski) wzglednie stosujac kilka preparatow réwno-
czednie, jak proponuja autorzy czescy. Pamietajac o tym, ze zwieksze-
nie sil! obronnych ustroju ultatwia zwalczanie rzesistkowicy, przeprowa-
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dzamy odpowiednig kuracje ogolng. Leczenie mezczyzn jest bardzo waz-
nym czynnikiem w ogélnym zwalczaniu rzesistkowicy, bywa jednak cze-
sto zaniedbywane. Réwmocze$nie przeprowadzamy leczenie miejscowe
narzagdu moczoplciowego oraz leczenie ogélne. Jira osiggnat dobre wyniki
w leczeniu meskiej trychomonadozy, zaktadajgc gleboko do cewki mo-
czowe] preciki z carbarsonu, przez pierwszy tydzien codziennie, a w na-
stepnym co drugi dzien (catos¢ kuracji 10 precikéw). Durel i Roiron
(cytat wg Kucery i Jiroveca) wykazali, ze przebieg rzesistkowicy mez-
czyzn ma charakter przewaznie przewlekly i utrzymujacy sie latami.
Prawdopodobnie mezczyzna pozostaje zakazony przez cale zycie, moze
tez by¢ nosicielem pozornie zdrowym.

Badanie kontrolne u obu partneréw przeprowadzamy kilkakrotnie
w ciggu 3 do 4 miesiecy (u kobiet bezposrednio po periodzie). Jezeli
wyniki badan laboratoryjnych sg ujemne, to dopiero wtedy mozna pa-
cjenta uzna¢ za zupeinie wyleczonego. Jednak nawroty choroby zdarzaja
sie bardzo czesto, co niejednokrotnie jest spowodowane brakiem zrozu-
mienia ze strony pacjenta oraz brakiem doktadnego i systematycznego
leczenia.

Na poczgtku wspomnialem, ze mamy obecnie okoto 300 srodkow
rzesistkobdjezych, ale opisywanie wszystkich po kolei nie miesci sie
w ramach niniejszej pracy. Omowimy natomiast Srodki latwo osiggalne
na terenie kraju oraz pewne preparaty zagraniczne, odgrywajace wicksza
role w leczeniu tego schorzenia.

Johnson, Trussel, Jirovec i Peter uwazaja, ze najlepszymi $rodkami
rzesistkobojezymi sg zwigzki rteci. Bardzo dobre wyniki osiggnieto sto-
sujac merkurochrom (disodium-dibromohydroxy-mercuri-fluoresceinumy).
Jest to handlowa nazwa syntetycznego zwiazku rteciowego bromu i fluo-
resceiny. Preparat ten w formie tamponéw zastosowany byt po raz pierw-
szy do leczenia rzesistkowicy przez Davisa w 1929 r. W Polsce w la-
tach 1954/1955 podobne leczenie stosowali Polachowski i Okla, ktéry
csiagnal dobre wyniki (82%0 wyleczonych) stosujac kgpiele pochwowe
wodnym roztworem 5% merkurochromu. Po przeptukaniu pochwy 1,5%0
kwasem mlekowym w iloSci 2 litréw i doktadnym wytarciu jej $cian
wacikiem wlewano do pochwy okolo 7 ml merkurochromu, a nastepnie,
manewrujgc wziernikiem, wcierano lek do $cian pochwy. Srom i okolice
odbytnicy traktowano rowniez 5% roztworem merkurochromu. Leczenie
trwajgce okoto 10 dni powinno byé¢ rozpoczete bezposrednio po periodzie.
W czasie kuracji podawano doustnie tabletki syntofoliny po 0,1 mg 2X
dziennie. Badania kontrolne trwaly od 3 do 16 miesiecy. Zdaniem Okty
leczenie tamponami z merkurochromem nie jest wskazane ze wzgledu
na nadmierne draznienie zapalnie zmienionych $cian pochwy.
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W.r. 1959 M. Murrel i Scott-Gray zastosowaly nowy preparat (feny-
lan-rteci-dwunaftylometan-dwusulfonad) zupelnie nieszkodliwy dla czlo-
wieka. Po dwutygodniowym leczeniu nie stwierdza sie rzesistkéw. Wy-
niki sg zachecajgce, bo uzyskano 94% wyleczen. W ciezkich przypadkach
nalezy wyciera¢ $ciany pochwy wodnym roztworem preparatu, a na-
stepnie przez dwa tygodnie zaklada¢ na noc wysoko do pochwy dwa
czopki lekdw. W szczegélnych przypadkach zaklada¢ po 1 czopku przez
4 tygodnie, a w czasie periodu 2-3 czopki.

Nastepnymi preparatami rzesistkobdjczymi sa zwiazki arsenu. Varan-
got i Zeidman stosowali furalon (5 nitro-2-furaldehyd-semi-karbason)
w postaci galek albo proszku wdmuchiwanego do pochwy, kanalu szyjki
macicy 1 cewki moczowej. Pokrywano preparatem réwniez srom i oko-
lice odbytnicy. Wyniki przez nich osiggniete byly bardzo dobre.

Peter wykazal, ze carbarson (kwas p-karbamino-fenyl-arsenowy) jest
najlepszym ze zwigzkow arsenowych. Stosuje sie go w postaci galek
pochwowych zakladanych na noc w ciagu 2 tygodni. W czasie leczenia
nalezy co kilka dni robié¢ ptukania pochwy 25%¢ roztworem soli kuchen-
nej (Okta).

Acetarson (kwas 3-acetylamino-4-hydroksy-fenyl-arsenowy), stowar-
sol, devegan, spirocid, provagin, sg stoscwane w postaci proszku do
wdmuchiwania albo jakc tabletki pochwowe. Czas leczenia trwa od 10
dni do 2 miesiecy. Rodecurt przy leczeniu deveganem stosuje plukanie
pecherza zefirolem (roztwoér 1 : 400). Wielu autor6w w czasie leczenia
deveganem poleca pedzlowanie $cian pochwy lizoformem lub trypafla-
wing. Zwigzki arsenowe stosuje sie tez do leczenia drég moczowych.
Devegan w roztworze wodnym (2 tabletki na 200 ml wody) stuzy do
ptukania pecherza. Proszki wdmuchuje sie do cewki i pecherza moczo-
wego. Okla twierdzi, ze doustne stosowanie acetorsolu nie daje dobrych
wynikéw, poniewaz w krotkim czasie nastepuje pewne uodpornienie
sie pasozyta, a poza tym lek ten wywoluje niekiedy $wigd skory. Do
najbardziej skutecznych Srodkéw rzesistkobojezych nalezg zwigzki sre-
bra. Pikrynian srebra stosowany jest w postaci proszkéw i galek pochwo-
wych: Leczenie polega na oczyszczeniu pochwy 2%/0 wodg utleniong, za-
sypaniu jej Scian sproszkowanym pikrynianem srebra, a nastepnie wpro-
wadzaniu preparatu przez 6 dni w postaci galek. Zapalenie cewki mo-
czowej mozna leczy¢ wstrzykujge oketo 4 ml 0,5%¢ pikrynianu. Przy
zapaleniu gruczoléw Bartholina i Skenego wstrzykujemy 1 ml 1% pikry-
nianu. W czasie leczenia mogg wystapi¢ stany zapalne sromu, $§wigd
skoéry, zaczerwienienia, a nawet obrzeki calego ciala.

Autorzy anglosascy uzyskali w 1951 r. bardzo dobre wyniki, bo az
98%0 wyleczen, stosujac bialczan srebra (protargol, argyrol) w postaci
proszku do wdmuchiwania wzglednie 2-gramowych kapsutek zakladanych
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do pochwy na noc. Leczenie powinno trwa¢ okolo 8 tygodni. Réwno-
czeSnie nalezy prowadzi¢ leczenie pozapochwowych ognisk zapalnych.
Plynny argyrol stosowany jest do leczenia drég moczowych. Kuracja
trwa 5-6 dni i polega na wstrzykiwaniu do cewki moczowej kilku ml
20%6 roztworu argyrolu.

Poza tym stosowano z dobrymi wynikami azotan srebra. Leczenie
polegalo na pedzlowaniu pochwy 2% roztworem 2X tygodniowo przez
1 - 2 miesigce. Jednak Rodecurt uwaza azotan srebra za lek malo warto-
sciowy. Lepsze wyniki uzyskiwano przy leczeniu rzesistkowego zakaze-
nia drég moczowych oraz zapalenia gruczolu krokowego wprowadzajac
docewkowo 0,1% azotan srebra. Nawet przy zajeciu miedniczek ner-
kowych przez rzesistki wprowadzano cewnikiem moczowodowym 1%
azotan srebra codziennie przez 6 dni, uzyskujgc dobre wyniki. Prepa-
raty jodowe mnaleza do jednych z najlepszych $rodkéw rzesistkobdj-
czych. Vioform (jodochloroksychinolina) stosuje sie w formie proszkdw,
gatek i masci domiejscowo oraz doustnie. Leczenie polega na oczyszcza-
niu pochwy (irygacje 25% roztworem natr. chlor)) i zakladaniu 5%
masci vioformowej przez kilka tygodni, nie stosujac zadnego plukania.
Mozna tez stosowa¢ wdmuchiwanie vioformu z talkiem w stosunku 1 :10
co drugi dzien. Réwnoczes$nie nalezy podawaé¢ vioform doustnie po 0,25
grama 3X dziennie. Mozna tez stosowa¢ zakladanie pasty (vioform z gli-
ceryna) do pochwy co 2 dzieh na przemian z plukaniem kwasem mleko-
wym. Powyzsze metody daja okoto 98%¢ wyleczen. Polachowski (1953) sto-
sowal emulsje jodarsenows, zaktadajagc co drugi dzien tampon, co naj-
mniej 10-krotnie, uzyskujac 80% wyleczen.

Do chemicznych preparatéw rzesistkobdjczych nalezy tritheon
(2-acetyloamino-5-nitrotiasol). Jest on stosowany w formie drazetek i kap-
sulek zelatynowych. Opierajac sie na pracach Plentla, Graya, Neslena
i Dalali oraz innych autoréw amerykanskich przypuszcza¢ nalezy, ze
tritheon jest obecnie jednym z najlepszych $rodkéw rzesistkoboéjezych.
Ostatnio jednak autorzy angielscy skrytykowali dzialanie tritheonu. Le-
czenie powinno obja¢ obu partneréw oraz cale otoczenie. Stosowaé na-
lezy 3X dziennie 1 drazetke doustnie przez 10 dni. U kobiet podajemy
rownoczes$nie tritheon dopochwowo. Dawka dzienna nie powinna prze-
kracza¢ 300 mg. Podanie 450 mg nie wzmoglo dzialania leczniczego,
a spowodowalo objawy uboczne, jak brak apetytu, béle brzucha, nud-
nosci, ciemne zabarwienie moczu. Nie stwierdzono zmian we krwi.
W Polsce leczenie tritheonem przeprowadzila Kurnatowska w 1958 r.,
stwierdzajac przy pomocy wymazu oraz hodowli na pozywce Pawilowej
znikanie rzesistka juz na drugi dzien. W stanach przewleklych przediu-
zano leczenie o dalsze 10 dni, stosujac dopochwowo galki (acetarsol,
sulfatiasol, kwas mlekowy). Kucharczyk, Przesmycki, Zawadzki w 1960 r.
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przeprowadzili réwniez leczenie iym preparatem, wykazujac 79,2%
efektow leczniczych, jednak pod warunkiem réwnoczesnego przelecze-
nia obu partnerow.

Autorzy niemieccy stosujagc DDT (2-chloro-2-fenylo-3-chloroetan)
uzyskali 87,7%y calkowitych wyleczen, nie stwierdzajgc zatrué, i uwazaja
ze leczenie rzesistkowicy przy pomocy DDT daje lepsze wyniki niz le-
czenie deveganem. Leczenie polega na wdmuchiwaniu DDT do pochwy
przez 6 dni, po uprzednim jej przeptukaniu 8% dwuweglanem sodu.
Dwa razy tygodniowo nalezy plukaé¢ pochwe 0,5%0 kwasem mlekowym.
Po tygodniu stwierdza sie wyleczenie. DDT w formie rozpuszczonej jest
$rodkiem silnie toksycznym. Sproszkowany nie jest tak szkodliwy dla
§cian pochwy, a dziala na system nerwowy pasozytéw. Rowniez Pola-
chowski stosowal DDT w leczeniu rzesistkowicy. Podawal on 1X dzien-
nie dopochwowo galki (10% DDT suli., acetarsol, kwas borny). Co trzeci
dzien przed wprowadzeniem galki plukano pochwe wodg przegotowana,
a pod koniec leczenia 0,5%¢ kwasem mlekowym. Rownoczesnie stosowane
bylo leczenie hormonalne oraz leczenie otoczenia. Za wyleczong uwazat
Polachowski kobiete, u ktorej stwierdzal pierwszy stopien czystosci po-
chwy przez 3 miesigce. Calkowite wyleczenie ta metodg uzyskano
w 94%y. Autorzy niemieccy proponujag w leczeniu rzesistkowicy stoso-
wanie isoveganu. Leczenie polega na dopochwowym zakladaniu 1 tablet-
ki dziennie przez 5 dni (isovegan I), co daje pierwszy albo drugi sto-
pien czystosci pochwy. Nastepne 5 tabletek isoveganu II stuzg do usta-
hilizowania osiggnietych zmian oraz do zapobiezenia ewentualnym na-
wrotom. Isovegan niszczy nie tylko rzesistki, ale i patologiczng flore
pochwy. Przeprowadzajac kuracje u 168 pacjentek stwierdzili oni na-
wroty tylko u 3 pacjentek. Tabletki powinny by¢ zakladane do tylnego
sklepienia pochwy na noc. W przewleklych stanach zapalnych stosowano
isovegan I przez 10 dni, a nastepnie isovegan II réwniez przez 10 dni.
Przy stosowaniu tego lekarstwa stwierdzano czasami reakcje alergiczne.
Lubomudrowa stosowata w 1952 r. 4% roztwor akrychiny w zwalczaniu
rzesistkowicy, uzyskujgc dobre wyniki. Leczenie polega na jednorazo-
wym plukaniu pochwy; w razie nawrotéw nalezy pilukanie powtérzyc.
Nowak stosowal 0,5% roztwor chlorku cynku do plukania pochwy. Le-
czenie polegalo na codziennym ptukaniu przez 6 dni. Po kazdym ptuka-
niu zakladano tampon na 30 minut. Po leczeniu pacjentka wykonuje
2X dziennie ptukanie 0,5%¢ roztworem chlorku cynku przez 2 tygodnie.

Kwas pikrynowy jest uzywany w 1% roztworze do pedzlowania Scian
pochwy albo w postaci gatek dopochwowych, zakladanych 1X dziennie.
Boraks z gliceryng (1 : 10) stosowany jest w postaci galek albo jako 10%s
roztwér do tamponu. Po wypltukaniu pochwy 8% roztworem sody lub
0,5%9 kwasem mlekowym zaklada sie galki, codziennie przez 2 tygodnie.
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W 1940 r. rozpoczeto leczenie rzesistkowego zapalenia pochwy przy
pomocy sulfonamidéw, ktére dzialajg bakteriostatycznie na flore towa-
rzyszacq rzesistkowi. Stosowane sa w postaci proszkéw, jako tabletki
i masci, zwykle w polgczeniu z innymi Srodkami. Leczenie masciami
dalo pozytywne wyniki w 85%. Peter i Jirovec stwierdzili doswiadczal-
nie, ze najlepsze wyniki lecznicze daje polgczenie sulfonamidéw ze
zwigzkami arsenowymi lub pochodnymi jodu. Leczenie tymi preparatami
polegalo na zakladaniu 2 tabletek do tylnego sklepienia 3X tygodniowo,
po uprzednim plukaniu pochwy. Na jedng kuracje potrzeba okolo 40
tabletek. '

Jakowlewa stosowala 5% emulsje sulfidynowg do tamponéw pozo-
stawianych w pochwie na 24 godziny przez 7 dni; po kazdym tamponie
nalezy pluka¢ pochwe roztworem 1 :2000 nadmanganianu potasu.

Czesi produkujg preparat fluocid (sulfonamid, zwigzki arsenu, zwigzki
rteci, kwas borny, cukier mlekowy) w formie tabletek 1 g, stosowanych
jak devegan.

Ostatnio stosowano w leczeniu rzesistkowicy antybiotyki stwierdza-
jac, ze nie wszystkie dzialajg rzesistkobdjczo. Najlepsze wyniki osiag-
nieto przy stosowaniu terramycyny, chloromycetyny, a ostatnio trycho-
mycyny. Penicylina nie jest juz stosowana w wypadkach zakazen rzesist-
kiem.

Trychomycyna jest antybiotykiem, ktory =zostal wyosobniony ze
szczepu Streptomyces hachijoensis przez Hosoya w 1952 r. Jest ona bar-
dzo skuteczna przeciw Trichomonas vaginalis, amebom i Candida albi-
cans, natomiast nie jest skuteczna przeciw innym bakteriom. Autorzy
japohscy udowodnili, Ze dzialanie rzesistkobbjcze trychomycyny jest
bardzo silne (0,01 - 0,05 mg/ml) i zdefiniowali jednostke ,,Trichomonas”.
Jest to najmniejsza ilo§é leku potrzebna do zahamowania wzrostu rze-
sistka w 1 ml hodowli. Trychomycyna jest bardzo malo toksyczna i moze
by¢ stosowana doustnie i miejscowo bez szkody dla organizmu. Plan le-
czenia jest nastepujacy: 2 tabletki trychomycyny a 50 000 U. T. 1gcznie
z 50 000 J. O. penicyliny stosowaé¢ dopochwowo przez okres 15 dni, na-
wet w. czasie periodu. Juz po 48 godzinach mozna stwierdzi¢ brak rze-
sistka w pochwie. Nastepnie, celem leczenia drég moczowych, stosowaé
100000 U. T. trychomycyny doustnie przez 10 dni u pacjentki i jej
partnera. W wyjatkowych wypadkach mogg wystgpi¢. bole brzucha oraz
lekka biegunka. Trychomycyna nie dziala szkodliwie na pateczki Déder-
leina, dlatego réwnoczesnie podajemy laktoze i hodowle palteczek Do-
derleina, uzyskujac normalng flore bakteryjng pochwy w ciggu kilku
dni. Antybiotyk ten jest produkowany w Japonii, a ostatnio takze
w Szwecji i we Francji.
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Z duzym powodzeniem przeprowadzono leczenie przy pomocy terra-
mycyny, ktorg podawano w postaci tabletek pochwowych, zakladanych
do sklepieh, po 3 tabletki w ciggu 4 dni.

Stosowano tez aureomycyne miejscowo w postaci proszku, ktory
wdmuchiwano 3X tygodniowo, a nastepnie podawano dopochwowo kapsui-
ke zelatynowsg (250 mg) co drugi dzieh w ciggu 2 tygodni. Ciezarne
zakladajg kapsultki codziennie. W okresie zakladania kapsulek plukanie
pochwy kwasem mlekowym 2X tygodniowo. Czasami leczenie trzeba
powtérzy¢ kilkakrotnie (ciezarne).

Koztowa w 1952 r. stosowala syntomycyne jako 10% emulsje do
tamponéw zakladanych na 8 godzin przez 3 tygodnie. Przed zalozeniem
tamponu plukano pochwe roztworem 1 :2000 nadmanganianu potasu.
Srom i okolice odbytu pokrywano emulsja. Wyniki leczenia pozytywne
'w 100°% — jak podaje autorka.

Waksman i wspbipracownicy w 1953 r. wykazali, ze streptomycyna
hamuje wzrost rzesistka w hodowli. Trussel twierdzi, ze tak strepto-
mycyna, jak i grawicydyna nie wywierajag zadnego dzialania na rze-
sistka.

Tokin od 1928 r. prowadzi badania nad fitoncydami. Zawarte np.
w chmielu fitoncydy lupulina i humulina maja wlaSciwosci bakterio-
bojcze. Badania nad dzialaniem lupuliny na T. vaginalis in vitro i in
vivo przeprowadzili Haslinger, Machnicki i Reiss. Oba wymienione srodki
stosowane sg w formie galek dopochwowych, podawanych 2X dziennie
przez 10 dni. Réwnocze$nie nalezy plukaé pochwe 1X dziennie ciepla
wodg z dwuweglanem sodu albo nadmanganianem potasu lub nalewka
jodows. Wyniki sa bardzo dobre juz na 3 dzien. Latwiej jest stosowac
proszek z nasion chmielu, zasypujac pochwe 1X dziennie przez okres
3 tygodni. Jako leczenie uzupelniajgce stosowano galki sulfatiazolowo-
-vioformowe dopochwowo. Klinika krakowska podaje, ze na 36 pacjentek
bylo 30 wyleczonych (Machnicki).

Srodkami najsilniej jednak dzialajagcymi sg soki: czosnku, cebuli,
chrzanu, pomidoréw, rzepaku, rzepy, marchwi, burakéw cukrowych, rzod-
kwi, gorczycy, kukurydzy. Nawet jednorazowe wprowadzenie tamponu

. z sokiem cebuli na 15 minut niszczy calkowicie rzesistki. Cebule, chrzan
i czarng rzodkiew ucierano na tarce i tak uzyskano mieszanine zakla-
* datla Pszenicznikowa (1953) do pochwy pacjentkom zakazonym rzesistkiem
na 15 minut. Srom i okolice odbytu wycierano wacikiem nasyconym
sokiem tych roélin. Juz po 3 dniach ustepuje uczucie §wigdu i zmniejsza
sie wydzielina.

Autorzy amerykanscy opublikowali wlasng metode leczenia rzesistko-
wicy. Przy pomocy cystoskopii stwierdzili, ze drogi moczowe sg specjal-
nie podatne na zakazenie rzesistkiem i bywajg czesto siedliskiem po-
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nownych infekcji. Leczenie polega na elektrochirurgicznym usunieciu
ognisk zapalnych przy pomocy specjalnego resektoskopu Mc Carthyego.
Katetery pozostawia sie na 48 - 72 godziny. Przez dwa dni podawane s3
antybiotyki. Nasiadéwki nalezy robi¢ 2X dziennie. Leczenie trwa okolo
4 -6 tygodni. Stosujac te metode uzyskano 80%¢ wyleczen.

W czasie przeprowadzania kuracji nalezy pamietaé¢ o leczeniu uzu-
petniajacym, ktére polega na podawaniu estrogenéw celem zwigksze-
nia zawartosci glikogenu w nablonku pochwowym. Okla stosowal syn-
tofoline doustnie w formie tabletek a 0,1 mg 2X dziennie.

Autorzy francuscy proponujg domie$niowe podawanie syntofoliny
4 X dziennie po 50 000 j., do Igcznej dawki 300 - 400 j. m. Senze wspo-
mina o tzw. tescie syntofolinowym, stosowanym w weterynarii, a pole-
gajagcym na podskérnym podaniu 10 - 15 mg syntofoliny miedzy 6 -12
tygodniem cigzy. JeSli jest rzesistkowica, to nastepuje poronienie. Funck-
-Brentano i Moricard w 1952 r. wprowadzali estrogeny miejscowo do
pochwy w formie galek po 5 mg przez 8 dni, do lgcznej dawki 40 mo.
Na 18 chorych uzyskano 15 wyleczen.

Stosowano tez preparat fabryczny Kolpom, zawierajacy oprocz glu-
kozy i soli fosforowych réwniez estrogeny. Tabletki te utrzymywaty pH
pochwy w granicach 4,0 - 4,5. Srodki powodujgce wzrost kwasoty poch-
wy stosowane sg w postaci tabletek i plynéw. Celem uzyskania zakwa-
szenia pochwy wykonujemy irygacje kwasami: mlekowym, bornym, cy-
trynowym, pikrynowym oraz octem drzewnym, przez kilkanascie dni
po zakonczeniu wlasciwego leczenia. Biolaktyna moze by¢ stosowana
w postaci wstrzykiwan dopochwowych (okoto 5 ml leku) wzglednie w po-
staci tamponéw zakladanych do pochwy na noc. Po 2 do 5 zabiegow za-
chodzi zmiana stopnia czystosci pochwy oraz ustepuja stany zapalne
$luzéwki. Tabletki Bacillus bulgaricus zakladamy do tylnego sklepienia
pochwy (3 tabletki), podirzymujgc je tamponem. Po 6 dniach codzien-
nego leczenia pacjentka zaklada sobie 1 tabletke dziennie przez 3 do 6
iygodni, takze w okresie periodu.

W wypadku rzesistkowego zapalenia drog moczowych stosujemy do-
ustnie $rodki alkalizujgce (dwuweglan sodu). Leczenie rzesistkowego za-
palenia pecherza moczowego polega na poczatkowej alkalizacji $rodo-
wiska, a nastepnie na jego zakwaszeniu. Mozna tez stosowaé wkraplanie
do pecherza przez cewnik Nelatona 2% merkurochromu codziennie przez
tydzien wzglednie wdmuchiwanie aldarsonu lub vioformu albo plukanie
zefirolem czy wodnym roztworem deveganu. Miejscowe leczenie cewki
moczowe]j polega na zakladaniu paleczek stovarsolu, stosowaniu argy-
rolu, metafenu, akryflaviny, roztworu sublimatu, merkurochromu, kwa-
su pikrynowego, pikrynianu srebra, furalonu oraz wdmuchiwaniu azo-
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tanu srebra. Stany zapalne moczowoddw i nerek leczy Madsen wpro-
wadzajac 1% azotanu srebra cewnikiem moczowodowym przez okres
6 dni. Gruczoly przycewkowe i przedsionkowe leczymy wstrzykujac 1%
pikrynian srebra albo stosujemy leczenie chirurgiczne. Przy rzesistko-
wicy odbytu podajemy czopki arsenowe i lewatywy z kwasu bornego
albo nadmanganianu potasu. Pamietajagc o tym, ze rzesistkowica jest cho-
robg calego organizmu, przeprowadzamy zalecone przez Kucere leczenie
ogblne, podajac bemarsal, ganidan, tetracykline, spiramycyne oraz larga-
ktil. Jak podaje Dutkiewicz, largaktil uposledza rozmnazanie rzesistka,
a w stezeniach 1:7000 zabija go.

Leczenie rzesistkowicy jest nadal zagadnieniem otwartym, ktére
w réwnym stopniu powinno interesowaé ginekologa, wenerologa i uro-
loga. Pierwsze miedzynarodowe sympozjum w sprawie rzesistkowicy
jest dowodem, ze oceniono dostatecznie powage tej choroby spolecznej.
Zagadnienie to znalazlo duze zrozumienie w Polsce, czego wyrazem s3
prace prowadzone w Zakladzie Mikrobiologii w Krakowie, stworzenie
poradni przeciwrzesistkowej przy Wojewddzkiej Przychodni Skoérno-
-Wenerycznej w Warszawie, stworzenie osrodka zajmujgcego sie rze-
sistkowicg na Slgsku oraz specjalne zebranie PAN poswigcone tej spra-
wie. Rowniez na XIV Ogolnopolskim Zjezdzie Ginekologéw w Krynicy
oméwiono wspolnie z wenerologami (Lejman) sprawe rzesistkowicy.

Otrzymano 1 VIII 1960 Adres autora:
Katowice ul. Kopernika 4 m. 2
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REVIEW OF TRICHOMONACIDAL AGENTS USED FOR THE TREATMENT
OF THE MAN

J. ZAWADZKI

The author presents a description of methods hitherto used for the treatment
of trichomoniasis of the man whereby he stresses the necessity of simultaneous
treatment of the environ and draws attention to supplementary cure.

Trichomonacidal agents of the group of compounds of mercury, arsen, silver,
iodine and sulfonamides are discussed. The present reports show that the best
. Tesults are attained after the use of trithcon and trichomycin.



