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Bien qu’aux cours des conferences ä Reims en 1957 [ 27] et ä Montrdal en 1959 [ 13] on
ait considere la trichomonase genito-urinaire comme une maladie venerienne, rien n’est
change dans la lutte contre cette infestation. Aujourd’hui comme auparavant, les gyneco-
logues et les vdnerologues n’envisagent la trichomonase que sous un seul aspect etroit et
specialise. On ne se borne qu’au traitement des maiades, qui s’adressent eux-memes aux
dispensaires gynecologiques ou venerologiques, mais on ne prete pas 1’attention necessaire
pour examiner les sources d’infestation et les contactants sexuels. Et c’est pour cette raison
qu’un maiade, apres un traitement bien reussi, s’adresse de nouveau au medecin car les
anciens symptõmes reapparaissent. Bien entendu, les medecins ne peuvent pas prendre les
mesures epidemiologiques necessaires contre la trichomonase, car ils ne peuvent pas
effectuer un contrõle obligatoire des tous les contactants sexuels des maiades atteints
de celle-ci: cette infestation n’est pas portee dans la liste officielle des maladies vene-
riennes.

Mais la reconnaissance officielle de la trichomonase comme une maladie venerienne
est empechee surtout par nos connaissances reduites concernant 1’infectiosite du Tricho-
monas uaginalis, la frequence de la contamination des partenaires sexuels des maiades,
la propagation venerienne de la trichomonase genito-urinaire et les mesures epidemio-
logiques necessaires ä prendre pour la lutte contre cette infestation,

Pour Tetude detailide de ees questions nõus avons džcide de fonder ä Tallinn un centre
experimental de consultation (dispensaire experimental) pour les maiades atteints de la
trichomonase.

La methode

Comme dans la litterature nõus n’avons trouve aueun renseignement, concernant
1’existence d’un tel centre experimental, alors en organisant le nõtre, nõus avons surtout
tenu compte des experiences acquises en U.R.S.S. dans la lutte contre la blennorragie.
Outre le diagnostic precis nõus avons prete une attention speciale ä la methode
de confrontation.

Tenant compte de la nouveaute du caractere de notre investigation, en projetant nos
täehes, nõus etions convaincus, que le centre experimental de consultation pour les maia-
des atteints de la trichomonase ne peut fonetionner qu’apres avoir eclairci cette question
pärmi les medecins et apres avoir fait un travatl d’eclaircissement de cette maladie pärmi
la population.

Nõus avons commence avee 1’instruction speciale sitõt que notre projet de ereation
du centre experimental est devenu une realite. Par la süite, nos experiences ont montrõ,
que Tinformation et 1’instruction ont eu un roie tres important dans la bonne marehe de
notre centre experimental.
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Pendant le fonctionnement de notre centre experimental nõus avons prete une atten-
tion particuliere ä status praesens des organes genito-urinaires, au prelevement de Тёсоикт
ment et ä I’examen de ce dernier.

Nõus avons tente s’effectuer le prelevement des ecoulements des femmes les pre-
miers jour apres la menstruation. Dans cette periode, selon nos expenences et celles
d’autres auteurs [2O . 31 . 32 . 48 ], nõus avons la pius grande possibilite de trouver T. vagi-
nalis. Pour prelevement du matedel pathologique chez les femmes nõus avons employe
la methode de Teras [4B ].

Chez les hommes, employant la methode de Rõigas [42 ], nõus avons preleve Tecoule-
ment 4—5 heures apres la miction. Ce procede est sans aücun doute une des methodes
la pius complexe et la meilleure presentee jusqu’ä ici dans les donnees de la litterature.

Le diagnostic de laboratoire se fait par I’examen des preparations directes (ä Tetat
frais) et par la methode culturelle. L’examen ä Taide de la preparation directe est le pius
souvent utilise gräce ä sa simplicite dans le diagnostic de trichomonase genito-urinaire
chez les femmes [зв , 36 , 37 , 43 ] et chez les hommes [ lB . 3S, 47 ], mais il est moins efficace
que la methode culturelle [’. 5. ’°. 12].

Nõus n’avons pas considere Tutilisation des preparations colorees tres rationnelies,
car selon les donnees de la litterature [8. 9 . 10. 21 ] et nos experiences il est tres difficile
de differer le T. vaginalis ä Taide des methodes les pius simples par exemple, celles
de Gram, Giemsa-Romanovsky, bleu de methylene, fouxine, ete. utilisees quotidienne-
ment dans les hõpitaux et les dispensaires. De pius les resultats des diagnostics sont
beaucoup moins effieaees qu’ä Taide des preparations directes. L’utilisation des methodes
pius effieaees comme celles de ferro-hematoxyline de Heidenhain, celle de Papanicolaou,
de Pic-Jacobson, ete. est tres limitee par la complexite de celles-ci.

Nõus soulignons, que nõus avons toujours effectue le diagnostic ä Taide des prepa-
rations directes en voyant seulement les formes motiles de T. vaginalis. Dans les eas, ой
nõus avons eu quelques formes douteuses, sans flagelles et sans membrane onduleuse,
nõus n’avons fait le diagnostic qu'en ensemengant Tecoulement dans le milieu TV-1 [ so].
Comme les etudes comparatives concernant les resultats des diagnostics par les prepa-
rations directes et par la methode culturelle chez les hommes sont encore, selon les don-
nees de la litterature, peu nombreuses, nõus avons effectue Tensemencement de Tecoule-
ment prelevedes organes genito-urinaires des hommes dans la plupart des eas, malgre
Texistence des formes motiles du parasite dans les preparations directes.

Tous les patients montrant Trichomonas-negatifs au premier examen, nõus les exa-
minions, en regle generale, au moins trois fois. Si, pendant 3 visites, le patient n’a pas eu

de parasites, nõus Tavons considere comme sain. Toutes ou presque toutes lesinvesti-
gations des autres auteurs affirmant Torigine venerienne de la trichomonase genito-
urinaire sont fondees ä Texamen des couples [ 3 . ,0 > 19. 47 ]. Nõus ne nõus sommes pas
contentes de cel!es-ci, nõus avons essaye de trouver et d’examiner non seulement les par-
tenaires conjugaux, mais aussi tous les partenaires sexuels et sueeessivement les parte-
naires des ees derniers qui auraient pu у avoir.

Nõus soulignons, que dans tous les eas nõus avons garanti les seerets de toutes
les donnees anamnestiques sexuelles avouees ä nõus. Et c’est pourquoi nõus avons gagne
la confiance des maiades: ils n’ont pius tente de cacher tout ce qui a trait ä leurs
relations sexuelles.

Selon la classification la pius courante de TU.R.S.S. [4O . 44> 45 . 48 ] nõus avons enregistre
les formes cliniques de la trichomonase genito-urinaire suivantes: aiguõ, subaiguõ,
chronique et latente.

Les resultats

Pendant le fonctionnement du centre experimental de consultation, c’est-ä-dire du
15 septembre 1958 jusqu’ä 1 avril 1960 nõus avons enregistre 1157 maiades atteints de

la trichomonase, pärmi lesquels še trouvaient 789 des femmes et 368 des hommes.
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Chez les femmes la forme chronique de la trichomonase etait la pius nombreuse
405 sur 789 maiades, sõit 51 pour cent des toutes les femmes enregistrees maiades.
La trichomonase aiguõ ou subaiguõ est trouvee dans 261 eas. sõit 33 pour cent environ,
et la forme latente chez 123 femmes ou 16 pour cent environ. Il est assez interessant
de noter que dans la majorite dominante (ca 97 pour cent) des eas de la trichomonase
aiguõ et subaiguõ le diagnostic est dejä fait au cours du premier examen. Dans les eas
de la forme chronique et surtout latente de la trichomonase nõus avons eu pius souvent
besoin d’examens repetes.

Chez les hommes, la trichomonase se presente dans les formes aiguäs et subaiguõs
pius rarement que chez les femmes. Selon les resultats de nosinvestigations on peut
considerer, que la frequence de la trichomonase aiguõ et subaigue, pärmi les femmes
atteintes de la trichomonase, est de 33,1+3,4 pour cent, mais chez les hommes seulement
13,0+3,8 pour cent. Par contre, la frequence de la trichomonase latente chez les femmes
et chez les hommesest presque egale. Ainsi, nos resultats n’ont pas confirme les con-
statations de eertains auteurs [4 . 47], qu+n peut irouver la trichomonase latente chez
les hommes pius souvent que chez les femmes. Cependant, nõus pouvons affirmer, que
la trichomonase, contrairement ä la blennorragie, produit les tourments pius intensifs chez
les femmes que chez les hommes.

L’analyse pius detaillee des methodes des diagnostics employes a montre, que nõus
avons trouve chez les femmes les flagellates au cours de premier examen ä I’aide des
preparations direetes dans 673 eas sur 789, c’est-ä-dire 85 pour cent des eas. Par con-
sequent, nõus pouvons dire, qu’en employant, pendant le premier examen, seulement les
preparations direetes, meme en examinant tres soigneusement 15 pour cent environ des
eas de la trichomonase chez les femmes n’auraient pas ete reveles. Malheureusement on
ne prete qu’une attention tres insuffisante aux examens repetes necessaires pour diagnos-
tiquer la trichomonase chez les femmes. Dans les dispensaires gynecologiques on п’еха-
mine ordinairement qu’une seule fois.

Nõus ajoutons, que I’examen repete fut effieaee seulement dans les eas ou nõus
avons effectue en pius de I’examen des preparations direetes la methode culturelle.
La derniere methode a une influence particuliere sur les resultats des examens repetes
chez les maiades atteintes de la trichomonase chronique et latente, ou le diagnostic
ä I’aide des preparations direetes est sans effet considerablement pius souvent qu’au
premier examen.

Pour diagnostiquer la trichomonase chez les hommes, I’ensemencement du materiel
pathologique dans le mil( ieu TV-I etait encore pius effieaee que chez les femmes. Ainsi,
au cours du premier examen, ой Гоп a employe les preparations direetes, nõus avons
trouve les flagellates ä 265 hommes sur 368 enregistres ou 72 pour cent environ des eas.
Par consequent, 103 eas masculins de la trichomonase ou 28 pour cent n’auraient pas
ete reveles, si nõus les avions examines une seule fois ä Taide de preparations direetes.
Pour le diagnostic de la trichomonase latente, oü nõus n’avons trouve les flagellates
pendant le premier examen ä Taide de preparations direetes que 56 pour cent des eas,
le rõle des examens repetes est encore pius distinet. Autant pour les femmes que pour
les hommes Timportance de la methode culturelle s’accroissait pendant les examens
repetes.

Pour le diagnostic de la trichomonase genito-urinaire autant que pour les femmes
que pour les hommes on ne peut passe borner ä un examen unique, et il faut utiliser
parallelement la methode culturelle. La grande importance des diagnostics de ce-dernier
pour les eas masculins est soulignee aussi par Bauer [‘], Durel et Roiron [lo], Harkness
et King [ l7], Rõigas [4l] et autres. Cependant, eertains auteurs f25 , 38 . 39 ] mesestiment
la methode culturelle, preferänt Texamen microscopique direct, probablement ä cause
de Timperfection des milieux qu’ils ont employes ou bien de trop breve periode d’obser-
vation.

Rappelons, qu’en outre un diagnostic precis nõus avons prete une attention particuliere
ä la revelation de tous les partenaires sexuels possibtes au cours de ees 5 dernieres
annees. Au cours du fonetionnement du centre experimental de consultation nõus avions



Le diagnostic et la propagation venerienne de la trichomonase.. 265

examine 1284 partenaires sexuels des 1022 maiades, et 73 pour cent environ de celles-ci
etaient maiades aussi. Cependant, les partenaires sexuelles des hommes etaient infestees
pius souvent (93,2+2,6 pour cent) que les partenaires sexuels des femmes (60,1+3,5 pour
cent).

En comparant ä Taide de x* la frequence d’infestation des partenaires sexuels
conjugaux ou nondes ma-
iades nõus pouvons consta-
ter, que I’infestation mutu-
elle des epouses est egale
ä celle des partenaires en
general (x-carre = 0,00057,
p>o,9). Par consequent,
pour Tinfectiosite de T. vagi-
nalisil n’y a aucune impor-
tance, quels que soient les
rapports sexuels avec les
maiades, occasionels ou fre-
quents pendant une periode
prolongee ou non.

Signes conditionnelles de fig. I—4
Les rectangles designent les hommes, les cercles les femmes. Le numero
ä Tinterieur du rectangle ou du cercle est le numero du eas du maiade.
La lettre ä Tinterieur du rectangle ou du cercle indique la forme de maladie:
А aigud, S subaiguS, C chronique et T latente.
Les petits rectangles sans lettre et numero designent les hommes Trichomonas-
nžgatifs, les petits cercles sans lettre et numero les femmes Trichomonas-
nžgatives.
Les fleches indiquent la direction de la propagation de la triehomonase.

Ce fait est confirmd par plusieurs de nosinvestigations des partenaires sexuels des
maiades. Particulierement sont demonst-
ratifs les resultats obtenus en examinant
les dix partenaires sexuelles d’un homme
atteint de trichomonase subalgud (Fig. 1,
eas 756). Six pärmi elles etaient infestees.
Les donnees anamnestiques sexuelles ont
demontre, que eet homme (eas 756) s’etait
infeste parun coft occasionel avec une
femme atteinte de la trichomonase aigud
(eas 904). Quatre femrnes, avec qui il
avait eu des rapports sexuels auparavant,
furent Trichomonas-ndgatifs au cours des
examens. Par contre, toutes les cinq

femrnes (eas 781, 798, 855, 898 et 1149), avec lesquelles ilavait eu les colts apres
son infestation, furent maiades elles-aussi. Avec Типе pärmi ellesil avait eu un unique
eolt. Selon les donndes obtenues pendant le fonetionnement du centre experimental, le fait,
que la trichomonase peut etre contractde par un-coTt unique, etait verifid assez souvent.

Il у avait meme de teis eas, ou Tinfestation se produisait parun eolt, lequel etait
le premier et unique. Cependant, on ne peut pas dire, que Tinfestation se produit
aprds chaque eolt occasionel avec un maiade atteint de la triehomouase. Nõus connaissons
de nombreux eas, ou les partenaires sexuels des maiades n’etaient pas infestes en depit de
nombreux rapports sexuels repdtes. Mais ce n’est pas contradictoire au caractere vendrien de
la trichomonase genito-urinaire, puisque il est connu, que Tinfection avec Treponema
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pallidurn et Neisseria gonorrhoeae, elle-aussi, ne se produit par chaque coit occasionel
[lO, 29j

S’appuyant sur les nombreux eas etudies dans notre centre experimental nõus pou-
vons affirmer, que Finfectiosite de T. vaginalis ne depend pas de la forme clinique de
la triehomonase (Fig. 1, 3 et 4). Et il est evident, que dans la propagation de la trieho-
monase les maiades atteintes de la forme latente de Finfestation jouent un grand rõle
(Fig. 3 et 4). En outre, nõus savons teis eas, oü les femmes s’etaient infestees par les
hommes, qui eux-memes etaient Trichomonas-negatifs pendant les examens, mais leurs
partenaires sexueliles etaient maiades. Il у a un tel eas, oü un homme etait Trichomonas-
negatif, mais ses partenaires sexuelles etaient infestees, il est presente dans la figure 2.

Cet homme avait des coits avee une femme (eas 419) atteinte
de triehomonase latente. Bieniõt, apres cela, sa femme (eas 628)
tõmba maiade de la vaginite ä Trichomonas. Pius tard cet homme
avait eu des rapports sexuels avee d’autres femmes (eas 155, 528 et
1145). fecoulement se produisait chez touies les femmes environ un
mõis apres le premier coit avee cet homme. Il est vraisemblable, que
oet homme etait tout simplement un porteur transitoire de T. vagina-
iis. Pendant ee temps le reservoir de Finfestation etait sa femme, qui
avait ete infestee precedemment par lui-meme.

Nõus avons quelques eas, oü iFhomme etait evidemment la souree
dhnfestation pour sa ou ses partenaires sexuelles, mais pendant les
examens de laboratoire il se presenta comme Trichomonas-negatif.
Il n’est pas impossible, que nõus mayons pas trouve les flagellates
parce que nos methodes de diagnostic appliquees actuellement sont
encore imparfaites. Il se peut aussi, que eertains de ees hommes
etaient dejä gueris au moment de Fexamen. Cependant, on ne peut
pas nier la possibilite, que eertains de ees hommes se presentant Tri-
chomonas-negatifs pendant les examens, etaient seulement des porteurs
des flagellates. Des considerations semblables sont publiees aussi par
Chappaz [6], Lanceley [ 26 ], Durel et Roiron [ lo], Bauer [ 2 ] et autres.

Nõus avons quelques raisons de supposer, que lestade du porteur
du T. vaginalis se presente chez des hommes, qui ont acquis une
immunite speeifique gräce ä la triehomonase, contractee et supportee

Fig. 3.

precedemment. De nouveau au contact avee la triehomonase, ils ne tombent pius maiades,
mais les flagellates, ayant ete transmises dans Furetre, у demeurent temporairement. Cette
hypothese est supportee par lesinvestigations immunologiques de la triehomonase genito-
urinaire, demontrant, que dans Forganisme atteint de la triehomonase se produisent les
anticorps speeifiques [ 2б . 28 . 33. 34 . 49 ].

Les resultats obtenus par Teras [ 49 ] sont particutierement interessants. Il a demontre.
que le tiire des agglutinines dans le sang des maris, qui se presentaient comme Tricho-
monas-negatifs, etait presque le meme que celui des leurs femmes. S’appuyant sur se
fait Fauteur suppose, que le titre des anticorps dans le sang des maris des femmes
atteintes de triehomonase etait eleve parce qu’ils ont supporte Finfestation dejä auparavant
ou, peut-etre, ils sont maiades, mais les parasites ne sont pas trouves durant les examens
repetes.

La possibilite d’acquisition de Fimmunite chez les maris des femmes infestees par
T. vaginalis communiquent de meme Coutts et Silva-lnzunza [ 7]. Ils considerent, que
Fimmunite en haui degre est le resultat de Fadaptation entre le T. vaginalis et Fepithelium
d’uretre.

On peut supposer, que Fimmunite contre T. vaginalis etait la cause principale de ce
fait que nõus n’avons pas trouve les flagellates chez 40 pour cent des partenaires sexuels
des femmes atteintes de la triehomonase. Cette opinion est surtout appuyee par le fait,
que les hommesen general, qui ont eu pendant plusieurs annees les relations sexuelles
avee les femmes atteintes de triehomonase, se presentaient comme Trichomonas-negatifs.

Les hommes s’infestaient, quelle que soil la forme clinique de la triehomonase de
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leurs partenaires. Notreinvestigation a montre, que pärmi les 177 femmes marides
maiades chez leurs maris nõus n’avons pas trouve des flagellates 56 lemmes
etaient atteintes des formes aigud ou subaigud, 87 de forme chronique et 34 de torme
latente de trichomonase.

Par contre, assez souvent les hommes, qui se sont contamines du T. vaginalis, se
sont infestds parun coit unique. L’infestation dans ees eas ne dependaient pas de la
forme clinique de la trichomonase de leurs partenaires sexueltes.

Nõus considerons, que Timmunite ä T. vaginalis peut se produire aussi chez les femmes,
ainsi que tdmoignent les 22 eas, ou nõus avons diagnostique la trichomonase aigud,
subaigud, chronique ou latente chez leurs maris. Malgrd les triples examens nõus n’avons
pas trouve de flagellates chez leurs femmes; Par oonsequent, nõus pouvons supposer, que
Timmunite ä T. vaginalis etait la cause dominante, que nõus n’avons pas trouve, malgrd
les examens repetes, les flagellates chez 7 pour cent environ des partenaires sexuelles
des hommes atteints de la trichomonase.

L’hypothese de Tacquisrtion de Timmunite ä la trichomonase genito-urinaire est
supportee aussi par les resultats obtenus au cours des investigations immunologiques
concernants la trichomonase des boeufs [n . 14. ls . 16

.
23

>
24 ]. Les pius intdressants sont

les essais de Florent [ l6], qui a demontre, que les genisses, ayant supporte auparavant
la trichomonase, acquierent Timmunite complete.

Le fait, que Timmunite ä T. vaginalis se presente pius souvent chez les hommes que
les femmes, peut dependre surtout de la marehe pius legdre de la trichomonase chez
ceux-ci. De meme les possibilites de guerison spontanee des hommes sont pius favorables.
Durel et Roiron [ lo] et Harkness et King [ l7 ] eux-aussi ont trouve, que la trichomonase
est pius legere chez les hommes que chez les femmes et que la tendance pour la guerison
spontanee chez les hommes se presente pius souvent.

Nõus avons considerd tres possible, que la contamination se peut produire par
le coit avee des hommes porteurs temporaires des flagellates. En s’appuyant sureette
hypothese nõus avons contrõle dans tous les eas possibles, particulierement au cours de
I’investigation des chaines epidemiologiques. les partenaires sexuelles des hommes, qui
se presentaient comme Trichomonas-negatifs, mais leurs femmes etaient atteintes de la
trichomonase.

A Taide de confrontations complementaires nõus avions reussi ä deteeter pendant
le fonetionnement du centre experimental de consultation 61 chaines epidemiologiques
de la trichomonase. Malheureusement, nõus n’avons pudeteeter dans tous les eas, qui
pärmi les partenaires sexuels etait la souree d’infestation, qui en etait le contactant.
Souvent, du moment de la contamination, beaucoup de temps s’dtait ecoule ou le maiade
avait eu, pendant une periodetres breve, plusieurs partenaires sexuels, et dans ees eas il
etait tres difficile de contrõler, qui etait le contamine ou le contaminant. Seulement dans les
eas, oü la contamination se passait assez reeemment, nõus pouvions gräce ä la forme
clinique dhnfestation et aux donnees anamnestiques sexuelles prdeiser les directions vrai-
semblables de la propagation de la trichomonase (nõus avons indique le sens pardes
fleches dans les fig. 3 et 4) dans les chatnes epidemiologiques etudiees.

Les resultats des investigations des chaines epidemiologiques de la trichomonase
montrent, que dans la propagation de la trichomonase genito-urinaire les relations
sexuelles occasionelles jouent un roie important. Lhnfestation peut se propager parti-
culierement pardes maiades immoraux, libidineux et ayant des penchamts ä la promis-
cuitd.

La chatne epidemiologique presentee sur la figure 3 est assez demonstrative. L’inves-
tigation de eette chatne a commence par Texamen d’une femme (eas 361), chez laquelle
les ecoulements ontapparu deux semaines apres un eolt occasionel unique. Nõus avons
diagnostique chez elle la forme aigud, chez Thomme, qui Ta infeste (eas 418), la forme
chronique de la trichomonase. Nõus avons examine aussi les cinq partenaires sexuelles
de eet homme. Avec trois pärmi elles (eas 450, 548 et 667) ilavait eu les rapports sexuels
auparavant, mais avec une (eas 522) environ un mods pius tard qu’avec la femme preeitee
(eas 361).
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Chez la femme, numerotee eas 522, nõus avons diagnostique la trichomonase subaigud.
Elleavait eu le premier coi't avee Thomme susdit (eas 418) depuis deux semaines et les
ecoulements ont commence il у a quelques jours avant Lexamen au centre experimental
de consultation. Cet homme avait contamine encore deux femmes (eas 450 et 548), mais
il etait lui-meme contamine vraisemblablement par la partenaire sexuelle la pius aneienne
(eas 667) pärmi les preeitees. La souree dhnfestation poür la derniere etait un homme
atteint de trichomonase latente (eas 717), qui apres la contamination parun coit occasio-
nel (eas 878) avait infeste d’abord sa premiere epouse (eas 811), avee qui il a divorce,
et ensuite sa deuxieme epouse (eas 914).

Atteintes de la trichomonase etaient aussi le deuxieme partenaire sexuel (eas 1073)
de la femme marquee comme le eas 878 et I’epouse (eas 1099) de celui-ci. Cependant,
nõus n’avons pas reussi de distinguer les contamines des contaminants, puisque les
maiades avaient eu des relations sexuelles aussi avee les autres personnes.

Lhmportance des relations sexuelles extramatrimoniales pour la propagation de la
trichomonase est demonstree tres nettement dans la chaine epidemiologique la pius
longue (fig. 4). Nõus avons commence I’investigation de eette chaine par I’examen d’une
jeune femme de 22 ans (eas 162), qui etait contaminee parun coit occasionel avee
un homme numerote sur la figure comme le eas 185. Ce dernier avait eu encore les
relations sexuelles avee son epouse (eas 290) et quatre autre femmes (eas 439, 516, 785
et 887).

En poursuivant I’investigation nõus avons reussi ä constater, que la trichomonase
se propagea rapidement par les cinq femmes (eas 785, 887, 162, 439 et 516) partenaires
extramatrimoniales sexuelles de I’homme matricule comme eas 185. Deux (eas 785 et
887) pärmi elles etaient les sourees pour les chaines laterales assez longues, mais les
trois femmes (eas 162, 439 et 516) etaient liees avee un eireuit consistant de trois see-

teurs (eas 185, 162, 369, 626, 707, 439, 1066, 918, 663, 516 et 185). Dans ce Circuit, ä cause
des relations sexuelles durant la meme periode, il etait impossible de preciser la direction
de la propagation de trichomonase. Cependant, nõus avons• reussi ä deeouvrir, qu’un
homme partenaire sexuel de deux femmes maiades (eas 162 et 439) qui lui-meme
etait Trichomonas-negatif, avait evidemment contamine une troisieme femme (eas 595).
Cette derniere etait la souree pour une chaine laterale epidemiologique.

Nõus avons reussi ä preciser la direction de la propagation de la trichomonase
dans une autre chaine laterale, I’origine de laquelle etait une lemme atteinte de la tricho-
monase chronique (eas 439). Nõus avons deteete, qu’un (eas 554) dee six partenaires
sexuels de eette lemme apres la contamination avait infeste lui-meme trois lemmes
(eas 645, 695 et 988). L’une pärmi elles avait contamine son epoux (eas 938), ee dernier
ä son tour sa partenaire sexuelle extramatrimoniale (eas 983). L’hommo divorce (marque
parun petit rectangle et isole parun are) avee eette derniere lemme etait Trichomonas-
negatil, parce qu’il avait eu les relations sexuelles avee elle avant qu’elle etait conta-
minee.

Nõus avons deteete encore trois chaines laterales epidemiologiques assez longues.
L’une pärmi elles commengait par une lemme atteinte de la trichomonase chronique
(eas 718). Nõus n’avons pas reussi ä deteeter, qui etait la souree d’inlestation de eette
lemme, parce qu’elle avait eu les rapports sexuels avee plusieurs hommes pendant la meme
periode. Mais elleavait contamine quatre hommes (eas 803, 815, 1037 et 1108); par
I’intermediaire de trois I’infestation se propagea pius lõin.

La propagation de la trichomonase etait particulierement rapide dans une chaine
laterale epidemiologique, qui commemja parun homme atteint de la trichomonase latente
(eas 301). Toutes les sept partenaires sexuelles (eas 202, 325, 327, 471, 627, 677 et 1134)
etaient elles-aussi infestees. L’une (eas 627) pärmi elles avait contamine son deuxierne
ami (eas 425), qui lui ä son tour avait inleste une lemme (eas 415) un mõis avant I’examen
au centre experimental de consultation.

La trichomonase se propagea rapidement par une lemme atteinte de la trichomonase
chronique (eas 1017), qui avait contamine par les rapports sexuels occasionels trois
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homrnes. Deux cTentre eu.x (eas 1052 et 1110) avaient contamine aussi leurs epouses
(oas 1063 et 1124)..

Les resultats obtenus pendant le fonctionnement du centre experimental de consul-
tation ont demontre, qu’il faut considerer la trichoinonase genito-urinaire comrne une
maladie venerienne d’une grande importance sõelale. Dans la lutte contre cette infesta-
tion les mesures organisatrices jouent un roie du premier rang. 11 est evident, que pour
prevenir la propagation de la trichomonase genito-urinaire et pour obtenir les resultats
therapeutiques stables, il faut appliquer toutes les methodes, que Гоп süit en I’U.R.S.S
eontre les autres maladies veneriennes depuis quelques decennales.

Avant tout il faut reconnattre officiellement Ja trichomonase genito-urinaire comrne
une maladie venerienne, appliquer les mesures legislatives prevues pour les autres mala-
dies veneriennes et soumettre tous les maiades atteints de trichomonase aux investigations
et aux enregistrements dans des dispensaires organises sur la base dhnstitutions venero-
logiques.
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Institut de medecine experimentale et clinique ä la redaction
de TAcademie des Sciences de la R.S.S. d’Estonie le 27 juin 1962

UROGENITAALTRAKTI TRIHHOMONOOSI DIAGNOOSIMISEST
JA VENEERILISEST LEVIKUST

J. Teras, E. Rõigas,
meditsiinikandidaadid

I. Laan

Resümee
Olgugi et nii 1957. .a. Reimsis [27 j kui ka 1959. a. Montrealis [ l3] toimunud rahvusvahe-

lisel konverentsil jõuti otsusele, et urogenitaaltrakti trihhomonoos on peamiselt sugulisel
teel leviv haigus, ei ole senini selle infektsiooni tõrjes oluliselt veel midagi muutunud.
Eelkõige on seda takistanud puudulikud andmed Trichomonas vaginalis'& infektiivsuse,
trihhomonoosi põdevate haigete seksuaalpartnerite nakatumise sageduse ja trihhomonoosi
veneerilise leviku, samuti selle infektsiooni tõrjeks vajalikkude abinõude kohta.

Kõikide nende küsimuste üksikasjalikumaks uurimiseks pidasid autorid vajalikuks Tal-
linnas läbi viia trihhomonoosihaigete katselise dispanseerimise. Et kirjanduses ei leidunud
trihhomonoosihaigete dispanseerimise kohta ühtegi teadet, lähtuti katselise dispanseeri-
mise organiseerimisel peamiselt gonorröa tõrje alal Nõukogude Liidus juba aastate jook-
sul saadud kogemustest, kusjuures täpse diagnostika kõrval tuli pöörata erilist tähele-
panu trihhomonoosi põdevate haigete konfrontatsioonile.

Urogenitaaltrakti trihhomonoosi laboratoorseks diagnoosimiseks katselise dispanseeri-
mise käigus uuriti natiivpreparaate ja kasutati külvimeetodit TV-1 söötmesse [50 j. Kõiki
patsiente, kellel trihhomoonaseid esimesel külastusel ei leitud, uuriti vähemalt kolm korda.

Katselisel dispanseerimisel püüti välja selgitada ja kontrollida infitseerituks osutunud
patsientide võimalikult kõiki sugulisi kontakte, samuti viimaste partnereid jne. Olenevalt
urogenitaaltraktis täheldatud objektiivsest leiust, eristati arvele võetud haigeil kas akuut-
set, subakuutset, kroonilist või latentset trihhomonoosi.

Üldse võeti katselise dispanseerimise jooksul, s. o. 15. septembrist 1958. kuni 1. april-
lini 1960. a., arvele 1157 trihhomonoosihaiget (789 naist ja 368 meest). Võrreldes naistega
kulgeb trihhomonoos meestel akuutselt ja subakuutselt tunduvalt harvemini, kuna latentset
trihhomonoosi võib naistel ja meestel kohata peaaegu võrdse sagedusega. Seega põhjustab
urogenitaaltrakti trihhomonoos, vastupidi gonorröale, naistel vaevusi märksa sagedamini
kui meestel.

. Nii naiste kui ka meeste urogenitaaltrakti trihhomonoosi diagnoosimisel ei tohi mingil
juhul piirduda ainult ühekordse uurimisega, kusjuures paralleelselt mikroskoopiliste mee-
toditega tuleb kindlasti kasutada ka külvimeetodit. Isegi siis, kui uurimismaterjali mik-
roskopeerimine toimuks väga hoolikalt, jääb ca 15% naiste ja ca 28% meeste trihhomo-
noosijuhtudest esmakordsel uurimisel avastamata. Eriti oluline on külvimeetodi kasuta-
mine latentse trihhomonoosi diagnoosimisel, kus autoritel natiivpreparaadi abil õnnestus
esimesel läbivaatusel avastada trihhomoonaseid ainult ca 56% juhtudest.

Kogu katselise dispanseerimise vältel uuriti 1022 trihhomonoosihaige 1284 seksuaal-
partnerit, kelledest infitseerituks osutusid ca 73%. Seejuures selgus, et trihhomonoosi põde-
vate meeste seksuaalpartneritel oli trihhomonoosi esinemissagedus märksa suurem kui
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trihhomonoosi põdevate naiste sugulistel kontaktidel. Nii oli trihhomonoosi põdevate
meeste seksuaalpartnerist infitseeritud 93,2 + 2,6%, kuna trihhomonoosi põdevate naiste
sugulistest kontaktidest osutusid trihhomonoosihaigeiks 60,1 + 3,5%.

b Abielus olevate ja vallaliste trihhomonoosi põdevate haigete seksuaalpartnerite infit-
seerituse võrdlemisel x 2 -mee t°di abil selgus, et trihhomonoosi põdevate naiste ja meeste
abikaasade nakatumus T. vaginalis’ega on niisama kõrge kui trihhomonoosi põdevate hai-
gete partnerite keskmine infitseeritus (x2

T. vaginalis'ega määrav, kas coitus trihhomonoosihaigega toimub ainult juhuslikult või
korduvalt pikema perioodi jooksul. Esitatud väidet kinnitas ka väga paljude trihhomo-
noosihaigete seksuaalpartnerite uurimine, kusjuures selgus, et nii naised kui ka mehed
võivad nakatuda trihhomonoosi isegi ainult ühekordsel suguühtel trihhomonoosihaigega.
See muidugi ei tähenda, et nakatumine juhuslikul coitus’e\ oleks paratamatu, sest dispan-
seerimisel esines ka selliseid juhte, kus trihhomonoosi põdeva naise või mehe seksuaal-
partnerid, vaatamata isegi korduvaile suguühteile, ei olnud infitseeritud. Infitseerumise
ebakonstantsus ei ole aga mingil juhul vastuolus trihhomonoosi veneerilise iseloomuga,
sest ka Treponema patlidum 1iga ja Neisseria gonorrhoeae'ga ei toimu nakatumine kau-
geltki mitte igal suguühtel [ lO . 29j. Samuti nagu trihhomoonastega nakatumisel ei ole mää-
rav, kas coitus trihhomonoosihaigega toimub ainult juhuslikult või korduvalt, ei olene
T. vaginalis’e infektiivsus ka trihhomonoosi kliinilisest vormist (joonised 1,3, 4). Kordu-
valt ilmnes, et trihhomonoosi levikul etendavad suurt osa ka latentset trihhomonoosi põde-
vad patsiendid (joonised 3,4) ja transitoorsed trihhomoonaste kandjad mehed (joon. 2).

Katselisel dispanseerimisel väljaselgitatud trihhomonoosi 61 epidemioloogilise ahela
uurimise tulemuste põhjal selgus, et selle infektsiooni levikul etendavad väga tähtsat osa
juhuslikud seksuaalvahekorrad. Eriti eksplosiivselt võib trihhomonoos levida amoraalsete,
kõrgenenud libiidoga ja promiskuiteedile kalduvate trihhomonoosihaigete kaudu (joon. 4).
Seega tuleb urogenitaaltrakti trihhomonoosi käsitleda kui suure sotsiaalse tähtsusega
veneerilist haigust, mille vastu võitlemisel etendavad esmajärgulist osa just organisatoor-
sed abinõud. Kõige esmalt on selleks vaja lugeda trihhomonoos ofitsiaalselt veneeriliseks
haiguseks, kohaldada Nõukogude Liidus suguhaiguste korral kehtivat seadusandlust ka
trihhomonoosi suhtes ja dispanseerida kõik trihhomonoosihaiged veneroloogiliste asutuste
baasil.

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Saabus toimetusse
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut 27. VI 1962

О ДИАГНОСТИРОВАНИИ ТРИХОМОНОЗА УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА И ЕГО
ВЕНЕРИЧЕСКОЕ РАСПРОСТРАНЕНИЕ

Ю. Терас, Э. Рыйгас,
кандидаты медицинских наук

И. Лаан

Резюме

На международных конференциях, состоявшихся в 1957 г. в Реймсе [27 ] и в 1959-г.
в Монреале [ l3], было установлено, что трихомоноз урогенитального тракта является
заболеванием, распространяющимся преимущественно половым путем. Это, однако, не
оказало заметного влияния на изменение способов борьбы с этим заболеванием, что,
прежде всего, зависит от недостаточности сведений об инфективности Trichomonas
vaginalis и о частоте заражения сексуальных партнеров больных, а также и от того,
что мероприятия по борьбе с этой инфекцией еще не разработаны. Для детального
изучения указанных вопросов и получения данных для разработки способов борьбы с
трихомонозом авторы настоящей работы сочли необходимым провести в Таллине опыт-
ную диспансеризацию больных трихомонозом. Вследствие отсутствия в литературе
указаний по проведению диспансеризации больных трихомонозом, при организации ее
был использован опыт по борьбе с гонореей, накопленный в Советском Союзе в тече-
ние продолжительного времени, причем наряду с точной диагностикой особое внима-
ние было обращено на конфронтацию больных трихомонозом.

Для лабораторной диагностики трихомоноза урогенитального тракта при опытной

диспансеризации применяли исследование в нативном препарате и метод посева. Для
последнего использовали питательную среду «ТУ-1» [so ]. Все пациенты, у которых три-
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хомонады при первичном исследовании не были обнаружены, как правило, подверга-
лись троекратному обследованию.

При опытной диспансеризации пытались выявить и обследовать по возможности
все половые контакты пациентов, оказавшихся инфицированными, а также контакты
контактов и т. д. В зависимости от изменений, наблюдавшихся в урогенитальном трак-
те, больные, взятые на учет, подразделялись на больных острым,, подострым, хрони-
ческим и латентным трихомонозом.

Всего в течение опытной диспансеризации, т. е. с 15 сентября 1958 г. до 1 апреля
1960 г., было взято на учет 1157 больных трихомонозом, из которых женщин было 789,
мужчин
чительно реже протекает остро или подостро, тогда как частота заболевания латентной
формой трихомоноза у женщин и мужчин почти одинакова. Таким образом, трихомоноз
урогенитального тракта, в противоположность гонорее, вызывает у женщин страдания
гораздо чаще, чем у мужчин.

При диагностировании трихомоноза урогенитального тракта как женщин, так и
мужчин ни в коем случае не следует ограничиваться однократным исследованием,
причем параллельно с микроскопическими методами непременно следует применять к
метод посева. Даже когда микроскопирование исследуемого материала проводится
очень тщательно, при первичном исследовании женщин остаются невыя.вленными около
15% случаев и при первичном исследовании мужчин около 28% случаев. Особенное

значение имел метод посева при диагностировании латентного трихомоноза, где авто-
рам удалось при первом исследовании в нативном препарате выявить только около
56% случаев.

В течение опытной диспансеризации было исследовано 1284 сексуальных партнера
1022-х больных трихомонозом, около 73% которых оказались инфицированными. При

этом выяснилось, что заболеваемость трихомонозом сексуальных партнеров больных
трихомонозом мужчин была значительно выше, чем заболеваемость сексуальных парт-
неров больных трихомонозом женщин. Так, из сексуальных контактов больных трихо-
монозом мужчин 93,2+2,6% были инфицированы, тогда как из половых партнеров
больных женщин было инфицировано 60,1+3,5%.

При сравнении с помощью метода %-квадрат инфицированности сексуальных парт-
неров, состоящих и не состоящих в браке, больных трихомонозом выяснилось, что ии-
фицированность супругов больных трихомонозом женщин и мужчин так же высока,
как средняя инфицированность сексуальных партнеров больных трихомонозом
(Х2

— 0.00057, р> o,9).
Таким образом, было ли половое сношение случайным или повторным в течение

длительного времени не является при инфекции трихомонадами определяющим обстоя-
тельством. Это мнение подтвердили результаты исследования очень многих сексуаль-
ных партнеров больных, причем выяснилось, что как женщины, так и мужчины могут
заразиться трихомонозом даже при однократном половом сношении с больным трихо-
монозом. Это, конечно, не значит, что заражение при случайном половом сношении
неизбежно, так как при диспансеризации было выяснено, что имелись случаи, когда
женщины или мужчины сексуальные партнеры больных трихомонозом, несмотря на
повторные половые сношения, не были заражены. Непостоянство инфицирования, одна-
ко, не противоречит венерическому характеру трихомоноза, так как заражение Тгеро-
nema pallidum или Neisseria gonorrhoeae происходит тоже не при каждом половом
сношении с больным [ lO. 29 ]. Также как при заражении трихомонадами не является
определяющим, имело ли место случайное половое сношение или многократное, так и
инфективность Т. vaginalis не зависит от клинической формы трихомоноза (рис. 1,3, 4).

Неоднократно было установлено, что в распространении трихомоноза большую
роль играют больные латентным трихомонозом (рис. 3,4) и мужчины транзиторные
носители трихомонад (рис. 2).

На основании результатов исследования 61-й эпидемиологической цепочки, выяв-
ленных при опытной диспансеризации, установлено, что в распространении этой инфек-
ции очень большое значение имеют случайные половые связи. Особенно эксплозивно
трихомоноз может распространяться посредством аморальных, с повышенным либидо и
склонных к промисквитету (беспорядочным половым связям) больных трихомонозом
(рис. 4). Таким образом, трихомоноз урогенитального тракта следует рассматривать
как имеющее большое социальное значение венерическое заболевание, в борьбе с кото-
рым решающее значение имеют организационные мероприятия. Для этого необходимо
оффициально признать трихомоноз венерическим заболеванием, применить к нему дей-
ствующее в Советском Союзе законодательство по борьбе с венерическими заболева-
ниями и диспансеризовать всех больных трихомонозом на базе венерологических учре
ждений.

Институт экспериментальной и клинической медицины Поступила в редакцию
Академии наук Эстонской ССР 27. VI 1962
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	Рис. 1. Места взятия проб из траловых уловов в Рижском заливе и Балтийском море.
	Микрофото 1. Типы внешней формы отолитов осенней салаки.
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	Микрофото 2. Отолиты годовиков весенней (справа) и осенней (слева) салаки.
	Рис. 3. Относительное положение рострума и антирострума у отолитов весенней (справа) и осенней (слева) салаки.
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	(Keskmised, mille erinevuste olulisus pole matemaatiliselt tõestatav (P = 8,05), on alla kriipsutatud.) Joon. 3. Keskmine polüfenoolide sisaldus 'Liivi kollase munaploomi’ lehtedes 1960. ja 1961. a. vegetatsiooniperioodil (milligrammides 1 g absoluutkuivas aines): А polüfenoolide üldsisaldus, В polüfenoolide seotud sisaldus, C seotud fraktsiooni suhteline sisaldus (%-des polüfenoolide üldsisaldusest).
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	Signes conditionnelles de fig. I—4 Les rectangles designent les hommes, les cercles les femmes. Le numero ä Tinterieur du rectangle ou du cercle est le numero du eas du maiade. La lettre ä Tinterieur du rectangle ou du cercle indique la forme de maladie: А aigud, S subaiguS, C chronique et T latente. Les petits rectangles sans lettre et numero designent les hommes Trichomonasnžgatifs, les petits cercles sans lettre et numero les femmes Trichomonasnžgatives. Les fleches indiquent la direction de la propagation de la triehomonase.
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	Fig. 3.
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	Joon. 2. Narva veehoidla fütoplanktoni keskmine hulk (ilma Gloeotrichia’ta) 1961. aastal.
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	Joon. 1. Polüfenoolsete ühendite sisalduse muutumine 'Liivi kollase munaploomi' lehtedes 1961. a. vegetatsiooniperioodil; а nig/l g absoluutkuivas aines, b – mg/77 cm2 lehepinna kohta. Polüfenoolide üldsumma. Polüfenoolide seotud fraktsioon.
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	Фото 1. Большеглазая (наверху) и малоглазая (внизу) особи осенней салаки (обе 9 V).
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	Рис. 2. Расположение мест сбора проб.
	Фото 1. Поллак, пойманный в проливе Муху-Вяйн.
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