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de extirpare a tra!ecte!or fistuloase. Bolnava a fost in permanenţă tratată şi pen­
tru diabet. Se fac 7 tnt.amente cu tripsină. Hiason şi antibiotice. după care fistu!a 
se inchide. Rezultatul bun se menţine de 7 luni. 

Am iacer!:at !nsti!aţii cu tripsinll, hialuronidază şi antibiotice încă la 3 bol­
navi cu fistu!e pedanale, dintre care la un caz fistula s-a instalat după sutura 
ur.el epizio';omii. Rt•.:ultatul însă nu a fost bun 1:! aceşti bolnavi, fistulele au per­
sistat in două c<lzun, iar la bolnava cu supura(ul după sutura perinea!ă se prt>­
duce recidiva după o aparentă sănătate de 4 săptămîni. Se pare că in urma parti­
culari'ăţii lor, fistulel~ peri:male nu beneficiază de acest tratament. 

Nu P.m observat in nici unul dintre cazuri fenomene de alergie, cu toate că 
litE'ratura m~nţione<o.ză rolul antigcnic al hialuronid87.ei şi fenomene de sensibili­
zare la administrare repetată. 

Cu toate că numărul observaţiilor nu sint suficiente pentru a trage con­
clu.zii definitive. se pare că - cu excepţia fistulelor perianale - tratamentul 
ccmbinat cu tripsină, hialuronidază şi antibiotice dă rewltate bune in unele 
fistule crcnice rebele la tratament (sP::hele postooeralorii) in care focarul de 
bază. generatcr al fistulei. a fo~t rezl"'lvat chirurgical. 

Sosit la redactie: 31. ianuarie 1967. 

BibliogTafie 

l. BADURA, NADOI..SKI, ORLOWSKI: Ref. in Zentralblatt fiir Chirurgie 
(19651, 1, 45; 2 .. KORECZ K.: Orvosi Hetilap (1964), 43, 2039; 3. PETELEN D.: Zen­
rralblatt fiir Chirurgie (1963), 30, 1208. 

Clinica de obstetrică şi ginecologie (cond.: proL Octav Rusu. doctor in medicină). 
Catedra de microbiologie şi inframicrobiologie (-:ond.: conf. I. Lăszl6. doctor in 

medicină) şi Catedra de parazitologie (cond.: şef de lucrări B. Fazakas) 
ale I.M.F. din Tg.-Mureş 

STUDIUL TRICOMONIAZEI 
LA PARTENERII FEMEILOR INFESTATE• 

I. TTombitcis, M. Peter, I. Ltiszl6, B. Fazakas G. Horvath 

Problema imbolnăvirii cu Trichomonas vaginalis (T. v.) ca entitate mor­
i>idă, la bărbaţi, in ultimul timp a devenit de o mare importanţă. După cum 
reiese din lucrările simpozionului de la Rheims (1957) şi Montreal (1959), 
această problemă a stat in centrul preocupărilor medicale in special a gine­
cologilor, urologilor şi dermato-venerologilor. 

La noi in ţară s-au ocupat de această problemă in special Longhin, Pa1U11 
!eseu. PeTju. AsaTschi. SpineT, Zincă etc. După părerea autorilor in cazurile de 
infPCţie genito-urinară negonococică ale bărbatilor prezenţa parazitului T. v. tre­
buie să fie cercetată atit la bărbat cit şi la parteneră (7. 8). 

Frecvenţa infestatiilor cu T. v. a partenerilor femeilor infestate cu acest pa­
razit, in literatura de specialitate este următoarea: Wittington - 27 %. Harkness 
- 12%. Paltyson - 24%. NazzaTO şi PaTcovella - 8%. Philipp - 25%, Pearl -
58%, Dan Santos şi Zagny - 55.5''{1• Dn.:-!nmond - 80~~. BeTtrand şi LeulieT 74%. 
Unii autori numesc această boală .. a cincea boală venerică". 

In trecut. în legătura cu tricomoniaza bărbaţilor au apărut o sene de publi-

• Lucrare prezentată la U S.S.M. filiala Tg.-Mureş. la 30 sepl. 1965 
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cnţii. (Riba. 1931; Magoth, 1933; Smith. 1933; Stuhler. 1933; Allen-Jensen-Woolf. 
1935; Drummond, 1936; Longhin, 1958 etc.) 

Colectivul Clinicii de ginecologie, Catedra de parazitologie, microbiolo­
gie şi inframicrobiologie din Tg.-Mureş se ocupă de problema tricomoniazei 
urogenitale încă din anul 1957. In prima etapă s-a studiat prin depistări in 
intreprinderi, frecventa. gradul de infestare şi valoarea metodelor de diag­
nostic Pe un lot de 866 femei cu activitate sexuală, frecvenţa T. v. a fost 
34,41% iar la 279 virgine 3.92%. Cu ocazia comparării metodelor de diag­
nostic. cele mai bune rezultate le-am obţinut prin cultivarea protozoaru­
lui (10). 

Intr-un alt studiu clinic (colposcopic) ne-am ocupat de leziunile produse 
de T. v. la femei cu eroziuni ale calului uterin (11, 14) şi am constatat că 
infestaţia cu T. v. joacă un rol important in formarea displaziilor epiteliale 
de pe col, vindecarea tricomoniazei ducind la regresarea acestora. 

In continuare ne-am ocupat de tratamentul tricomoniazei cu filadelfină 
(un extract din planta Phyladelphus coronarius), constatind frecvente rein­
fecţii ale femeilor prin partenerii lor (9, 12). Acest fapt ne-a indemnat, să 
studiem şi să căutăm gradul de infecţie, frecvenţa şi cea mai bună metodă 
de diagnostic la partenerii femeilor infestate. 

Material şi metodă 

Am examinat secreţia uretrală şi urina a 155 de bărbaţi. parteneri ai femei­
lor cu diagnostic de tricomoniază. cu examen parazitologic şi bacteriologie. In 
fiecare caz s-a efectu:~t: 1. examen direct (nativ). 2. coloratia frotiurilor după 
metoda Giemsa, 3. cultivare pe mediul Roiron. modificat de Fazakas (5, 9). 

Pentru compararea rezultatelor obţinute la parteneri au fost examinaţi prin 
metodele înşirate 155 de bărbaţi cu diagnostic de uretrită negonococică. 

Rezultate 

1. La partenerii femeilor cu tricomoniază confirmată. incidenta T. v. 
a fost de 22,58%, din care la cei fără simptome patologice, flagelatul a putut 
fi pus in evidenţă in 13.84%, iar la cei suspecţi de tricomoniază in 68% 
(Tabel nr. 1). 

Tabelul nr. 1. 

lncide:nţa T. v. la femei şi parteneri cu şi fără simptome patologice 

Bărbaţi parteneri Femei 

1 

Pozitiv 1 Pozitiv 
Nr. cazurilor --N-r"".~:r:..:...-%--IN~ cazuriior Nr. % 

---7-
Fără simptome 

patologice 
Suspecte de 

tricomonas 

Total: 

130 18 

25 17 

155 35 

13.84 7 7 100 

68 148 148 100 

22.58 155 

2. Din cele 155 de femei infestate cu protozoarul T. v. numai 7 (4,5%) 
erau fără simptome patologice, 148 (95,5%) au prezentat diferite simptome 
clinice subiective sau obiective. 

3. Incidenta T. v. la partenerii femeilor infestate a fost de 22,58%, faţă 
de un grup de bărbaţi cu uretrită, la care procentul cazurilor pozitive a fost 
de 7,74% (v. tabelul nr. 2). 
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Tabelul nr. 2. 
Incidenta T. v. la bărbaţii (parteneMi) conlacţi cu 

şi la bărbaţii cu uretrită 

femei infesta te 

Pozitiv 

Nr. % 
! Nr. cazurilm·l-----=-==:=.:._----

-------
Partenerii femeilor infestate 155 35 22.58 

Bărbaţii cu uretrită 155 12 7.74 

Total: 310 47 15.16 

4 Compararea unol"' metode de diagnostic in tricomoniaza partenerilor 
femeilot· infestate. arată că cea mai eficientă metodă esle cultivarea para­
zitului. Cu acest procedeu s-a ob~inut o pozitivitate de 22,5%, fată de colo­
raţia Giemsa care a dat rezultate pozitive in 11,61%. 

Examenul direct al produseior patologice a dat rezultate pozitive in­
!t·-un număr mai redus (7.73%). (Vezi tabelul nr 3). 

Tabelul nr. 3. 
Valoarea comparativă a unor metode de diagnostic in tricomoniaza 

------------~partcner_i_lo_r ____ ~~--------~ 

1 

Neg~a~t~iv~e~----l 
Metoda 

Examen direct 
Coloraţie 

Pozitive 

Nr. cazuri % Nr~~ri 1 ~O 
(-n-at-i-v)---c---1-2 __ c._ __ 7::..7_3_1 143 - 92.27 

18 11.61 137 88.39 

-~--~ultivare 35 22.58 1 12U 77.42 

Datele care arată frecvenţa tricomoniazei partenerilor sint foarte varia­
bile, fiind in raport cu bolnavii aleşi pentru studiu, precum şi cu metodele 
de laborator folosite. 

Din datele obţinute de noi reiese rolul partenerilot· asimptomatici in răs­
pîndirea bolii. 

Sosit la redacţie: 27 februarie 1967. 
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