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Είναι γνωστόν πόσον μεγάλος είναι ό 
άριθμός των γυναικών πού έπισκέπτονται 
τα Γυναικολογικά ’Ιατρεία καί Κλινικάς 
καί παραπονοϋνται διά κολπικήν ύπερέκ- 
κρισιν καί κνησμόν. Αύτά τά δύο συμπτώ­
ματα οφείλονται κυρίως εις την μόλυνσιν 
τόσον διά της τριχομονάδος του κόλπου ό­
σον καί διά της Candida albicans (ώίδιον 
τό λευκάζον). Εις τό άρθρον αύτό θά προσ­
παθήσουμε νά περιγράφουμε τούς τρό­
πους μολύνσεως καί τά αίτια άναπτύξεως 
των τριχομονάδων, επιφυλασσόμενοι κα­
τόπιν νά περιγράφουμε τά μέσα διαγνώ- 
σεως καί τις σύγχρονες άντιλήψεις έπί της 
θεραπείας αυτής τής μάστιγος τής Γυναι­
κολογίας.

"Αν καί αί διατυπωθείσαι θεωρίαι είναι 
πολλαί, ό τρόπος μολύνσεως παραμένει ά- 
κόμη σκοτεινός. Θά άναπτύξουμε έν συν­
τομία τάς πλέον έπικρατούσας άπόψεις:

'Η  συμμετοχή του συζύγου, ή καλύτερα 
ή σεξουαλική ζωή τής γυναικός, παίζει 
πρωτεύοντα ρόλον εις τήν μόλυνσιν αυτής.
Ιπερ αυτής της αποψεως συνηγορουν αφ 

ένός μεν ή συχνότης άνευρέσεως των τρι­
χομονάδων εις τό ουροποιογεννητικόν σύ­
στημα του άνδρός, άφ’ ετέρου δέ ή υψηλή 
συχνότης μολύνσεως κατα την γενετήσια- 
κήν έποχήν τής γυναικός. 'Ο  άνδρας είναι 
συχνά φορευς ανευ νοσηρών εκδηλώσεων, 
καί ή γυναίκα ιδεώδης ξενιστής διά τήν 
μακροχρόνιον έγκατάστασιν τοϋ μαστιγο­
φόρου. 'Η  μόλυνσις θά ήδύνατο νά έξηγη- 
θή καί άκόμη νά άποδειχθή στις περισσό­
τερες κολπίτιδες, κατά δύο τρόπους: ή από 
υγιή άνδρα, άπλοΰν μεταφορέα τής κολπι­
κής τριχομονάδος άπό τήν μίαν γυναίκα 
εις τήν άλλην κατά δύο πλησίον άλλήλων

/  *Α > \ >/ Λ  /  >συνουσίας, η απο ανορα πασχοντα εκ τρι- 
χομοναδικής ούρηθρίτιδος σέ ύγιά γυναίκα.

Μερικοί άφροδισιολόγοι παραδέχονται

τό εξής παράδοξον: Αί γυναίκες των οίκων 
άνοχής, λέγουν, έλάχιστα προσβάλλονται 
ύπό τριχομοναδικής κολπίτιδος. Τό γεγο­
νός αύτό εξηγείται άπό τις συχνές πλύσεις 
μέ άντισυλληπτικά διαλύματα, άκόμη καί 
πριν άπό κάθε ιατρική έξέτασι. Φαίνεται 
δέ ότι τά ολίγα μαστιγοφόρα πού μεταδί­
δονται διά τής συνουσίας φονεύονται τήν ί ­
δια στιγμή μετά των σπερματοζωαρίων διά 
τής άντισυλληπτικής άγωγής. Άντιθέτως, 
αί έγκυοι γυναίκες, μή έχουσαι λόγον νά 
προβοΰν εις πλύσεις, τουλάχιστον άμέσως, 
έχουν ηύξημένας πιθανότητας μολύνσεως.

Τά τελευταία χρόνια, οί στατιστικές πού 
δημοσιεύονται σέ διάφορα επιστημονικά 
περιοδικά παρουσιάζουν σταθερή αυξησι 
τής συχνότητος των τριχομονάδων εις τό 
ούροποιογεννητικόν σύστημα του άνδρός 
καί πολλές φορές τήν εξομοιώνουν μέ εκεί­
νην των γυναικών. 1 ο γεγονος αυτό, που 
οφείλεται κυρίως εις τήν έξέλιξιν των μεθό­
δων έρεύνης του παρασίτου, έπιβεβαιώνει 
τό αφροδίσιον τής νόσου, ό δέ Allison τήν 
ονομάζει έβδόμην αφροδισίαν νόσον.

Πολλάκις εις τό παρελθόν διετυπώθη ή 
θεωρία τής α ΰ το μ ο λ ύ ν σ ε ω ς ,  κυρίως άπό 
τό ορθόν. Ή  έξέλιξις τής βιολογικής τε- 
χνικης και ή εςατομικευσις της τριχομο- 
νάδος εις κολπικήν, έντερικήν καί τοϋ στό­
ματος θέτουν τήν θεωρίαν αυτήν έν αμφί­
βολο), αν μή άδύνατον. ’Εμφυτεύσεις των 
διαφόρων ειδών τριχομονάδος έπεβεβαίω- 
σαν τό άδύνατον τοϋ έμβολιασμοϋ τών έξω- 
γεννητικών μορφών εις τον κόλπον. Μόνον 
ή κολπική τριχομονάς δύναται πειραματι­
κούς νά ένοφθαλμισθή είς τήν ούρήθραν ή 
τον κόλπον, τά δέ άλλα είδη άκόμη καί διά 
πυκνοΰ έμβολιασμοϋ έδωσαν άρνητικά άπο- 
τελέσματα.

Τό άδύνατον τής πειραματικής έμφυτεύ- 
σεως τών τριχομονάδων τών οικιακών ζώ-
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30 Τρόποι μολύνσεως και α ’ίτια άναπτνξεως των τριχομονάδων τον κόλπου

ων εις τον γυναικεΐον κόλπον καταργεί καί 
αυτήν τήν ύποστηριχθεΐσαν γνώμην. Πει­
ραματικής, ή κολπική τριχομονάς μόνον 
εις τον κόλπον του Macaccus rhesus κατέ­
στη δυνατόν να έμφυτευθή.

Έπιστεύετο δτι ή τριχομονάς δύναται να 
εΐσέλθη εις τον κόλπον τής γυναικός κατό­
πιν επαφής μέ μολυσμένον ύδωρ, ιδίως με­
τά άπό κολύμβησιν εις θερμά ΰδατα λιμνών, 
ποταμών κλπ. ’Ιδιαιτέρα μελέτη τών ειδών 
τριχομονάδος πού άνευρέθησαν εις τάς κο- 
λυμβητικάς δεξαμενάς καί τούς ποταμούς 
(έπιδημία Ρήνου) άπεκάλυψεν δτι αύται 
δεν παρουσιάζουν τούς χαρακτήρας τών 
τριχομονάδων του κόλπου. 'Η  τριχομονάς 
δεν δύναται νά μεταμορφωθή εις άλλον εί­
δος τριχομονάδος, έστω διά μεταλλάξεως.

’Άλλη οδός μολύνσεως είναι ή διά μέσου 
άντικειμένων καλλωπισμού, ειδών εσωτε­
ρικής υγιεινής, τών δακτύλων, τών ελαστι­
κών χειροκτίων κατά τήν γυναικολογικήν 
έξέτασιν κ.ά. 'Η  οδός αυτή δικαιολογεί 
κυρίως τήν παρουσίαν τών τριχομονάδων 
εις τας παρθένους και. γενικώς τας γυναί­
κας πού δεν έχουν σεξουαλικόν βίον.

J t U v a i  φανερόν οτι οι ανωτέρω περιγρα- 
φέντες τρόποι μολύνσεως δέν δύνανται νά 
δικαιολογήσουν καί νά συμπεριλάβουν δ- 
λας τάς ομάδας τών γυναικών πού παρου­
σιάζουν τριχομοναδικήν κολπίτιδα. Πρέ­
πει έπομένως νά υπάρχουν ώρισμένοι ευ­
νοϊκοί παράγοντες οί όποιοι νά λαμβάνουν 
μέρος εις τήν δημιουργίαν αύτής τής λοι- 
μώξεως. Ά λλω ς, πώς νά δικαιολογήσω- 
μεν τό δτι ή τριχομονάς δέν είναι πάντοτε 
παθογόνος, δεδομένου δτι ανευρίσκεται τυ- 
χαίως καί εις κόλπους προφανώς υγιείς, ή 
δτι πολλαπλαΐ εμφυτεύσεις καθαρών καλ­
λιεργειών τριχομονάδων εντός τού κόλπου 
τών γυναικών δέν έδωσαν πάντοτε θετικά 
άποτελέσματα, ή δτι ή τριχομοναδική κολ- 
πΐτις είναι άσθένεια κυρίως τής γενετη- 
σιακής ήλικίας, ή ό σύζυγος φορεύς ή πά- 
σχων μολύνει τήν μίαν γυναίκα ένώ δέν 
μολύνει συγχρόνως τήν άλλην, ή δτι πα­
ρουσιάζει αυτή εντός τού κόλπου κυκλικάς 
μεταβολάς (συμψώνως πρός τήν έμμηνο-

ρυσιαν), η ακόμη οτι, η αναπτυςις της ευ­
νοείται άπό ώρισμένας τιμάς P h  τού κόλ­
που, καί τέλος δτι ή τριχομοναδική κολπΐ- 
τις συνδυάζεται μετά όρμονικών διαταρα­
χών ύπό τήν έννοιαν τής ύποθυλακιναι-
μίας ; , , , ,

Γνωρίζομεν δτι ή άνάπτυξις τής τριχο- 
μονάδος τού κόλπου ευνοείται άπό ένα ώ- 
ρισμένον Ph, κυμαινόμενον μεταξύ 5,2­
6,2. Τό μαστιγοφόρον σπανίως ανευρίσκε­
ται εις τιμάς κάτω τού 5 καί άνω τού 7. 
'Ως έπιβεβαίωσιν έχομεν τό γεγονός δτι έπί 
άνήβων κορασίδων, δπου τό Ph τής κολπι- 
κης εκκρισεως είναι, ανωτερον του / (ου­
δέτερον ή άλκαλικόν), ή τριχομοναδική 
κολπΐτις είναι σπάνιά η και ανύπαρκτος.

Ή  κολπΐτις έκ τριχομονάδων είναι βέ­
βαιον δτι συμβαδίζει μέ τον βαθμόν καθα- 
ρότητος τού κόλπου. Οΰτω, δσον βαίνομεν 
άπό τού Ιου έως τού ΙΙΙου τύπου κολπικού 
εκκρίματος, τόσον ή άνευρισκομένη συχνό- 
της είναι μεγαλυτέρα. Πρακτικής, ό βιο­
λογικής υγιής κόλπος μετά καθαράς χλω- 
ρίδος (άφθονία κολποβακτηριδίων Do- 
derlein) δέν συγκεντρώνει τάς άπαραιτή- 
τους προϋποθέσεις τής τριχο μοναδικής 
κολπίτιδος. Φαίνεται έξ άλλου δτι ή έκδή- 
λωσις τών παθολογικών φαινομένων είναι 
άποτέλεσμα τής έλαττώσεως, τόσον εις τον 
κολπον οσον και εις ολοκληρον τον οργανι­
σμόν, τής ποσότητος τού γλυκογόνου. Εις 
ένίσχυσιν αύτής τής ύποθέσεως έρχεται τό 
γεγονός, δτι αί έγκυοι γυναίκες εις τάς ό­
ποιας άπεμονώθη ή τριχομονάς τού κόλπου 
δέν παρουσιάζουν κλινικής όξεΐαν κολ­
πίτιδα, διότι ή άφθονία εις αύτάς γλυκό- 
γονου προσφέρει επαρκή τροφήν εις τό 
μαστιγοφόρον καί ή κολπική αύτοάμυνα 
παραμένει σταθερά λόγω τής πληθώρας 
τών κυκλοφορούντων οίστρογόνων.

Τέλος έχει άποδειχθή, δτι ή τριχομονα- 
δική κολπΐτις συνοδεύεται ύπό όρμονικών 
διαταραχών ύπό τήν έννοιαν τής ύποθυλα- 
κιναίμιας. Διά τούτο, μεταξύ τών άλλων 
θεραπευτικών σχημάτων προτείνεται καί 
ή χορήγησις οΐστρογόνων, μέ βελτιωμένα 
άποτελέσματα.


