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Kolienterotoksemia §win moze wystgpi¢ w 2 réznych pod wzgledem
patogenetycznym i anatomicznym postaciach, a to w postaci:

1. obrzekowej (choroba obrzekowa)

2. zoladkowo-jelitowej (gastro-enteritis)

Niektoérzy autorzy wyrozniajg jeszcze posta¢ trzeciag — zapasciows,
przebiegajagcg z objawami ostrej niewydolnosci krgzenia.
~ Postaé¢ obrzekowa charakteryzuje sie wzmozong przepuszczal-
no$cig maczyn i powstawaniem obrzekéw. NajczesSciej obrzekowi ulegajg
powieki i tkanka podskérna okolicy czotowo-nosowej, rzadziej policz-
kéw i krtani. Najbardziej patognomicznym objawem choroby obrze-
kowej jest zgrubienie Sciany zoladka. Obrzek dotyczy blony podslu-
zowej i najwyrazniej wystepuje w okolicy krzywizny duzej, stabiej
w okolicy odzwiernika. Zgrubienie Sciany zolgdka moze waha¢ sie w gra-
nicach od kilku do kilkunastu mm. Zoladek jest z reguly obficie wypel-
niony karmg. Krezka, szczegélnie jelita grubego jest czesto obrzegkla,
galaretowato nacieczona. Niekiedy obrzekowi ulega takze sama S$ciana
jelita grubego, zwlaszcza okreznicy. Zmiany obrzekowe mogg dotyczy¢
wszystkich wymienionych narzadéw lub co czesciej ma miejsce tylko
niektérych z nich.

Tabela |1
Czesto§¢ wystepowania obrzekéw poszczegblnych narzgdéw (wg Wittiga)

Powieki Tkanka podskérna okf)hcy Reoaka Zoladel
czolowo-nosowej
40,4% 34,29%, 21,9%, 4,8%

3 — Choroba obrzekowa
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Czesto obrzekowi ulegajg takze pluca. Plyn obrzekowy gromadzi sie
gléwnie w pecherzykach, w mniejszej za$ ilosci w tkance srédmigzszo-
wej. Nierzadko w tkance okolonaczyniowej, okotoskrzelowej i $§rédmigz-
szowej pluc spotyka sie duze skupiska komérek eozynochtonnych.

Wezly chlonne krezkowe sg z reguly obrzekle, czasami przekrwione,
niekiedy majg nawet wyglad marmurkowaty. Ptyn obrzekowy gromadzi
sie w brzeznych i posrednich zatokach wezla oraz dookola grudek chion-
nych. Tkanka limfatyczna wezléw ulega badz zanikowi, badz przero-
stowi. Komérki siateczki sa obrzekle i majg piankowatg plazme. Wi6-
kienka retikularne wezléw rozpadajg sie na drobne fragmenty.

W jamach ciala, zwlaszcza w jamie brzusznej spotyka sie zwiekszong
ilo§¢ plynu przesaczynowego, koloru bursztynowego, niekiedy z domie-
szkg wldknika. Miesien sercowy jest stabo ukrwiony, najczesciej koloru
bladoszaror6zowego. Histologicznie dostrzega sie w nim obrzek tkanki
srodmigzszowej oraz wodniczkowe zwyrodnienie jgder komoérkowych.
W naczyniach wlosowatych watroby obserwuje sie zwykle zwiekszong
ilos¢ erytrocytow, a nierzadko obecno$¢ bogatobialkowego wysieku.
W tkance nerwowej, szczeg6lnie w mozdzku stwierdza sie okolonaczy-
niowe obrzeki. Plyn obrzekowy gromadzi sie takze dookola komérek zwo-
jowych, ktore wykazujg cechy zwyrodnienia wodniczkowego. Czasami
dochodzi do obrzeku i proliferacji $rodblonkéw naczyniowych. Wyijat-
kowo spotyka sie w tkance nerwowej limfocytarne nacieki okolonaczy-
niowe.

W nadnerczach spotyka sie niekiedy zmiany, ktére w patologii tego
narzgdu okresla sie pojeciem transformacji regresywnej. Polega ona na
zaniku warstwy klebkowe]j i zwezeniu warstwy siateczkowej. W tarczycy
obserwuje sie prawie z reguly przekrwienie i rozszerzenie naczyn okoto-
pecherzykowych, wzrost wysokosci nabltonka, rozcienczenie i uplynnie-
nie koloidu oraz zapas$¢ pecherzykéw (collaps follicularis).

Ta ostatnia zmiana uwazana jest za oznake tyreotoksykozy. Zmiany
w tarczycy aczkolwiek bardzo charakterystyczne dla obrzekowej pestaci
kolienterotoksemii, nie majg cech swoistosci. Podobne obrazy spotyka
sie bowiem przy tzw. $mierci sercowej oraz w niektérych chorobach
zakaznych i zatruciach.

Posta¢ zoltgdkowo-jelitowa (gastro-enteritis). Istotg tej
postaci sg zaburzenia hemodynamiczne w obrebie przewodu pokarmo-
wego 1 watroby. Blona $luzowa zoladka, zwlaszcza czesci dennej jest
rozlanie przekrwiona, barwy ciemnoczerwonej, niekiedy prawie aksa-
mitnej. Czasami powierzchowne warstwy blony $luzowej ulegajg mar-
twicy. Powierzchnia zolgdka pokryta jest w takich przypadkach deli-
katnym, tatwo $ciggalnym nalotem martwiczym.
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Blona $luzowa jelit cienkich wykazuje, chociaz nie zawsze stan nie-
zytowego zapalenia, ktéremu towarzyszy porazenie jelit. Wyrazniejsze
zmiany wystepujg w jelicie grubym. Blona $luzowa, szczegOlnie $rod-
kowych partii okreznicy jest smugowato przekrwiona i pokryta Sluzem.
Przekrwieniu, towarzyszy niekiedy powierzchowna martwica Sluzéwki.
Zmiany martwicze przyjmujg postaé otrebiastego, luzno zespolonego
z podtozem nalotu wystepujacego rozlanie lub ogniskowo. Wezly chlonne
krezkowe sg najczeSciej obrzekte i przekrwione.

Histologicznie w zmienionych odcinkach przewodu pokarmowego
stwierdza sie¢ przekrwienie i zakrzepice wiekszych naczyn zylnych, zwta-
szcza blony podsluzowej, rzadziej $luzowej. Zmiany martwicze spoty-
kane w obrebie zotgdka i jelit grubych maja postaé martwicy skrzepo-
wej, kariolitycznej. Dotyczy ona gléwnie nablonka pokrywowego, cza-
sami takze gruczolowego, wyjgtkowo obejmuje tkanke laczng miedzy-
gruczolowa. Brak jest w przewodzie pokarmowym naciekéw zapalnych.
Watroba bywa zwykle obrzekla i wykazuje cechy przekrwienia zastoi-
nowego. Rzadko pojawiajg sie zmiany wsteczne w postaci zwyrodnienia
migzszowego. Inne narzady zmian patologicznych nie wykazujg.

Tabela 2

Czgsto$¢é wystepowania zmian w poszcezegélnych odceinkach przewodu pokarmowego
(wg Wittiga)

Przekrwinie blony sluzowej Przekrwienie blony Sluzowej Przekrwienie blony $lozowej
zoladka jelit cienkich jelit grubych
35,4%, 14,5% ’ 24,3%,

Postaé¢ zapasSciowa jest rzadko spotykana i najmniej typowa.
Zmijany anatomopatologiczne w tej postaci sg wyrazem niewydolnosci
krazenia. Naczynia sercowe i krezkowe sa zwykle zastoinowo przekrwio-
ne, pluca wykazujg zmiany obrzekowe, skéra uszu, okolicy gardla, przed-
piersia i podbrzusza jest zasiniona. Wezly chlonne krezkowe sg najczes-
Sciej obrzekle i przekrwione.

Dosy¢ czesto spotyka sie przypadki, w ktorych nie wystepuja ani
zmiany obrzekowe, ani wyrazZniejsze zmiany w obrebie przewodu po-
karmowego. Stanowig one okolo 50° rozpoznawanych bakteriologicznie
przypadkéw kolienterotoksemii. Stosunkowo rzadko spotyka sie nato-
miast przypadki, w ktérych zmiany obrzekowe wystepujg lacznie z syn-
dromem przekrwienia zolgdka i jelit.

Istnieje pewna zalezno$¢ miedzy zmianami anatomopatologicznymi,
a poszczegblnymi serotypami paleczek okreznicy. W przypadkach okre-
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slanych pojeciem choroby obrzekowej najczesSciej stwierdza sie serotypy
0139 i 0141. W przypadkach z objawami przekrwienia przewodu pokar-
mowego spotyka sie zwykle serotypy 0149, 0138 i 08. Nie jest to jednak
zalezno$¢ bezwzgledna. Truszczynski uwaza, ze w naszych warunkach
wymienione serotypy wystepuja w réwnym lub podobnym stopniu cze-
stosci w obu postaciach choroby. Ostatnio szczegbélne znaczenie w po-
wstawaniu syndromu przekrwienia zolgdka i jelit przypisuje sie arity—
genowi powierzchniowemu KB88(L), wystepujacymi w serotypach 0149,
0138, 08 i in.

Tabela 3
Zalezno§¢ miedzy zmianami anatomopatologicznymi a serotypami paleczek okreznicy
(wg Wittiga)

Serotypy
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obrzek powiek 73,2 19,4 36,4 27,3 5,6 10,6 30,6 40,4
obrzek tkanki
poasicOnng] 685 | 194 | 273 | @8 | 56 | 00 | 167 | 342
okolicy czolowo-
nosowej
obrz¢k Sciany 12,8 1,4 8,7 00 | 00 | 00 0,0 | 48
zolgdka
obrzek krezki 52,3 15,3 14,0 10,6 0,0 5,3 2,8 21,9
przekrwienie
blony $luzowej 17,4 63,9 33,9 34,8 66,7 52,6 38,9 35,4
zolgdka
przekrwienie
btony Sluzowej 10,7 15,3 14,6 15,2 22,2 36,8 11,1 14,3
jelit cienkich
przekrwienie
blony Sluzowcj 141 33,3 24,4 16,7 55,5 63,1 25,0 24,3
jelit grubych




