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Jan Kostrzewski

ETIOLOGIA | EPIDEMIOLOGIA CZERWONKI BAKTERYJNEJ
Z Zaktadu Epidemiologii PZH

W wigkszosci podrecznikdw chorob zakaznych definicja czerwonki
bakteryjnej brzmi nastepujgco: czerwonka bakteryjna jest to ostra cho-
roba zakazna i zarazliwa, wywotana przez r6zne odmiany pateczek Shi-
gella, wystepujgca endemicznie badz epidemicznie, pod wzgledem Kli-
nicznym odznaczajaca sie bolami brzucha i parciem oraz czestym odda-
waniem stolca, ktéry zawiera $luz, krew lub rope; objawom tym czesto
towarzyszy goraczka (3), (39), (45). Mozna spotyka¢ rowniez definicje
czerwonki, ktérych autorzy nie okre$lajg jej jako jednostk klinicznej,
ale mowig o czerwonkowym zespole objawow (21), (46). Takie ujecie wy-
daje sie stuszniejsze z punktu widzenia klinicznego i etiologicznego, al-
bowiem mozemy spotka¢ zakazenia pateczkami czerwonki przebiegajgce
bez charakterystycznego zespotu czerwonkowego i na odwrdt charakte-
rystyczny zespdt czerwonkowy mozemy niekiedy spotkaé w zakazeniach
drobnoustrojami, nie nalezgcymi do rodzaju Shigella.

Przesmycki zwraca uwage, ze pod wzgledem klinicznym nazwg czer-
wonki objete sg wszystkie schorzenia, posiadajgce jako gtowny objaw
krwawg biegunke bez wzgledu na drobnoustroje wywotujgce. W podrecz-
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niku mikrobiologii wydanym w Stanach Zjednoczonych w 1957 r. autorzy
Smith i Conant stwierdzajg, ze kliniczna czerwonka moze by¢ spowodo-
wana przez pateczki Shigella, Salmonella, Proteus morganii, pateczki
rzekomookreznicze i wirusy.

Jozef Kostrzewski z naciskiem podkresla, ze ,skoro czerwonke moga
wywotywac rozne zarazki, traci ona cechy pojecia etiologicznego, staje
sie natomiast pojeciem klinicznym?”.

W monografiach oraz podrecznikach, poswieconych epidemiologii czer-
wonki, autorzy zwracajg szczeg6lng uwage na tagodne i nietypowe po-
staci choroby wywotanej przez pateczki z grupy Shigella (2), (9), (10), (11).
W tych tagodnych przypadkach brak charakterystycznego zespotu czer-
wonkowego. Wystepuja wprawdzie zaburzenia jelitowe, ale zazwyczaj
ograniczajg sie jedynie do rozwolnienia, nie zawsze nawet potgczonego
z czestym oddawaniem stolca, a wyglad stolca niczym nie przypomina
Sluzowo-krwawych wyprdznien, zas chorzy nie zalg sie ani na bole brzu-
cha, ani na parcie. Bakteriologiczne badanie katu wykazuje obecno$¢ pa-
teczek czerwonkowych. Te tagodne postacie zakazen czerwonkowych nie
trafiajg do statystyki czerwonki — chyba ze zostaly poddane badaniom
bakteriologicznym. Ogot lekarzy praktykéw wrecz nie uznaje ich za czer-
wonke, albowiem obraz kliniczny nie pokrywa sie z okre$leniem typowej
czerwonki, podanym w podrecznikach. Lagodne i nietypowe zakazenia pa-
teczkami czerwonki moga wystepowac zardwno u dzieci, jak i u dorostych.

Specjalny rozdziat stanowi czerwonka niemowlat i matych dzieci. Brok-
man (4), znawca tego zagadnienia, stwierdza przy omawianiu nieswoistych
biegunek wieku niemowlecego i wczesnego dziecinstwa, ze nie sposob
ustali¢ granicy pomiedzy tymi stanami biegunkowymi a czerwonkg i sal-
monelozami. Brokman z Lachowiczem (5), omawiajac etiologie biegunek
dzieciecych, na podstawie wynikow badan zespotowych przeprowadzonych
w Polsce w latach 1952—1953 dochodzg do wniosku, ze zakazenia czer-
wonkowe stanowity w tym okresie 15—30% wszystkich zachorowan na
biegunke. Na terenie Warszawy, ws$rdd dzieci skierowanych do szpitala
z rozpoznaniem biegunki, Kulesza i Truchanowicz na 462 badanych dzieci
w 32% stwierdzity zakazenie pateczkami czerwonki.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o zakazeniach pateczkami czerwonki prze-
biegajagcych pod postacig zatrucia pokarmowego. Masowe zakazenie po-
karmowe o liczbie ponad 300 przypadkow spowodowane mlekiem zaka-
zonym pat. Sh. jlexneri — obserwowane w Radomiu w maju 1951 r. —
opisat Rydygier. W Ohio w roku 1956 Keller i Robbins opisali masowe za-
kazenie pokarmowe wywotane przez Sh. sonnei. Mate epidemie tego ro-
dzaju oraz zachorowania sporadyczne zapewne nie sg rzadkie.

Jak wynika z tego krdtkiego przegladu, mikrobiologiczne, kliniczne
i epidemiologiczne okreslenie czerwonki nie zawsze sie pokrywa. W sta-
tystyce czerwonki, opartej u nas gtownie na rozpoznaniach klinicznych,
moze miesci¢ sie pewien odsetek przypadkéw wywotanych przez drobno-
ustroje nie nalezgce do grupy Shigella i odwrotnie. Duzy odsetek szi®eloz
zawiera niewatpliwie grupa biegunek dzieci do lat 2, a rowniez do grupy
zatru¢ pokarmowych moze trafi¢ pewna liczba zakazen czerwonkowych.

Pod wzgledem epidemiologicznym donioste znaczenie posiadajg zakaze-
nia pateczkami czerwonkowymi, przebiegajgce tagodnie i nietypowo, ktore
w ogole nie docierajg do wiadomosci lekarza i pod zadng postacig nie tra-
fiajg do statystyki lekarskiej. Jaki jest stosunek liczby tych nietypowych
zachorowan nie ujetych rejestracjg do przypadkéw zarejestrowanych
w Polsce — nie jesteSmy w stanie okreslic.
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Obraz kliniczny czerwonki i nasilenie objawoéw charakterystycznych dla
zespotu czerwonkowego zalezy w duzej mierze od rodzaju pateczek czer-
wonkowych. Tuszynski i Stawska (cyt. za Slopkiem) ujmujg w tabele
charakterystyke kliniczng zakazen czerwonkowych, w zaleznosci od ga-
tunku zarazkéw (tabela 1). Z tabeli tej wynika, ze najciezszy przebieg

Tabela |1

Charakterystyka zakazen wywotywanych przez pateczki Shigella
wg Tuszynskiego i Stawskiej (cyt. wg Slopka)

choroby powodujg pateczki czerwonki Sh. shigae, tagodniejszy Sh. flex-
neri, jeszcze tagodniejszy Sh. schmitzii i Sh. boydii. Do tego zestawienia
nalezatoby jeszcze doda¢ charakterystyke zakazehA wywolywanych przez
Sh. sonnei. Te zakazenia zdaniem wiekszoSci autorow przebiegajg najta-
godniej ze wszystkich zakazen wywotywanych przez pateczki czerwon-
kowe.

Przedstawiona charakterystyka obrazu klinicznego w zaleznosci od ro-
dzaju zarazkow czerwonkowych posiada tylko wzgledng warto$¢ i stanowi
bardzo ogdlny podziat, albowiem w zaleznosci od wieku i indywidualnej
opornosci cztowieka zakazonego kazda z tych odmian moze wywotaé ciez-
kie, a nawet $Smiertelne zachorowanie; dotyczy to w szczegdlnosci nie-
mowlat oraz starych, schorowanych ludzi.

Jakkolwiek bedziemy traktowac sprawe etiologii czerwonki bakteryjnej,
to nie ulega watpliwosci, ze gtéwnym czynnikiem chorobotworczym tego
zespotu sg pateczki Shigella.

Podkomisja dla Enterobacteriaceae Komitetu Mianownictwa Miedzy-
narodowego w r. 1958 ustalita definicje grupy (rodzaju) Shigella oraz po-
dziat jej na cztery podgrupy, roznigce sie biochemicznie i serologicznie.
Poszczeg6lne serotypy tworzace podgrupy posiadajg charakterystyczny
antygen, nazwany antygenem typowym albo gtownym. Niektére sero-
typy, posiadajgce identyczny antygen typowy, roznig sie sktadem anty-
gendéw grupowych.

Charakterystyke podang nizej przedstawiam wedtug Slopka (41) z uzu-
petnieniem, opartym na sprawozdaniu Komitetu Mianownictwa, zawar-
tym w biuletynie z roku 1958 (Intern. Buli. Baet. Nomencl. Taxon.,
8, 2, 1958).

Podgrupa A — Sh. dysenteriae — obejmuje serotypy nie fermen-
tujgce mannitolu, a zawierajgce antygeny typowe dla podgrupy A; na-
lezg tu pateczki Sh. shigae, Sh. schmitzii oraz grupa Large-Sachsa. Og6-
tem podgrupa A zawiera 10 ustalonych typow.
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Podgrupa B — Sh. flexneri — obejmuje serotypy, ktore fermen-
tujg mannitol i sg antygenowo spokrewnione poprzez antygeny grupowe,
ale kazdy z nich posiada wiasny antygen typowy (gtowny); nalezg tu
rébwniez serotypy nie posiadajgce antygendw typowych. Ogotem pod-
grupa B zawiera w chwili obecnej 13 typéw, ewent. podtypow pateczek
Shigella.

Pgodgrupa C — Sh. boydii — obejmuje pateczki fermentujgce
mannitol, serologicznie nie spokrewnione w wyraznym stopniu z patecz-
kami podgrupy B lub D. Serotypy ro6znig sie antygenami typowymi.
W obecnej chwili do podgrupy C zalicza sie 15 serotypow.

Podgrupa D — Sh. sonnei — obejmuje pateczki podobne pod
wzgledem biochemicznym do pateczek podgrupy B i C, ale w odrdéznieniu
od nich posiadajace zdolno$¢ powolnej fermentacji laktozy. Nalezy tu
jeden serotyp tatwo dysocjujacy w postaci dwoch faz | i Il.

Ogotem wiec w grupie pateczek Shigella odrozniamy 39 ustalonych
odmian, a ponadto istnieja odmiany oznaczone prowizorycznie, ktére
przypuszczalnie rozszerza dotychczasowg liste typéw i podtypéw Shi-
gella. Wszystkie te odmiany moga wywotywac typowy obraz czerwonki.
Jak na chorobe o wyraznie zarysowanym obrazie klinicznym czy tez, jak
mowig inni, zespole klinicznym, jest to dosy¢ duze bogactwo odmian za-
razka chorobotworczego.

Tych 38 serotypow nie wyczerpuje jednak zagadnienia, albowiem jest
jeszcze duza grupa pateczek Alkalescens-Dispar, ktdre wykazujg wiele
podobienstwa z pateczkami Shigella, zaré6wno pod wzgledem morfolo-
gicznym, jak i pod wzgledem aktywnos$ci biochemicznej. Pateczki A—D
moga réwniez wywolywaé typowy obraz czerwonki. Po latach sporow
pateczki A—D zaliczono do grupy Escherichia. Nie zmienia to jednak po-
staci rzeczy pod wzgledem roli grupy A—D jako czynnika etiologicznego
czerwonki, zwtaszcza u matych dzieci.

W ostatnich latach mnozg sie ponadto doniesienia o wyosobnieniu szcze-
pow E. coli od osdb chorych z objawami czerwonki, badz od oséb zdrowych;
a szczepy te sg tym charakterystyczne, ze niektore z nich Dosiadajg wiele
cech wspolnych z pateczkami grupy Alkalescens-Dispar badz z pateczka-
mi grupy Shigella. Nalezy tu wymieni¢ np. szczep Katwijk wyosobniony
w r. 1940 przez Scholtensa z epidemii czerwonki wsrod dzieci, oznaczony
jako serotyp 042 i podobne mu pod wzgledem chorobotwdrczym typy 028,
043, 0113 oraz inne wyosobnione przez roznych badaczy (Seeliger, de Assis,
Valencia i inni (35, 36, 37)). Niektdre sposrod tych szczepow pat. okreznicy,
wyosobnione od chorych z objawami czerwonki, pod wzgledem antygeno-
wym wydajg sie identyczne z pateczkami Sh. flexneri, np. wyosobniony
przez Seeligera w Bonn typ E. coli 0129 pod wzgledem antygenowym od-
powiada serotypowi Sh. flexneri 5 (37); wyosobniony od nosiciela w r. 1954
przez WSSE w Krakowie szczep E. coli 3558—52 zostat przez Slopka i Dg-
browskiego (42) uznany pod wzgledem antygenowym za identyczny z ty-
pem Sh. flexneri 5, aotrzymany z WSSE w Stupsku szczep E. coli 5444—80
ci sami autorzy (43) okredlili jako identyczny z serotypem Sh. flexneri 3.
Rowniez Rauss i Vertenyi od chorego na typowg czerwonke wyosobnit
chorobotworczy szczep E. coli, oznaczony przez nich jako typ 0135, iden-
tyczny antygenowo ze szczepem Sh. flexneri 4b. Przyktady takie mozna
by mnozy¢.

Ale i to jeszcze nie wszystko. W ostatnich latach ukazato sie kilkanascie
prac z terenu Zwigzku Radzieckiego na temat nietypowych szczepoéw czer-
wonkowych. Doniesienia takie, choé¢ mniej liczne, dochodzg i z innych
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krajow, a rowniez i z Polski (24). Nietypowos$¢ tych szczepow polega badz
na uposledzeniu wiasciwosci serologicznych, to znaczy, ze bezposrednio po
wyosobnieniu szczepy te, chociaz typowe pod wzgledem aktywnosci bio-
chemicznej, nie poddajg sie zlepianiu pod wptywem surowic typowych,
badz nietypowos¢ ich polega na zmniejszonej lub zwiekszonej aktywnosci
biochemicznej w stosunku do cukrow zazwyczaj stosowanych w rzedzie
kolorowym, badz w koncu odrézniajg sie one od typowych szczepow
zdolnoscig wytwarzania z6tego barwika w koloniach na statym podtozu.
Czesto spotykano kombinacje tych odchylen.

Niektore sposrod nietypowych szczepOw, np. opisane przez Gordine
i Kozuchowa w r. 1940. posiadaty witasciwosci biochemiczne charaktery-
styczne dla podgrupy Sh. flexneri, a pod wzgledem serologicznym zacho-
wywaty sie jak Sh. shigae, albo tez szczepy, ktére nalezatoby kwalifikowaé
pod wzgledem biochemicznym jako Sh. shigae, aglutynowaty z surowicg
Sh. sonnei. Margorina opisata w r. 1953—33 szczepy wytwarzajgce zoOhy
barwik i stwierdzita, ze odbiegajg one pod wzgledem serologicznym i bio-
chemicznym od typowych szczepdw Sh. flexneri i Sh. sonnei. Rukawcow
w r. 1954 opisat 94 nietypowe szczepy, a wsrdod nich tylko jeden pod
wzgledem biochemicznym odpowiadajacy Sh. shigae. Dochodzi on do
wniosku, ze nietypowe szczepy sa wyrazem zmiennos$ci w odpornym orga-
nizmie. By¢ moze — jego zdaniem — cze$¢ tych szczepdw wywodzi sie
ze szczepOw czerwonkowych, a druga cze$¢ z pateczek okreznicy. Jezeli
nietypowe szczepy bedziemy przez diuzszy czas przeszczepia¢ na podio-
zach sztucznych, to czes¢ z nich nabiera typowych wiasciwosci.

Ogotem opublikowano szczeg6towg analize wielu setek nietypowych
szczepOw wyosobnionych od ludzi. Jest rzecza znamienng, ze szczepy te
pochodzg w wiekszosci od ludzi zupetnie zdrowych lub od ozdrowiencow,
a stosunkowo niewielki ich odsetek stwierdza sie u ludzi chorych na ty-
powg lub nietypowa czerwonke (Fischer i wspdtpracownicy). Jezeli stwier-
dza sie nietypowe szczepy u chorych, to wystepuja one raczej w przypad-
kach przewlektej czerwonki, a rzadziej w czerwonce ostrej (Elszina i wspot-
pracownicy). Zdanie co do epidemiologicznej roli nietypowych szczepéw
nie jest jeszcze ustalone. Szantarenko, opierajagc sie na wiasnych spostrze-
zeniach i powotujac sie na zdanie Peretca, twierdzi, ze nie posiadajg one
znaczenia epidemiologicznego.

Na zagadnienie nietypowych szczepéw czerwonkowych snoo S$wiatta
rzucajg prace doswiadczalne Peretca i Bazedomowej oraz Kondratewej.
Peretc i Bazedomowa, hodujac szczepy Sh. flexneri na zabitych ciatach
pateczek jelitowych z dodatkiem surowicy ludzkiej, uzyskali szczepy nie
réznigce sie biochemicznie i antygenowo od pateczek Sh. sonnei. Przy ho-
dowaniu pateczek Sh. sonnei na podtozach z martwymi pateczkami jeli-
towymi uzyskali oni szczepy o cechach B. metaalcaligenes. Podobne zmia-
ny uzyskali ci sami autorzy pasazujgc pateczki Sh. flexneri przez jelita
myszy. W tym wypadku saprofityzacja pateczek czerwonkowych naste-
powata w krotszym czasie.

Kondratewa dokonata innego typu doswiadczenia. Wybrany szczep Sh.
flexneri, posiadajgcy wszelkie cechy charakterystyczne dla tej podgrupy,
przesiewano raz na tydzien do hodowli leukocytéw. Po 8 pasazach na ho-
dowli lpukocytdw zaczeto stwien”a¢ noiawianie sie réznych wariantéw,
najpierw nie rozkiadajagcych mannitolu (od 8. do 16. przesiewu) a pomie-
dzy 23.i 90. pasazem wyosobniono rowniez odszczepy, ktére nie rozktadaty
zadnego z weglowodanéw charakterystycznych dla podgrupy Sh. flexneri.
Do 95. przesiewu wszystkie odszczepy, ktére utrzymaly sie przy zyciu,
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sktadaty sig z zéttych wariantow. Uzyskane w ten sposob odszczepy miaty
wiele cech wspo6lnych z nietypowymi szczepami wyosobnionymi od cho-
rych i zdrowych ludzi.

Zaréwno badania Peretca i Bazedomowej jak i Kondratewej wymagaja
potwierdzenia. Metodyka i system kontroli podane w pierwszej z wymie-
nionych prac sg zbyt ogolnikowe, aby przekona¢ czytelnika o tym, ze
autorzy wyeliminowali wszelkie mozliwosci biedu technicznego, a druga
praca jest podana jedynie w streszczeniu. Jezeliby jednak przyjaé, ze
wyniki tych badan sg powtarzalne, wéwczas wolno nam sadzi¢, ze pod
wptywem dysgenetycznego dziatania leukocytow lub pod wplywem su-
rowicy ludzkiej dziatajgcej w obecnosci antygendéw z zabitych pateczek
okreznicy moze doj$¢ do zmiany biochemicznych i antygenowych wtasci-
wosci pateczek czerwonkowych.

Zestawiajac wiec wyniki badan nad nietypowymi szczepami czerwonko-
wymi, wyosobnionymi od ludzi, z wynikami prac doswiadczalnych nad
zmiennoscig pateczek czerwonkowych mozna przypuszczaé, ze w ustroju
ludzkim pod wptywem komaérkowego i humoralnego systemu odpornoscio-
wego w obecnosci ogromnej masy zywych i zabitych pateczek okreznicy,
jaka zalega przewdd pokarmowy, moze dochodzi¢ do zmian wilasciwosci
antygenowych i biochemicznych zardwno pateczek czerwonkowych, jak
i pateczek okreznicy, a zmiany te moga prowadzi¢ do wytwarzania roz-
nych typdw i podtypoéw pateczek okreznicy lub pateczek czerwonkowych,
ktore w pewnych okolicznosciach prowadzg do wywotania bardziej lub
mniej typowych objawdw chorobowych czerwonki.

W Swietle badan Kasai’a i wspotpracownikow (13, 14, 15, 16) dokona-
nych w Japonii w latach 1954— 1957 wydaje sie, ze gtéwna role odgrywaja
tu przeciwciata $luzowe stwierdzane bezposrednio w przewodzie pokar-
mowym, a natomiast przeciwciata stwierdzane w surowicy sg tylko wtor-
nym odbiciem zjawisk odpornosciowych, toczacych sie w przewodzie po-
karmowym. Jak wynika ze wspomnianych prac Kasai’a, pojawianie sie
i utrzymywanie przeciwciat $luzowych w przewodzie pokarmowym po-
zostaje pod bezposrednim wplywem pateczek czerwonkowych, jak diugo
tylko sa one tam obecne. Ale i na odwrot pateczki czerwonki i cata flora
przewodu pokarmowego pozostaje pod dzialaniem tych przeciwcial, ktére
moga wywiera¢ przemozny wplyw na powstawanie réznych wariantéw
i odmian, jak to dosSwiadczalnie wykazali Peretc i Bazedomowa oraz
Kondratewa.

Jezeli mowa o ewentualnym zwigzku pomiedzy stanem, ewent. dyna-
mika, odpornosci populacji ludzkiej a zmiang typow epidemicznych czer-
wonki, to nalezy zwr6ci¢ w tym miejscu uwage na badania Metzgera oraz
Rudnickiej (1956 r.) nad pochodzeniem naturalnych aglutynin czerwon-
kowych. Autorzy ci stwierdzili u 129 dorostych zdrowych oséb, ktére nie
byty szczepione przeciw czerwonce i ktére nie chorowaty na ostre zabu-
rzenia jelitowe w ciggu ostatnich 2 lat, obecno$¢ aglutynin dla pateczek
Sh. shigae — u 70 % badanych, dla réznych typow pateczek Sh. flexneri —
Srednio u okoto 90%, a dla grupy pateczek A—D — S$rednio u 94%. Nie
stwierdzono w ogole aglutynin dla pateczek Sh. sonnei. Taki uktad pozio-
mu przeciwcial jest dlatego dziwny, ze w latach 1953—1956 pateczki Sh.
shigae pojawiaty sie w Polsce w znikomej ilosci, stanowigc na 7250 wy-
osobnionych szczepdw czerwonkowych tylko 2%, a natomiast pateczki Sh.
sonnei stanowity w tym czasie 23% wykazujgc tendencje wzrostowsq.
Metzger i Rudnicka dochodzg do wniosku, ze aglutyniny dla pateczek
czerwonkowych stwierdzane w normalnych surowicach ludzkich nie za-
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wdzieczajg swego powstania zakazeniom bezobjawowym pateczkami czer-
wonki, ale mogg by¢ wynikiem dziatania sktadnikéw antygenowych pate-
czek okreznicy wchtanianych z przewodu pokarmowego. Nasuwa sie w tym
miejscu pytanie, czy brak aglutynin dla pateczek Sh. sonnei jest wyrazem
braku zdolnosci aglutynogennych skitadnikdéw antygenowych charaktery-
stycznych dla tego typu, oraz czy brak przeciwciat dla pateczek Sh. sonnei
nie pozostaje w zwigzku ze wzrastajagcym odsetkiem zakazen spowodowa-
nych tym typem, a zmniejszanie sie odsetka zakazen wywotanych patecz-
kami Sh. fLezneri nie pozostaje w zwigzku z duzym rozpowszechnieniem .
przeciwciat dla typow Sh. flexneri? Badania Metzgera i Rudnickiej prze-
prowadzono na zbyt matej liczbie osob, aby odpowiedzieé¢ na tak postawio-
ne pytanie.

Duzo stosunkowo miejsca poswiecitem zagadnieniu zmiennosci pateczek
czerwonkowych i odpornosci, ale wydaje sie, ze tu witasnie tkwi tajemnica
epidemiologii czerwonki. Wzajemny stosunek czynnika etiologicznego, to
znaczy zarazkéw czerwonki, oraz ustroju gospodarza — to jest zakazonego
cztowieka — stanowi wezet gordyjski, ktérego rozwigzanie powinno wy-
Swietli¢ wytaniajace sie ciggle coraz to nowe zagadki epidemiologiczne,
jakich dostarcza nam czerwonka bakteryjna.

Na czym polega zagadkowo$¢ epidemiologii czerwonki bakteryjnej?
Sprébuje to przedstawié za pomocg ilustracji opracowanych badz w pra-
cowni statystyki Zaktadu Epidemiologii wspdlnie z J. tadosz, badz za-
czerpnietych z piSmiennictwa.

Zanim przystgpimy do omawiania sytuacji epidemiologicznej nalezy
jeszcze raz przypomnie¢ o wszystkich zastrzezeniach co do S$cistosci da-
nych statystycznych, o czym méwiono na wstepie referatu.

Rycina 1 przedstawia zapadalnos$¢ i umieralno$¢ na czerwonke w Kra-
kowie od roku 1887 do 1955. Wykres zostal opracowany gtéwnie na pod-
stawie danych zaczerpnietych z pracy Kaczora. Fala epidemiczna opadata
od roku 1893 do 1906, po czym zaczat sie gwattowny wzrost zapadalnosci,
ktory trwat az do lat 1917— 1920, kiedy osiggnat szczyt. Umieralno$¢ za-
czeta narasta¢ nieco poOzniej, bo dopiero od roku 1910, a wiec w 3 lata
pézniej. Od roku 1921 fala epidemii czerwonki zaczeta opadac i spadek
ten trwat az do lat 1933—35, po czym zapadalno$¢ zaczela sie podnosié
ponownie przy nadal niskiej umieralnosci. Nie wiadomo, czy szczytowe
nasilenie w latach 1940—43 byto wynikiem naturalnego przebiegu fali
epidemicznej, czy tez warunkéw wojennych i okupacyjnych. Po pie-
cioletnim okresie nizu epidemicznego od roku 1950 rozpoczat sie ponowny
wzrost zapadalnosci na czerwonke.

Rycina 2 przedstawia zaoadalno$¢, umieralno$¢ i Smiertelno$¢ na czer-
wonke w Polsce w latach 1919—1957. | tutaj zaznacza sie cykliczny prze-
bieg krzywych zapadalnos$ci i umieralnosci o podobnym charakterze, jak
to obserwowano w Krakowie. Zwraca na siebie uwage okres od roku 194S
do 1952, kiedy nastgpit wyrazny wzrost Smiertelnosci. Nie sposéb obecnie
rozstrzygnac¢, czy byto to jedynie wynikiem gorszej rejestracji zachorowan.
Podobne zjawisko daje sie zauwazy¢ w latach 1930— 1931, to jest bezpo-
Srednio przed przyptywem fali wzmozonej zapadalnosci na czerwonke
w okresie miedzy pierwszg a drugg wojng Swiatowg. Ponadto charaktery-
styczny jest okres ostatnich pieciu lat, w ktérym obserwujemy wzrost za-
padalnosci przy rownoczesnym statym obnizaniu sie umieralnosci. Po roku
1953 zmniejszajaca sie z roku na rok $Smiertelno$¢ z czerwonki jest przy-
puszczalnie wynikiem Kkilku czynnikéw, z ktérych gtéowne to: poprawa
rejestracji zachorowan, wprowadzenie antybiotykow do leczenia czerwonki



Rye. 1. Czerwonka w Krakowie w latach 1887—1955. Zapadalno$¢ i umieralno$¢ na 100 000 mieszkancow
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oraz — przypuszczalnie nie o najmniejszym znaczeniu — zmiana charak-
teru czynnika etiologicznego.

Rycina 3 przedstawia zapadalno$¢ na czerwonke w latach 1919—1957
w Polsce i w kilku krajach sasiadujgcych z Polskg. W ogolnych zarysach
przebieg krzywych wydaje sie podobny, a z wyjatkiem Zwigzku Radziec-
kiego zapadalnos$¢ utrzymuje sie na podobnym poziomie. Jednak w niektd-
rych krajach widoczne sa pewne réznice, np. w przebiegu krzywej epide-
micznej Rumunii i Niemiec. Bardzo znamienne jest gwaltowne zatamanie
sie krzywych wszystkich krajow w roku 1933. Jest to przykiad wptywu
warunkow meteorologicznych na zjawiska epidemiologiczne. Rok 1933 byt
wyjatkowo zimny zarowno w okresie zimy, jak i w tych miesigcach let-
nich, kiedy zazwyczaj stwierdza sie narastanie sezonowej fali czerwonki.

Rycina 4 daje poréwnanie znanego juz rozwoju sytuacji epidemiologicz-
nej w Polsce z sytuacjg w Austrii, Anglii, we Francji i we Wioszech. O ile
przebieg krzywej epidemicznej Austrii wydaje sie dosy¢ podobny do
przebiegu krzywej Polski, to rozw0j sytuacji w pozostatych krajach jest
raczej odmienny. Uderzajacy jest rozwdj sytuacji epidemiologicznej
w ostatnich latach w Anglii, ktéra pod wzgledem wysokiej zapadalnosci
na czerwonke przoduje ostatnio w Europie.

Na rycinie 5 wida¢, ze rozw0j sytuacji epidemiologicznej w krajach pét-
nocnoeuropejskich w Danii, Holandii i w Szwecji jest zupetnie odmienny
niz w Polsce. W tych krajach czerwonka réwniez przebiega w postaci fali
epidemicznej narastajgcej i opadajacej w ciggu okoto trzydziestu lat, ale
tendencje czasowe sg odmienne niz w Polsce.

Z poréwnan tych wynika, ze w krajach sgsiadujgcych ze sobg i podob-
nych do siebie pod wzgledem socjalno-gospodarczym rozw0j sytuacji epi-
demiologicznej czerwonki bywa podobny. W krajach odlegtych od siebie
i roznych pod wzgledem socjalno-gospodarczym tendencje czasowe zapa-
dalnosci na czerwonke mogg by¢ odmienne. We wszystkich jednak kra-
jach dosy¢ wyraznie zaznacza sie cykliczne narastanie i opadanie diugo-
letnich fal epidemicznych, a jeden cykl trwa zazwyczaj okoto 20 do 30 lat.

Nie wiemy, jak wyttlumaczy¢ diugoletnia okresowo$¢ czerwonki. Za-
pewne sktada sie na to wiele przyczyn i w réznych krajach przyczyny te
moga by¢ rézne, a niepo$lednia role odgrywajg tu warunki zycia ludnosci.
Ale wydaje sie, ze warunki zycia ludno$ci i stan sanitarny kraju nie sg
czynnikiem dominujgcym. Jezeli poréwnamy sytuacje epidemiologiczng
Anglii z sytuacjg Witoch, albo tez sytuacje Szwecji i Danii z sytuacjg Pol-
ski, to w niektorych okresach jest wrecz odwrotny stosunek zapadalnosci,
to znaczy, ze wiecej czerwonki rejestrujg kraje o wyzszym standardzie
zyciowym ludnoS$ci. Jest rzeczg watpliwa, aby rdznice te byty wytacznie
wynikiem doktadnosci rejestracji.

Okresowym zmianom nasilenia epidemicznego czerwonki zdaje sie to-
warzvszyc zmiana rodzaju czynnika etiologicznego. Zmiany te przebiegaig
nie réwnocze$nie w réznych, odlegtych, a nawet sgsiadujgcych ze soba
krajach. Zdaje sie jednak, ze przebiegajg one wedtug okreslonej kolejnosci.
Sh. shigae ustepuje miejsca pateczkom Sh. flexneri, a te z kolei pateczkom
Sh. sonnei. Im lepsze warunki zycia ludnosci i lepszy stan sanitarny, tym
silniejsza wydaje sie tendencja zmian w kierunku Sh. sonnei. Tu mimo
woli nasuwa sie mys$l o cholerze, ktora dosy¢ czesto spotykana w Europie
w ubiegtym stuleciu catkowicie znikneta po drugiej wojnie Swiatowej.
Wydaje sie, ze pozostawato to rowniez w zwigzku z og6lnymi warunkami
zycia ludnosci.
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Ryc. 3. Czerwonka w niektorych krajach europejskich w latach 1919—1952.
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
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Ryc. 5. Czerwonka w niektérych krajach europejskich w latach 1919— 1957
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
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Rycina 7 pochodzaca z pracy Anszelesa i Nowgorodskiej przedstawia
réznice pomiedzy sezonowoscig czerwonki wywotanej pateczkami Sh. flex-
neri i Sh. sonnei. Zakazenia wywotane Sh. sonnei wykazujg charaktery-
styczne nasilenie sezonowe w okresie letnio-jesiennym, a zakazenia wy-
wotane Sh. flexneri wykazujg nasilenie raczej w okresie zimowo-wiosen-
nym. Taka sytuacje obserwuje sie w ZSRR, a podobne obserwacje w ostat-
nich latach dotycza rowniez Polski (33). Przebieg ogolnej krzywej sezono-
wej w Polsce przedstawia ryc. 8, z ktérej wynika, ze najwieksze nasilenie
przypada na przetomie lata i jesieni. Natomiast w Anglii, jak dowodzi tego
krzywa sezonowa przedstawiona na rycinie 9, nasilenie czerwonki stwier-

Rye. 7. Sezonowo$¢ kwartalna czerwonki wywotanej
przez Sh. flexneri i Sh. sonnei, 1948—1952 wg Ansze-
lesa i Nowgorodskiej

dzamy raczej w zimnej porze roku. Wedtug informacji, ktére podaje Tay-
lor, w latach 1947—1955 dominujagcym czynnikiem etiologicznym czer-
wonki w Arglii byta Sh. sonnei, stanowigc od 57 do 98% wszystkich za-
kazen czerwonkowych.

W podrecznikach czesto powtarza sie stereotypowy zwrot, ze muchy sg
gtowna przyczyng sezonowego nasilenia czerwonki w okresie letnim.
Twierdzenie to szeroko uzasadnia ostatnio Guslic. Wobec przytoczonych
faktow ttlumaczenie takie wydaje sie jednak nieuzasadnionym uproszcze-
niem. zagadnienia. Trudno sobie wyobrazi¢, aby muchy rozporzadzaty ja-
kim$ sposobem rozpoznawania poszczegOlnych typow pateczek Shigella
i aby w okresie letnim wybieraty witasnie jeden tylko tyD epidemiczny
unikajgc innych. Wydaje sie, ze przyczyny sezonowego nasilenia czer-
wonki tkwig we wzajemnym oddziatywaniu na siebie populacji réznych
odmian pateczek czerwonkowych i populacji ludzkiej, a udziat i znaczenie
epidemiologiczne much jest tylko jednym z dodatkowych czynnikdéw.

Rycina 10 przedstawia zapadalno$¢ na czerwonke w miescie i na wsi
na terenie Polski w latach 1950—1955. Widoczne sg tu réznice powigksza-
jace sie az do roku 1955. W roku 1955 zapadalno$¢ wsrdod ludnosci miej-
skiej jest prawie 4 razy wieksza niz na wsi. Sktonni bylibySmy przypisa¢
te réznice gorszej rejestracji czerwonki wsréd ludnosci wiejskiej, i nie-



Hyc. 8. Czerwonka w Polsce w latach 1936— 1955, sezonowos$¢ zachorowan wg miesiecy
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watpliwie bedzie w tym wiele racji, ale jezeli siegniemy do danych Tay-
lora z Anglii i Walii w latach 1938—1954, to okazuje sie, ze na terenie
Anglii (rycina 11) do roku 1947 przewazata zapadalno$¢ wsréd ludnosci
wiejskiej, a po roku 1948 nastgpita zmiana i wséréd ludnosci miejskiej za-
padalno$¢ wzrastata coraz bardziej, a na terenach wiejskich nie ulegata
specjalnemu wzrostowi. W czasie tych przemian nastgpit wyrazny przy-
ptyw fali epidemicznej czerwonki wywotanej Sh. sonnei. A wiec réwniez
rozmieszczenie czerwonki wsrod ludnosci miejskiej i wiejskiej jest zagad-
nieniem wymagajacym wyjasnien.

Ryc. 10. Czerwonka w Polsce w latach Ryc. 11. Czerwonka w Anglii i Walii
1950—1955. Zapadalno$¢ na 100 000 1938—1954. Zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancéw w miescie i na wsi mieszkahncéw wg Taylora

Rycina 12 przedstawia zapadalnos$¢ i umieralno$¢ na czerwonke w Pol-
sce w zaleznos$ci od wieku w latach 1950—1955. Na wykresie wida¢ po-
prawe rejestracji zachorowan na czerwonke ws$rdod najmiodszych dzieci.
W roku 1955 zapadalno$¢ przewyzszata juz wyraznie umieralnos$¢. Widaé
tez, ze najwieksze niebezpieczenstwo zachorowan, a zwilaszcza zgonu
z powodu czerwonki, grozi niemowletom i starcom.

W krotkim referacie nie sposéb wyczerpa¢ zagadnien etiologii i epide-
miologii czerwonki bakteryjnej. Z tego, co zostato przedstawione, jasno
wynika, ze dalecy jesteSmy od peinego zrozumienia epidemiologii czer-
wonki. Nie znane sg przyczyny, ktére powodujg okresowe wieloletnie na-
silenie i opadanie fal epidemicznych czerwonki, nie znane sg przyczyny
znikania jednych, a pojawiania si¢ innych epidemicznych typow pateczek
czerwonkowych oraz zwigzku tych zmian z poziomem przeciwciat u ludzi
i okresowym nasileniem czerwonki. Niezrozumiate sa réznice sezonowego
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A. KocTxXeBCKMU
aTmnonornma m anMaeMmonorna BAKTEPUA/IbHOW AVN3EHTEPUN
CopepxaHwne

OunseHTepua aBnNfAeTcA KAWUHUYECKUM CUHAPOMOM, BO3OyAMTENIeM KOTOPOro MoOryT
nocnyxut nanoykum Schigella, Salmonella, Escherichia u pgpyrue mukpobbl. [naB-
HbIM 3TUONOTMYECKUM (aKTOPOM [W3EHTEPUINHOro CUHAPOMAa SABAAKTCA MaNoyKu
Schigella. Manoukn Schigella mMoryT Bbi3BaTb TWUMNOBOW CUHAPOM [U3EHTEPUU WK
Nerkve n HeTUNUYHbIE (OPMbI fuappen, unu pgaxe 6ecCMMNTOMHbIe (QopMbl. Knu-
HMYyeckas KapTuHa W HapacTaHue XapaKTepHbIX CUMMTOMOB [AW3EHTEPUU BEPOATHO
CBA3aHbl C PasHOBWAHOCTbI [U3eHTepUiiHbIX MWUKpPo60OB — BO3OyaMTeneir 3abone-
BaHMA.

AHanun3 cMepTHOCTM M 3aboneBaemMocTW npu Au3eHTepunm B . KpakoBe 3a 1887—
1957 rr. n anugemuonornyeckas ob6ctaHoBka B [lonblwe u 3apyb6exHbIX cTpaHax
3a 1919—1957 rr. nokasbiBaeT, 4YTO bGaKTepuManbHOW AWN3EHTEPUN CBOWCTBEHHA MHO-
rO/IeTHAS MNEPUOJMYHOCTb 3NUAEMWUYECKUX BOMH; OAWH LUK 3NUAEMWYECKOW BOJHbI
06bI4HO, NpogoskaetTca oT 20 go 30 neT. B cTpaHax, pacrnofloXKeHHbIX MO COCeACTBY,
N MMelWmnx nofobHbIE cOLMAabHO-3KOHOMWYECKUE YCIOBUSA, KONebaHWA MHOro-
[ETHBIX 3MUAEMUYECKUX BOJIH [U3EHTEPUUN KaxXyTcAa MOA06HbIMM.

MepuognyeckomMy HapacCTaHUIO WAW MafjeHUt0 3NUAEMUYECKUX BOJSIH BO3MOXHO CO-
nyTcTBYeT napansielbHO M3MeHeHWe MpeBaNUPyLWUX BUAOB WUAW TUNOB AU3EHTEPUNA-
HbIX MWUKPO60B. [laHHbIM WM3MeHeHUAM npucylia onpefeneHHas MNoc/efoBaTe/IbHOCTb:
MUKpo6bl BuAa Llura ycTynalT mecTo Buay ®PnekcHepa, a Te No o4yepean nanoykam
anseHTepun 30HHe. CMeHa BWAOB [JOMUHUPYOLWWUX B 3NUAEMUOIOTMYECKOM OTHO-
LWweHnn, o6ycnosBaMBaeT W3IMEHEHWE pas/INYHbIX 3MNUAEMUOSIOTMYECKUX YepT [AU3EH-
Tepuu, Hanpumep: W3MeHeHWe Ce30HHbIX KonebaHWii, pacnpegeneHue 3aboneBaHui
no BO3pacTy, pacnpocTpaHeHuWe 3aboneBaHWin B ropoAax W CeNbCKUX MECTHOCTAX
N gp. B pasnunyHbiXx cTpaHax OfMHaKOBble TWUMbl AW3EHTEPUIAHBIX MUKPO6OB MOryT
Bbl3BaTb 3a60/1eBaHWNA, KOTOpble OT/AMYAlOTCA PpasHbIMW CBOWCTBAMW B 3nuaemMunono-
rMYeCKOM OTHOLIEHUU. INuaeMmnonornsa 6akTepuanbHON [U3eHTEePUM BCe elle CKpbl-
BaeT MHOr0 HeACHbIX BOMPOCOB, KOTOpble TpebylT fanbHeWLWero u3yyeHus.

J. KostrzewsKki

THE ETIOLOGY AND EPIDEMIOLOGY OF BACILLARY DYSENTERY
Summary

Dysentery is a clinical syndrome that might be caused by the Shigella, Salmo-
nella, Escherichia bacili or other micro-organisms. The main etiological factor of
the dysentery syndrome is the Shigella bacilli. Shigella may cause a typical dy-
sentery symptom complex or a mild atypical diarrhoea and even a syrrrotomless
infection. The clinical picture and a;n intensity of the characteristic symptoms of
dysentery seems partly to be connected with the variety of Shigella bacilii causing
the infection.

An analysis of mortality and morbidity from dysentery in Cracow between
1887—1957 as well as the epidemiological situation in Poland and other European
countries between 1919—1957, shows that bacillary dysentery is characterized by
a cyclical course, and one cycle of the epidemic wave lasts about 20—30 years. In
countries neighbouring one another and similar in social and economic conditions,
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the course of the several-year epidemic wave seems to be similar. The periodic
increase and decrease of the epidemic waves seems to accompany changes of the
dominant sub-group or types of Shigella bacilli. The sequence of these changes
appear to be as follows: Sh. shigae gives way to Sh. flexneri and the latter to Sh.
sonnei. The changes in the varieties of the dysentery bacilli dominating epidemio-
logically causes varius changes of the epidemiological features of dysentery, e. g,
changes in season, the distribution of cases according to age, the height of the
morbidity level in the rural and urban areas, etc. In various European countries,
the same types of dysentery bacilli may cause an illness showing different epide-
miological features. The epidemiology of bacillary dysentery still possesses many
conundrums needing elucidation.
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KLINIKA CZERWONKI BAKTERYJNEJ]

Z 1. Kliniki Choréb Zakaznych A. M. i Dziatlu Klinicznego P. Z. H. w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Czerwonka bakteryjna moze uchodzi¢ za model choroby zakaznej, ktéra
w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat, a wiec na oczach lekarzy starszego
i Sredniego pokolenia, zmienita i nadal zmienia swoéj profil etiologiczny,
epidemiologiczny i Kkliniczny.

JesteSmy Swiadkami przesunie¢, jakie dokonujg sie w czynniku etio-
logicznym czerwonki: znikngt, praktycznie bioragc, gatunek Sh. shigae,
powoli zmniejsza sie odsetek zachorowan wywotanych gatunkiem Sh.
flexneri, narasta odsetek zachorowan wywotanych gatunkiem Sh. sonnei,
dochodzi do coraz wiekszego zrdoznicowania typéw w obrebie gatunku.
W przebiegu zakazenia pateczkami czerwonki stwierdzamy stany dyz-
bakteriozy jelitowej, ktorej rola w etiopatogenezie i epidemiologii nie jest
wyjasniona. Zmienita sie dynamika procesu epidemiologicznego, choroba
ze zmiennym nasileniem wystepuje przez caty rok.

Miode, powojenne pokolenie lekarzy prawie nie zna czerwonki o cigz-
kim przebiegu. Jak ciezki byt przebieg czerwonki zaledwie przed kilku-
nastu laty, przed wprowadzeniem sulfonamidéw do leczenia tej choroby,
ilustrujg dane, ktore przedstawitem w korfcu 1942 r. na tajnym posiedze-
niu naukowym lekarzy Szpitala Sw. Stanistawa i Szpitala Wolskiego
w Warszawie. Smiertelno$¢ u chorych na czerwonke leczonych w r. 1942
w Szpitalu Sw. Stanistawa wynosita 13,6%. Juz w pierwszym tygodniu
choroby zmarto 2,8% chorych hospitalizowanych, w tym ws$rdéd objawow
gwalttownej krwawo-$luzowej biegunki, wymiotéw, zatrucia i zapadu na-
czyniowego 2% i obfitych krwotokoéw jelitowych 0,8%. W nastepstwie
ciezkich btonicowato-wrzodziejgcych zmian w jelicie grubym z przebi-
ciem jelita i rozlanym zapaleniem otrzewnej zmarto 1,6% chorych.
W okoto 20% przypadkdw choroba nie konczyta sie wyleczeniem w ostrym
okresie i przechodzita w stan przewlekly. Do postepujacego wyniszczenia
z ogdlng puchling, zajmujacg réwniez duze jamy ciala, doszio w 3,6%
przypadkdw.

Lekarze starszego pokolenia rozpoznawali czerwonke na podstawie
klasycznych objawow klinicznych i dlatego z duzymi oporami przyjmuja
dzi$ potrzebe szukania etiologii czerwonkowej u chorych z krotkotrwatg
biegunka, przebiegajacg bez wyrazniejszych dolegliwosci, czesito bez do-
mieszki krwi w stolcu, i nie traktujg tych chorych nawet jak chorych
zakaznych.

W wielu wypadkach czerwonka przebiega pod maskg zatrucia pokar-

mowego; nierzadko trudno uchwyci¢ ostry epizod choroby i stwierdza
sie czerwonke przewleklg; w jeszcze innych — wydaje sie dos$¢ rzadkich
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przypadkach, dochodzi wrecz do bezobjawowego nosicielstwa pateczek
czerwonkowych. ,

Zmienit sie obraz anatomopatologiczny: coraz rzadziej widujemy gteb-
sze uszkodzenia btony Sluzowej jelita grubego, coraz wiekszy odsetek
chorych posiada powierzchowne zmiany zapalne, wprawdzie dos¢ cha-
rakterystyczne, ale bez ubytkéw, a nierzadko wystepujg nawet przy-
padki zwyktego zapalenia btony S$luzowej jelita grubego bez cech zna-
miennych dla czerwonki.

tatwos¢ nie tyle wyleczenia, ile uzyskania poprawy juz w samym
poczatku choroby pod wplywem leczenia etiotropowego szybko zmienia
nasilenie i przebieg procesu chorobowego, a duze mozliwosci leczenia pa-
togenetycznego przez opanowanie toksemii i wyrOwnanie zaburzen bio-
chemicznych ustroju zapobiegajg powiktaniom, przewlekaniu sie cho-
roby i zespotom poczerwonkowym.

W tej sytuacji rozpoznanie kliniczne zawodzi coraz cze$ciej i stad po-
trzeba udoskonalenia pomocniczych metod rozpoznawczych. Dwie z tych
metod zastugujg na wyrdznienie: metoda wziernikowania dolnego od-
cinka jelita grubego i posiewy katu na coraz doskonalszych podtozach
bakteriologicznych. Jak zobaczymy, wyniki obu metod uzupeiniajg sie
i pozwalajg prawie w kazdym przypadku czerwonki na ustalenie roz-
poznania.

Zadaniem naszym jest przedstawienie kliniki czerwonki. Za podstawe
wyktadu przyjeliSmy spostrzezenia wilasne oparte na materiale klinicz-
nym 150 chorych na ostrg czerwonke i 25 chorych na przewlekly czer-
wonke, leczonych w Il. Klinice Choréb Zakaznych A. M. i Dziale Kli-
nicznym P. Z. H. w okresie ostatnich 2 lat. Ze zrozumiatych powodow
uwzgledniono tylko tych chorych, u ktérych rozpoznanie kliniczne po-
twierdzono wyhodowaniem pateczek czerwonki z katu. Wyb6r 100 cho-
rych na ostrg czerwonke wywotang pateczkg Sh. flexneri i 50 chorych
na ostrg czerwonke wywotang pateczkg Sh. sonnei umozliwia tez przedsta-
wienie obrazu klinicznego w zaleznosci od gatunku zarazka.

M ateriat kliniczny dotyczy tylko chorych dorostych i to przewaznie
ludzi mtodych: do lat 30 byto 78 chorych (52%), od 31 do 50 lat 58 cho-
rych (38,7%) i powyzej 50 roku zycia 14 chorych (9,3%). Przebieg choroby
byt lekki u 92 chorych (61,3%), $redni u 35 chorych (35,3%) i ciezki
u 5 chorych (3,3%). Chorzy o przebiegu choroby najlzejszym, zwykle
poronnym i nietypowym, nie byli najczesciej hospitalizowani. W tej
grupie chorych, trudnej odsetkowo do uchwycenia, nieznaczne obja-
wy chorobowe z 1—3 papkowatymi lub wodnisto-papkowatymi stol-
cami ustepowaly bardzo czesto bez leczenia w ciggu 1—2 dni. We-
dtug oceny Poradni Schorzeh Jelitowych w Warszawie odsetek cho-
rych o takim przebiegu choroby wynosit okoto 10% wszystkich chorych
na czerwonke zgtaszajacych sie do szpitala. Odsetek ten jest w rzeczy-
wisto$ci chyba wyzszy, gdyz chorzy o najlzejszym przebiegu choroby
czesto w ogodle nie korzystajg z porady lekarza. Rowniez trudno podac,
jak czesto dochodzi do nosicielstwa pateczek czerwonki u ludzi zu-
petnie zdrowych z negatywnym wywiadem co do przebycia czerwonki
i wykazujagcych w badaniu rektoskopowym prawidtowg btone sluzowg
dolnego odcinka jelita grubego. Czesto$¢ wystepowania tego typu nosi-
cielstwa zalezy od sytuacji epidemiologicznej i jest r6zna w zaleznosci
od badanego $rodowiska czy grupy zawodowej. | tak np. wg Zdanowa
odsetek nosicieli wahat sie w grupie pracownikéw zywno$ciowych
0,2—1,8%, wsrod pracownikdw komunalnych 0,1—0,7% itd. Wedlug tegoz
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autora czesto$¢ nosicielstwa u os6b zdrowych, ale badanych w wyniku
dochodzen epidemiologicznych, byta wyzsza i wynosita 1,7—2,8%. W Po-
radni Schorzen Jelitowych w Warszawie stwierdziliSmy 3 takich nosi-
cieli w grupie 51 oséb, u ktérych z tytutu dochodzen epidemiologicznych
przeprowadzono badania kliniczne uzupetnione badaniami rektoskopowy-
mi i bakteriologicznymi katu (Kassur i wspotpr.).

Sposrod 150 omawianych chorych zgtosito sie do Kliniki w 1. dniu cho-
roby 7,3% chorych, do 3. dnia choroby 64%, do 5. dnia 84% i do 10 dnia
choroby 96% wszystkich hospitalizowanych chorych.

Choroba moze by¢ poprzedzona na 12—36 godzin objawami zwiastu-
nowymi. Objawy zwiastunowe, takie jak upo$ledzone taknienie, uczucie
znuzenia, nieznaczne bole gtowy, zaburzenia snu, dreszczyki, uczucie
..pottuczenia”, wystepujg roznie czesto; w naszym materiale klinicznym
zaznaczyty sie u mniejszej czesci chorych.

Choroba zaczyna sie czesto nagle, bez zwiastundw, dreszczykami a na-
wet dreszczami, ztym poczuciem, goraczka. Zjawiajg sie bdle Drzucha
0 ré6znym natezeniu, czesto kolkowe, biegunka, nudnosci i wymioty. Stol-
ce, poczatkowo papkowate lub papkowato-wodnisxe, w miare czestosci
tracg wyglad i won katowa; oddawane z nasilajgcym sie parciem, stajg
sie coraz bardziej skape, Sluzowate, z wieksza lub mniejszag domieszka
krwi. Chory odmawia positkéw, jest cierpigcy, staby, wyczerpany. Nie-
rzadko zjawia sie opryszczka. Tak rozwija sie choroba w S$rednio-ciezkich
przypadkach. Odstepstwa od tego obrazu w zakresie czestosci wystepo-
wania poszczegdlnych objawow podajemy w tabeli I. Ciezko$¢ przebiegu
choroby zalezy od wspétistnienia i nasilenia wymienionych objawow.

Z tabeli | wynika, ze do najczestszych objawow, wystepujacych w okoto
90% przypadkdw naleza: béle brzucha, biegunka z domieszkg krwi i $luzu
oraz parcie. Tak przynajmniej byto w hospitalizowanych przez nas przy-
padkach. W badaniu przedmiotowym zwraca uwage zapadniecie brzucha,
bolesno$¢ uciskowa w jego dolno-bocznych czesSciach, przede wszystkim
na przebiegu esicy, nastepnie katnicy. Wyczuwalng, obkurczong i bolesng
w czasie palpacji esice stwierdziliSmy u okoto ¥, wszystkich chorych;
bolesng i obkurczong katnice u okoto Vr, chorych (tabela I). Inne objawy
nie nalezg do charakterystycznych. Cieptota ciata nie jest ani oojawem
znamiennym dla czerwonki, ani nie $wiadczy o ciezkim przebiegu cho-
roby. W znacznym odsetku, bo w okoto 20% spostrzeganych przypadkow,
cieptota ciata byta prawidtowa badz nie przekraczata 37,5°C (tabela I).
Jezyk zwykle obtozonv, byt w przypadkach o przebiegu S$rednio-cigzkim
1 ciezkim podsychajgcv lub suchy. Tetno jest od poczatku choroby przy-
Spieszone, gorzej wypetnione i napiete, cisnienie tetnicze krwi obnizone
tym wyrazniej, im ciezszy jest przebieg choroby. Zastuguje na uwage
sktonnos$¢ do zapasci.

Najwyrazniejsze nasilenie sie objawéw chorobowych spostrzegamy
w 3.—5. dniu choroby i w tym .czasie moze dojs¢ nawet do $mierci
w przypadkach najciezszych, przebiegajacych z toks“mig, wysuszeniem
ustroju i zapasciag hemodynamiczno-protoplazmatyczng. W grupie 150
omawianych przez nas chorych nie byto ani jednego przypadku $mier-
telnego. Warto doda¢, ze w ciggu ostatnich 6 lat nie doszto do $mierci
w Klinice w zadnym przypadku czerwonki.

W zaleznos$ci od leczenia, a w znacznym odsetku przypadkow jeszcze
przed leczeniem, dochodzi szybko do og6lnej poprawy i ustepowania po-
szczegOlnych objawow. W stosunku do objawdw bardziej charaktery-
stycznych w czerwone? przedstawia to tabela II.
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Tabela |
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W tabeli Il zwraca uwage, ze w pierwszych kilku dniach choroby, jesz-
cze przed zastosowaniem leczenia etiotropowego, doszto w znacznym od-
setku przypadkow do formowania sie stolca (9,3%), ustagpienia krwi w stol-
cach (39,3%) i bolesnosci esicy (26,7%). Rownoczes$nie albo nieco wczesniej
spada goragczka i ustepujg objawy intoksykacji.

Tabela Il

W ostrym okresie choroby zmiany anatomopatologiczne w jelicie gru-
bym sa bardzo wyrazne, o réznym nasileniu, od nieznacznego, powierz-
chownego zapalenia btony $luzowej do ciezkich, gteboko drazgcych zmian
dyfterytowo-wrzodziejgcych. Zmiany te dzieki badaniom rektoromanosko-
powym dajg sie tatwo S$ledzi¢. Zdaniem naszym obraz rektoromano-
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skopowy w czerwonce jest dla tej choroby bardzo charakterystyczny
i pod tym wzgledem nie réznimy sie od wiekszo$ci autoréw, posiadaja-
cych w tej dziedzinie duze doSwiadczenie (Felsen, Manson-Bahr, Padaika,
Bilibin, Ratner i inni). Najistotniejszg cechg jest ogniskowos¢ zmian.
W obrazie rektoskopowym stwierdza sie w ostrym okresie choroby obrzek
btony $luzowej, wysiek Sluzowo-ropny lub $luzowy, przekrwienie, za-
tarcie rysunku naczyniowego, powiekszenie grudek chtonnych, w wigk-
szosci przypadkéw punkcikowate wybroczynki lub wieksze ciemnoczer-
wone plamki, znacznie rzadziej ubytki i tylko w pojedynczych przypad-
kach witoknikowe naloty. W materiale whasnym stwierdziliSmy: niecha-
rakterystyczny, rozlany, powierzchowny stan zapalny tylko w 6% przy-
padkow, charakterystyczne zmiany niezytowe i niezytowo-krwotoczne
w 73,3% przypadkéw, niezytowo-krwotoczno-nadzerkowe w 17,3% przy-
padkéw i witdknikowo-nadzerkowe tylko w 3,3% przypadkéw. Zmiany
w obrazie rektoromanoskopowym ustepujg znacznie wolniej niz objawy
kliniczne.

Jest rzeczg zrozumiatlg, ze w chorobie takiej, jak ostra czerwonka,
w ktdrej naturalny dowéz ptynéw i pokarméw jest w ciggu co najmniej
kilku dni utrudniony, swoista intoksykacja, a przede wszystkim biegunka
i wymioty, musza prowadzi¢ do r6znego stopnia wysuszenia ustroju zwig-
zanego z zaburzeniami w gospodarce biatkowej i wodno-elektrolitowej.
Z badan przeprowadzonych w naszej Klinice wynika (Kadrowa i Poznan-
ska), ze zmiany biochemiczne polegajg w poczatkowym okresie choroby
na obnizeniu bezwzglednych wartosci biatka catkowitego, albumin,
wskaznika albumino-globulinowego, sodu i potasu. Stany te sg masko-
wane zageszczeniem krwi. W zwigzku z tagodnym najczesciej przebie-
giem choroby oraz skutecznym leczeniem etiotropowym i patogenetycz-
nym stany hipo- i dysproteinemii oraz dyzelektrolitemii ulegajg szybko
normalizacji w okresie zdrowienia. Objawami diuzej utrzymujacymi sie
w okresie zdrowienia byly w materiale naszej Kliniki wzrost alfai —
i beta globulin oraz nieznacznego stopnia hipoalbuminemia.

Zachowanie sie morfologicznych skiadnikéw krwi obwodowej jest te-
matem oddzielnego doniesienia. Wspomne tylko, ze w ukladzie czerwo-
nokrwinkowym zmian w przebiegu czerwonki nie stwierdza sie. Spo-
strzega sie jedynie w znacznym odsetku przypadkéw zwiekszenie liczby
krwinek czerwonych i odsetka hemoglobiny jako wyraz zageszczenia.
W badaniach Migdalskiej-Kassurcrwej i Adamczyka liczba krwinek czer-
wonych byta w 26,1% przypadkow w granicach 5000 000—6 630 000,
a wzrost odsetka hemoglobiny w 125% przypadk6éw w granicach 100—
130%.

Wiegksze odchylenia wykazuje uktad biatokrwinkowy w pierwszych
dniach choroby. Leukocytoze stwierdza sie w ciezszych przypadkach.
W omowionym materiale leukocytoze 10 000—19 000 stwierdzono w 22,7%
przypadkéw, leukopenie w 20,5% przypadkdw i normocytoze w 56,8%
przypadkéw. Bardziej statym objawem jest zwiekszenie odsetka granulo-
cytow i wyrazne przesuniecie w lewo, czasem do meta- i mielocytow.
W zestawieniu w/w autoréw u 47,7% chorych odsetek granulocytéw pa-
teczkowatych w pierwszych dniach choroby wynosit 10—30% i wyzej.
Granulocyty kwasochtonne znikajg czesto w poczatku choroby — w przy-
toczonym materiale w 30,7% przypadkow.

W zakresie uktadu réwnowagi krwi istotniejszych zmian nie stwier-
dzono. Szybkos$¢ opadania krwinek byta w ostrym okresie choroby pra-
widtowa w 64% przypadkow, lekko przys$pieszona w 30,6% i $rednio badz
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silnie przyspieszona w 54% przypadkéw (Migdalska-Kassurowa i Adam-
czyk).

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze udziat watroby w przebiegu
ostrej czerwonki jest nieznaczny, a wiasciwie nie jest doktadniej zbada-
ny. Istniejg jednak dane dos$wiadczalne (Skworcow i Ado, Walther), spo-
strzezenia kliniczne (Dieckhoff, Siede) i doniesienia anatomopatologiczne
(Dawidowskij, Neuhold), wskazujgce na udziat watroby w przebiegu
czerwonki. Ze wzgledu na zmiany patologiczne, zachodzgce na znacznej
przestrzeni jelita, duze znaczenie toksemii w patogenezie czerwonki,
wreszcie z powodu zmian w gospodarce biatkowej, takich jak hipopro-
teinemia i hipoalbuminemia, wydawato sie wskazane sprawdzenie wydol-
nosci watroby. Z badan przeprowadzonych w naszej Klinice (Hornik
i Poznanska) przy uzyciu niektérych préb czynnosciowych watroby i nie-
ktérych uktadéw enzymatycznych wynika, ze uszkodzenie watroby
w przebiegu czerwonki jest mozliwe, zachodzi jednak rzadko, jest nie-
znaczne i przejsciowe.

Wi ieloletnia dyskusja toczy sie wokot zagadnienia, czy zachodzi rdznica
w obrazie i przebiegu klinicznym czerwonki w zaleznosci od gatunku pa-
teczek czerwonki. Na o0g6t podzielany jest poglad, ze czerwonka
wywotana przez pateczke Sh. shigae powoduje chorobe o ciezszym prze-
biegu. Sposrod autoréw, ktérzy tego stanowiska nie podzielajg, nalezy
wymieni¢ przede wszystkim Jozefa Kostrzewskiego, nastepnie Bincera.
Wg wtasnych obserwacji (Kassur) z okresu migdzywojennego oraz z okre-
su Il Wojny Swiatowej przebieg czerwonki byt podobnie ciezki w przy-
padkach wywotanych Sh. shigae i Sh. flexneri. Obecnie toczy sie podobna
dyskusja w odniesieniu do czerwonki wywotanej pateczkami Sh. flexneri
i Sh. sonnei. Szczeg6towg analize poréwnawczg w tej sprawie ulatwiaja
zestawienia w tabeli 11 Il. Wynika z nich, ze w wystepowaniu niektd-
rych objawow istniejg niewielkie réznice. W sumie jednak, w catosci obra-
zu i przebiegu roznice nie sg istotne. Badania w naszej Klinice uwzgled-
nity ten aspekt przy poréwnawczej analizie zmian biochemicznych (Kedro-
wa i Poznanska) i zmian w morfologicznym obrazie krwi obwodowej
(Migdalska-Kassurowa i Adamczyk). Okazato sig, ze brak roznic w za-
chowaniu sie biatka catkowitego, frakcji biatkowych, elektrolitéw oraz
morfologicznego obrazu krwi obwodowej w zalezno$ci od gatunku pa-
teczek czerwonki, wystepujacych u poszczegélnych chorych. Prze-
prowadziliSmy tez szczeg6towe pod tym wzgledem badania porownawcze
obrazéw rektoromanoskopowych. Wydawato sie, ze zachodzi pewna za-
lezno$¢ miedzy gatunkami pateczek czerwonki a gtebokoscig zmian
anatomopatologicznych btony $luzowej w tym znaczeniu, ze nieco cze-
Sciej miatyby by¢ gtebsze uszkodzenia btony Sluzowej w przypadkach
czerwonki wywotanej pateczka Sh. flexneri. Jednakze rdznice te nie oka-
zaly sie statystycznie znamienne.

Zagadnieniem istotnym z punktu widzenia epidemiologicznego i Kkli-
nicznego jest czerwonka przewlekta. Na podstawie wiasnych spostrzezen
opartych na fizycznym, rektoskopowym i bakteriologicznym badaniu
ozdrowiencdéw po czerwonce uwazamy, ze kliniczne wyzdrowienie naste-
puje dos¢ wczesnie, ale zmiany w btonie Sluzowej jelita cofajg sie znacz-
nie wolniej. Jeszcze w 6,5% przypadkow stwierdziliSmy u ozdrowiencéw
w czasie 6—8 tygodni od poczatku choroby pateczki czerwonki w kale
i resztki zmian w btonie Sluzowej jelita grubego. Objawy utrzymujace
sie dtuzej niz 8 tygodni przyjeliSmy za podstawe zaliczenia do stanu prze-
wlektego, zgodnie zresztg z Bilibinem, Chomenko i innymi. Przejsciu
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ostrej czerwonki w przewlekta sprzyja przede wszystkim p6zne i nie-
prawidtowe leczenie, wspotistniejgce choroby zwilaszcza przewodu po-
karmowego, stany zarobaczenia i niedostateczny stan immunobiologiczny
ustroju. W interpretacji zaostrzen i nawrotéw nalezy tez uwzglednié
mozliwo$¢ ponownego zakazenia. W piSmiennictwie mowi sie, ze skion-
no$¢ do przejScia w stan przewleklty ma by¢ wiasciwsza w przypadkach
wywotanych pateczkami Sh. shigae, ostatnio znow, ze czesciej w przypad-
kach czerwonki typu Flexner niz Sonne. Zapatrywanie to nie jest jednak
przekonywajgco udokumentowane.

Wiasne spostrzezenia dotyczg 25 przypadkOw. Bakteriologiczne po-
twierdzenie uzyskano u 21 chorych: u 5 wyhodowano pateczke Sh. son-
nei, u 16 pateczke Sh. flexneri. Okres trwania dolegliwos$ci wynosit u 21
chorych od 4 miesiecy do 11 lat i u 4 chorych od 3 do 8 tygodni. U tych
ostatnich mozna mowi¢ o przewlekaniu sie choroby, a nie o przejsciu
w stan przewlekty. U 21 chorych z czerwonkg przewlekla i u 4 z czer-
wonkg przewlekajgcg sie stwierdzono: w 3 przypadkach niezyt Zotgdka
niedokwasny, w 1 niezyt zotgdka bezkwasny, w 1 niedokwasnos$¢ soku
zotgdkowego, w 4 zarobaczenie, w 1 alkoholizm, w 1 astme oskrzelowg
i w 2 przypadkach cholecystopatie. Sposréd 21lchorych na przewlekia
czerwonke 9 byto nieprawidtowo leczonych w okresie ostrym, najczesciej
matymi i krétko stosowanymi dawkami sulfonamidéw, 9 nie przyjmo-
wato zadnych $rodkdw etiotropowych w ostrym okresie i tylko u 3 do-
szto do przewlektej czerwonki mimo prawidtowego leczenia w Klinice.
Sposrod 4 przypadkdw czerwonki przewlekajgcej sie ws/vscy byli leczeni
matymi dawkami sulfonamidéw w ostrym okresie choroby.

W okresie remisji chorzy skarzg sie na niewielkie dolegliwosci typu
niestrawnosci: sktonno$¢ do biegunek czesto z domieszkg $luzu, krucze-
nia, odbijania, nudnosci, wzdecia, obfite oddawanie wiatréw, uczucie pet-
nosci i pobolewania brzucha. W okresie zaostrzen wymienione objawy
nasilajg sie, dotgczajg sie czasem wymioty, w stolcach czesto domieszka
krwi, niewielkie stany gorgczkowe, nierzadko bolesno$¢ uciskowa esicy —
caty wiec zesp6t przypomina czerwonke w ostrym okresie.

Rozpoznanie natrafia na duze trudnos$ci, zwlaszcza w czasie remisji
i to tym wiecej, ze proby wyhodowania pateczek czerwonki zawodzg
czesciej niz w ostrej czerwonce. Duzg pomocg jest w tych wypadkach
badanie rektoskopowe. W okresie zaostrzenia przewlekiej czerwonki
obraz rektoskopowy jest podobny do obrazu w ostrej czerwonce. W okre-
sie przewlekania sie choroby znajdujemy jeszcze wiele elementéw cha-
rakterystycznych dla ostrego okresu, cho¢ sg one nie tak wyrazne.
W okresach remisji rozpoznanie jest najtrudniejsze i kierujemy sie wtedy
stwierdzeniem zapalnych, zanikowo-przerostowych zmian, odcinkowoscig
ich wystepowania oraz powiekszeniem grudek chtonnych. W posiewach
z wymazow pobranych w czasie wziernikowania udaje sie bardzo czesto
wykry¢ pateczki czerwonki — we whasnym materiale na 25 chorych w 21
przypadkach.

Czerwonka w jej obecnym przebiegu prowadzi bardzo rzadko do po-
wiktan i nastepstw. Ze zdarzajacych sie powiktan warto wspomnie¢ o za-
paleniu staw6w. Powiktanie to spostrzegaliSmy w czasie Il Wojny Swia-
towej w 3,2% przypadkéw (Kassur). Obecnie nalezy ono do wystepuja-
cych sporadycznie. Zjawia sie do$¢ pozno w 3. czesciej w 4. tygodniu
choroby. Dotyczy zwykle stawéw duzych. W przebiegu tego powiktania
moze doj$¢ do duzego obrzeku z gromadzeniem sie ptynu wewnatrzsta-
wowo, czesto z réwnoczesnym zapaleniem pochewek $ciegien w okolicy
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stawOw, nierzadko z zapaleniem nerwow. Zapalenie stawow, cho¢ w nie-
ktérych przypadkach uporczywe, rokuje w zasadzie dobrze; wyjatkowo
prowadzi do trwatych nastepstw i nie tgczy sige nigdy z chorobg serca.
Opisanego jeszcze w czasie | Wojny Swiatowej przez Reitera, a niejasne-
go pod wzgledem etiologicznym peinego zespotu arthritis-coniunctivitis-
urethritis nie spostrzegaliSmy w przedstawionym materiale klinicznym.
W zupetnie odosobnionych przypadkach zdarzato sie przejSciowo zapale-
nie spojowek i lekkie zapalenie cewki moczowej. Z pewnym zdziwieniem
stwierdziliSmy u ozdrowiencow niewielkie, ale do$¢ czeste, wystepujace
w 17,7% przypadkow, uposledzenie stuchu, co zostanie szerzej omowione
w osobnym doniesieniu wspélnie z zespotem laryngologow.

W zakonczeniu chcieliby$Smy sie ustosunkowaé do kryteriow rozpozna-
wania czerwonki bakteryjnej. W ostrej czerwonce o typowym przebiegu
zespOt objawow klinicznych wysuwa sie na pierwsze miejsce i takie przy-
padki nie budzg na og6t watpliwosci. W przypadkach nietypowych, poron-
nych, bardzo lekkich oraz w przypadkach od poczatku leczonych sku-
tecznymi Srodkami etiotropowymi kliniczne kryteria sg niepewne i roz-
poznanie musi by¢é oparte na dodatkowej dokumentacji. Na czoto po-
mochniczych metod rozpoznawczych wysuwajg sie dwie: rektoromano-
skopia i posiewy katlu. Rektoromanoskopia ma te przewage, ze pozwala
na szybka ocene; badanie bakteriologiczne trwa kilka dni. Badanie rekto-
romanoskopowe wykonane przez doswiadczonego specjaliste pozwala na
pewne rozpoznanie w zdecydowanej wiekszosci przypadkow; w naszej
Klinice w 94% przypadkéw ostrej czerwonki. Rozpoznanie bakteriolo-
giczne zawodzi obecnie czesto, przynajmniej w rutynowym wykonaniu
terenowym. W warunkach naszej Kliniki obowigzuje szybkie wykonanie
posiewu z wymazu pobranego w czasie rektoskopii, dzieki czemu uzysku-
jemy dodatnie posiewy z katu u ponad 80% chorych na czerwonke. W mia-
re doskonalenia sie metod bakteriologicznych ich warto$¢ sitaje sie coraz
wyzsza. U chorych leczonych sulfonamidami lub antybiotykami posiewy
katu zawodzg jeszcze czesciej i w tych przypadkach badanie rekioroma-
noskopowe umozliwia rozpoznanie.

Z innych dos¢ licznych metod dodatkowego badania wymienie tylko
badanie epidemiologiczne i serologiczne. Doktadny wywiad epidemiolo-
giczny obowigzuje w kazdym przypadku i moze by¢ bardzo przydatny.
Praktyczna warto$¢ odczynu zlepnego jest niewatpliwie ograniczona i ce-
lowos$¢ szerokiego, rutynowego stosowania tego odczynu w codziennej
praktyce powinna by¢ zrewidowana.

B. Kaccyp, E Hapemb6ckmu
KNNHWKA BAKTEPUANbBHOW AW3EHTEPUW

CopgepxaHwne

MepBass 4acTb pa6oTbl NocBsAlWeHA O6CYXAEHWU BOMPOCAa COBPEMEHHOr0 MOHWU-
MaHUs 3TUOMIONTUM, 3NUAEMUONOTUN U KAUHUKU 6aKTepuanibHON AuseHTepumn. KauHu-
UecKMe [JaHHble OCHOBaHbl Ha COBCTBEHHbLIX WCCMEAOBAHUAX W HabnwogeHUsx 150
60/bHbLIX OCTPO XPOHMUECKol (opmMoii. YacToTy MosiBNEHUS OTAENbHbIX KAUHUYeC-
KUX CMMMNTOMOB 3a60/eBAHUS U UX YCTYyMaHUsa npeacTaBAsioT 2 Tabauubl. OnucaHue
6UOXMMUYECKOTO HapYLWEeHUst BOAHO-3M1IEKTPO/IMTUYECKOrO U 6e/1KOBOro 06MeHa, Mop-
(h0NOrMUEeCcKOn KapTUHbI Mepupepuyeckoil KpoBu, peakuuu ocefaHUs 3PUTPOLUTOB,
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noBefeHNA HEKOTOPbIX 3H3MMATUYECKUX CUCTEM, (YHKLWOHANbHbLIX MNpPo6 MeyvyeHW
N N3MEHEHMS CNM3MUCTOlM 060M104YKM TONCTOr0 KULEYHUKA OCHOBAHO Ha COBCTBEHHbIX
nccnegoBaHmax. Ha ¢oHe 3aTWX fAaHHbIX MOABEPrHYTO 06CYXAeHWIO BOMPOCbI pas-
AMunii B KAUHUYECKON KapTWHe W TeyeHWe [W3eHTepunm B 3aBUCMMOCTWM OT BuUfAa
B036yanTens. ,

Bonpocbl XpOHW4YeCcKOW AW3eHTepUW MpefcTaB/eHO Ha OCHOBAHUWM COBCTBEHHbIX
HabngeHNA KAMHUYECKOro MaTepuana, nyrem MHOFOMECAYHbIX MepUogMYeCcKnX
nccnefoBaHWin pPeKOHBA/ECLEHTOB, MepeHecwunx ocTpyw ¢Gopmy 3abonesaHus.

B rnaBe, NMOCBSAILLEHHOW OCNOXHEHWAM B Te4YeHWe [U3eHTepuu, obpalleHO BMepBble
BHMMaHWe Ha Heb6O/NblIOe, HO [OBOMLHO 4acTo HabnfaemMoe MNOHMXEHMe chyxa.
B 3aKknUMTeNbHbIX 3aMe4yaHWAX MNOABEPrHYTO OLEeHKe [MarHoCcTUYecKue KpuTepus
bakTepnanbHO AU3eHTepUU; 0COBEHHO MNOAYEPKHYTO 3HauyeHWe 2 [MArHOCTUYECKMUX
MEeTOAOB: PEKTOPOMAHOCKOMUW U 6aKTepMonorM4yeckoro uccnefoBaHus Kana.

B. Kassur, J Narebski
THE CLINICAL PICTURE OF BACILLARY DYSENTERY
Summary

The first part of the work calls attention to the changes in the etiological, epi-
demiological and clinical course of bacillary dysentery. The clinical description is
based on the authors own investigations and observations on 150 cases of acute
dysentery and 25 cases of chronic dysentery. The frequency of the appearance of
the various symptoms of the illness as well as their regression are given in two
tables. The biochemical disturbances affecting the hydro-electrolytic and protean
metabolism, the behaviour of the morphology of the peripheral blood, blood sedi-
mentation rate, some enzymatic system and functional tests of the liver as well
as the changes in the mucous membrane of the large intestines are based on the
authors’ own investigations. On the background of these data, the problem was
discussed of the differences seen in the clinical picture and course of dysentery
with relation to the species of dysentery bacilli.

The problem of chronic dysentery is presented on the background of authors’
clinical material, as a result of several months’ periodic examination of convales-
cents from acute dysentery.

In the section on complications during the course of dysentery, attention is cai-

ded for the first time to the frequent but slight impairment of hearing which resul-
ted. In the conclusion, a critical evaluation is given of the diagnosis of bacillary

dysentery, stressing the special significance of two types of diagnosis, i. e., rectoro-
manoscopy and the bacteriological investigation of the faeces.
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LECZENIE CZERWONKI BAKTERYJNEJ]

Z 11 Kliniki Choréb Zakaznych A. M. i Dziatlu Klinicznego P. Z. H. w Warszawie

Leczenie czerwonki opieramy na ocenie dynamiki samego procesu
chorobowego, na znajomos$ci patogenezy i mozliwosciach zwalczenia swo-
istego czynnika etiologicznego. Ocena wynikéw leczenia powinna
uwzgledni¢ aspekt kliniczny, a wiec samego chorego, aspekt epidemiolo-
giczny, a wiec $rodowisko i by¢ przyczynkiem do krytycznej oceny nie-
ktérych przepisow sanitarno-administracyjnych, dotyczacych zwalczania
czerwonKki.

Na catos¢ postepowania terapeutycznego sktada sie leczenie objawowe,
patogenetyczne i etiotropowe. Taki podziat jest oczywiscie tylko uprosz-
czeniem podyktowanym wzgledami praktycznymi, jednak uszeregowanie
postepowania nie jest przypadkowe i bynajmniej nie wynika z niedoce-
niania warto$ci przyczynowego leczenia w czerwonce.

Znane w czerwonce stany wysuszenia zwigzane z zaburzeniami w go-
spodarce wodno-elektrolitowej i biatkowej oraz sktonno$¢ do zaoadu na-
czyniowego muszg by¢ przede wszystkim uwzglednione zanim podamy
Srodki sulfonamidowe lub antybiotyki. Zagadnienie to w chorobach za-
kaznych poruszyt u nas szczegdlnie Bincer, stusznie podkreslajac, ze biad
w oplznieniu leczenia przeciwwstrzagsowego moze sie zsumowac z odczy-
nem uczuleniowym na sulfonamidy i antybiotyki.

W poczatkowym okresie choroby obowigzuje lezenie w t6zku. Stoso-
wanie diety w czerwonce u dorostych ma oczywiscie istotne znaczenie,
ale od czasu wprowadzenia do leczenia sulfonamidoéw, a potem antybio-
tykéw, uzyskujemy szybko poprawe i stosowanie diety jest uproszczone.
W ciaggu pierwszego dnia powstrzymujemy sie od pokarméw, zapewniajgc
dowéz ptynéw, np. w postaci herbaty czy odwaru z czarnych jagéd. Od
2.—3. dnia dodajemy kleiki dobrze solone, nastepnie lekkie rosoty, kaszki,
ryz, zotko jaja, 'gotowang kure, rozcieiczone chude mleko. Pewnym
urozmaiceniem moga by¢ przetarte jabtka lub sok z marchwi. Nalezy pa-
mieta¢ o stopniowym, w miare poprawy, rozszerzaniu diety, unikajgc bite-
déw nie tylko do czasu ustgpienia biegunki, ale réwniez w okresie zdro-
wienia.

Leczenia objawowego nie bede omawiat szerzej; bedzie ono miato tym
szersze zastosowanie, im poOzniej rozpoczeto witasciwe leczenie. Ogranicze
sie do podkres$lenia, ze jako $rodkéw przeciwbélowych i przeciwskurczo-
wych nie nalezy stosowac¢ opium ani jego przetwordw. Na pierwszy plan
wysuwa sie postepowanie podyktowane oceng stanu krazenia i zaburzen
biochemicznych. W przypadku zapadu naczyniowego wskazane bidzie za-
stosowanie przede wszystkim noradrenaliny, nastepnie $rodkéw kraze-
niowych, jak kofeina, strychnina, kardiamid.
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Postepowanie w takich przypadkach wigze sie z jednoczesnym wy-
réwnawczym leczeniem zaburzern gospodarki wodno-elektrolitowej i biat-
kowej. Chodzi tu o usuniecie juz istniejgcych niedoboréw oraz zapobie-
ganie dalszym niedoborom, zwiaszcza w tym okresie choroby, kiedy
chory nie tylko szybko traci wode i elektrolity, ale czesto nie mozg ich
uzupetni¢ drogag doustng z powodu wymiotow. Stosowanie leczenia wy-
réwnawczego powinno by¢ w kazdym przypadku indywidualne, oparte na
analizie zapotrzebowania ustroju i pod kontrolg pomiaréw stopnia wy-
suszenia oraz poziomu elektrolitow i biatka.

W przypadku wysuwania sie na pierwszy plan utraty soli mozemy po-
dac¢ stezone roztwory chlorku sodu. U chorych z zaburzeniami rownowagi
kwasowo-zasadowej z nasilong kwasicg podajemy najchetniej roztwory
mleczanu sodu, ktérego kation bierze udzial w zobojetnianiu kwasicy, za$
anion ulega dalszej przemianie. Warto przypomnieé, ze roztwdr fizjolo-
giczny zawiera 1 mEq chloru i 1 mEq sodu, a w $rodowisku wewnetrz-
nym stosunek ten wynosi 1:1,3. Roztwor fizjologiczny wiec, jako zawie-
rajacy chlor w nadmiarze, moze w pewnych wypadkach pogitebiaé kwa-
sice. Ponadto moze okaza¢ sie niedostateczny jako ptyn wyréwnawczy
Srodowiska rowniez z tego wzgledu, ze odbiega od sktadu elektrolitowego
ptyndw ustrojowych. Na podstawie doboru skiadu elektrolitowego, od-
powiadajgcego utracie elektrolitow z sokami ustrojowymi, produkowane
sg ptyny wyréwnawcze; przyktadem takiego ptynu jest ,,ptyn wyrdwnaw-
czy jelitowy”.

Uzupetnienie wody wewnatrznaczyniowej w celach wypetnienia to-
zyska naczyniowego moze wymaga¢ podania roztworéw koloidalnych.
W tych wypadkach stosujemy najchetniej osocze krwi ludzkiej, ktore nie
tylko nie przenika przez $ciany naczyniowe, ale wptywa korzystnie jako
czynnik koloido-osmotyczny i przyciggajagcy wode z przestrzeni pozana-
czyniowej.

Zabezpieczywszy chorobo od strony stanu narzgdu krgzenia oraz po-
trzeb wynikajgcych z zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i biat-
kowej, przystepujemy do leczenia przyczynowego. W czerwonce oznacza
to stosowanie sulfonamiddw Ilub antybiotykéw. Wybér Srodka powinien
by¢ w zasadzie dostosowany do antybiogramdw, bo oporno$¢ zarazka nie
jest cechg gatunkowg, lecz szczepowg. Wymagatoby to uprzedniego wy-
hodawania z katu patleczek czerwonki, tgczytoby sie to z podaniem
wiasciwego leku z kilkudniowym opd6znieniem, bytoby wiec ze wzgledu
na dobro chorego pewng stratg czasu. Wiasciwe wyjscie podyktowane
jest codzienng obserwacjg co do skutecznos$ci niektérych Srodkdw leczni-
czych w czerwonce albo opiera sie na orientacyjnych danych o wrazliwosci
pateczek czerwonki na sulfonamidy lub antybiotyki. Nalezy pamie-
ta¢, ze wyniki badan wrazliwo$ci szczepu in vitro nie zawsze sg zgodne
z wynikami klinicznymi.

Najbardziej rozbiezne wyniki dotycza okres$lania wrazliwos$ci pateczek
czerwonki na sulfonamidy. Jedni, np. Higgins, stwierdzajg wrazli-
wo$¢ na sulfonamidy u przewazajgcej czesci szczepdw, inni wskazujg na
ich prawie catkowitg opornos¢ (Czunaewa, Smirnow, tadoszowa). W ba-
daniach naszej Kliniki brak wrazliwos$ci szczepéw Sh. flexneri i Sh. son-
nei na sulfaguanidyne stwierdzono u 26,5% chorych na czerwonke typu
Flexner i u 20,8% chorych na czerwonke typu Sonne (Kassur i wspétpr.).
Wg badan naszej Kliniki najwiecej szczepéw czerwonkowych jest wrazli-
wych na chloromycetyne i terramycyne, mniej na aureomycyne i naj-
mniej na streptomycyne (Kassur i wspoipr.).
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PrzyjeliSmy w Klinice nastepujace postepowanie. Przed rozpoczeciem
leczenia etiotropowego wykonujemy w kazdym przypadku czerwonki
posiewy wymazu pobranego bezposrednio z odbytnicy albo w czasie dia-
gnostycznego wziernikowania jelita grubego. Nie czekajagc na wynik ba-
dania bakteriologicznego, stosujemy u kazdego chorego sulfaguanidyne.
Podajemy dawki ogolnie przyjete: 8,0—12,0 dziennie, zmniejszajagc dawke
w miare poprawy, jednak nie obnizajagc ponizej 4,0—5,0 dziennie. Lecze-
nie trwa bez przerwy okoto 7 dni, a og6lna dawka sulfaguanidyny waha
sie od 48,0 do 55,0. Nietolerancje na sulfaguanidyne w stopniu wymaga-
jacym przerwania leczenia spotyka sie do$¢ rzadko, we wiasnym ma-
teriale klinicznym w 3% przypadkéw. Poprawa zjawia sie szybko, bardzo
czesto juz w pierwszym dniu leczenia. Pateczki czerwonki znikajg ze stol-
ca na ogét w ciggu tygodniowego leczenia. Ustepowanie wazniejszych
objawdw w zaleznosci od dnia leczenia ilustruje tabela II*. Z tabeli tej
wynika tez, ze formowanie sie stolca, ustepowanie krwi ze stolca i bo-
lesnos¢ esicy jest podobnie szybkie w czerwonce typu Flexner i Sonne.

Dla petnej oceny wynikdéw wykonaliSmy w 3. dniu po zakonczeniu le-
czenia kontrolne wziernikowanie jelita grubego, w czasie ktérego pobie-
rano wymazy do badania bakteriologicznego z najwyrazniej zmienionych
miejsc btony Sluzowej. Peiny efekt leczniczy, to jest ustgpienie objawow
klinicznych, wyrazne cofanie sie zmian w obrazie rektoromanoskopowym
i znikniecie pateczek czerwonki z katu, osiggneliSmy u 87% chorych.
U pozostatych 13% osiggnieto wprawdzie zadowalajgcg poprawe Kkliniczng,
ale zmiany w bionie Sluzowej jelita grubego cofnety sie tylko czesciowo
i nadal utrzymywaty sie pateczki czerwonki w kale. We wszystkich tych
przypadkach z wyjatkiem jednego wyhodowane z katu pateczki czerwonki
nalezaty do szczepow opornych na sulfaguanidyne.

Autorzy radzieccy sg zwolennikami stosowania sulfonamidéw w 2 rzu-
tach. Wprawdzie poczatkowe dawki dzienne sg nizsze od powyzej przy-
toczonych, czas trwania leczenia jest jednak dtuzszy, a ogdlna dawka sul-
fonamidoéw nieco wyzsza. Zgodnie z obowigzujacg w tym kraju instrukcja
podaje si¢ w 1.—2. dniu leczenia po 6,0, w 3.—4. po 50, w 5—6. po 4,0
i po 5—6 dniowej przerwie powtarza si¢ drugi taki sam rzut leczenia.
Zdaniem Bogdanowa i Chomienki dwucyklowe leczenie zwigkszyto odse-
tek wyleczen klinicznych z 75% do 98%, odsetek chorych, u ktorych doszito
do normalizacji btony jelita grubego, z 15% do 53% i odsetek chorych,
u ktérych zniknetly pateczki czerwonki z katu, z 72% do 93%. Wediug
wiasnych spostrzezern rutynowe stosowanie dwucyklowego leczenia sul-
fonamidami we wszystkich przypadkach nie wydaje sie usprawiedliwione
i w razie nieuzyskania wyleczenia bakteriologicznego po 7-dniowym le-
czeniu dobdr S$rodka etiotropowego powinien by¢ oparty na antybio-
gramie szczepu. Jak juz wspomnialem, niedostateczne ustepowanie zmian
w obrazie rektoromanoskopowym d dalsze utrzymywanie sie pateczek
czerwonki w kale zanotowaliSmy po 7-dniowym leczeniu sulfaeuanidy-
ng u 13% chorych; prawie we wszystkich przypadkach chodzito o czer-
wonke sulfonamidooporng i ponowne podanie sulfaguanidyny nie pro-
wadzito najczesciej do znikniecia pateczek czerwonki z katu.

Leczenie antybiotykami jest wskazane:
a) w czerwonce sulfonamidoopornej (w przypadkach wywotanych

* Tabela Il wydrukowana w pracy B. Kassura i J. Narebskiego pt. ,,Klinika
czerwonki bakteryjnej”. Przegl. Epid., 1960, 14, 3, 219.
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szczepami opornymi na sulfonamidy oraz w przypadkach, w ktérych mimo
wrazliwosci szczepu wynik leczenia jest niedostateczny),

b) u chorych uczulonych na sulfonamidy,

c) w razie istnienia przeciwwskazan do stosowania sulfonamiddw,

d) w przypadku ztej tolerancji sulfonamidow.

Wyboru antybiotykdw dokonujemy na podstawie antybiogramu szcze-
pu. Jezeli oznaczenie wrazliwosci szczepu nie jest mozliwe, stosujemy te
antybiotyki, o ktérych wiemy, ze moga by¢ najbardziej skuteczne w le-
czeniu czerwonki. Nalezy przy tym pamietaé¢, ze oporno$¢ na antybiotyki,
jako zwigzana nie z gatunkiem zarazka, lecz ze szczepem, nie jest zja-
wiskiem statym, ale zmiennym. | tak np. Altmann i wspétpr. podkreslaja,
ze w lzraelu do r. 1955 chloromycetyna byta lekiem z wyboru w lecze-
niu czerwonki. Jednak juz w r. 1956 odsetek szczep6w Shigella opornych
na chloromycetyne w/nosit 19%, a opornych na tetracykline 17%; odsetek
ten w r. 1957 podnidst sie w stosunku do chloromycetyny do 24%, a w sto-
sunku do tetracykliny — do 35%. Wedtug danych naszej Kliniki wrazli-
wos¢ szczepdw czerwonkowych byta w okresie od 1X—1958 do X—1959
najwyrazniejsza na chloromycetyne (67% szczepow wrazliwych i 18,7%
Srednio wrazliwych) i oksytetracykline (33,1% szczepéw wrazliwych
i 62,1% Srednio wrazliwych) i znacznie stabsza na chlorotetracykline
i streptomycyne (Anusz, Narebski i Grabinski).

Chloromycetyne racemiczng stosujemy w dawce 4,0 dziennie przez
pierwsze 2—3 dni i w dawce 3,0—2,0 przez dalszych kilka dni, og6tem
okoto 20,0 na cate leczenie (chloromycetyne lewoskretng podajemy
w dawce o potowe mniejszej). Dawkowanie to pozwala na utrzymanie po-
ziomu antybiotyku w krwi co najmniej 12,5 mcg/ml przy wrazliwosci
pateczek czerwonki 1—4 mcg/ml. Wyrazna poprawa kliniczna zazna-
cza sie podobnie jak w leczeniu sulfonamidami juz w pierwszym dniu
leczenia: obniza sie cieptlota ciata, ustepujg objawy toksemii, zmniejsza
sie parcie i czestos¢ wyprdéznien, w dalszym ciggu znika krew i $luz.
Zmiany w obrazie rektoromanoskopowym ustepujg wolniej niz u chorych
leczonych sulfaguanidyng. Pateczki czerwonki znikajg z kalu w ciggu
3—4 dni. Mimo tak wyraznej poprawy, podobnie jak w przypadku stono-
wania sulfonamidéw, celowe jest przedtuzenie leczenia o dalszvch kilka
dni. Odsetek wyzdrowien waha sie u réznych autoréw, jest jednak wy-
soki i wynosi ponad 90% przypadk6w ostrej czerwonki.

Podobne wyniki osiggamy u chorych leczonych oksytetracykling.

Przewlekta czerwonka bakteryjna poddaje sie rowniez leczeniu etio-
tropowemu, jednak ustepowanie objawdw klinicznych i cofanie sie zmian
w obrazie rektoromanoskopowym jest wolniejsze. Leczenie czerwonki
przewlektej wymaga rownoczesnego starannego leczenia choréb towa-
rzyszacych, wyrownania niedoboréw biochemicznych, dowozu witamin,
zwhaszcza zespotu B i witaminy C, oraz leczenia ogo6lnie wzmacniaja-
cego. Dawkowanie sulfonamiddéw i antybiotykéw jest podobne jak
w ostrej czerwonce. W przypadkach bardzo opornych na leczenie moze
by¢ celowe rownoczesne podawanie antybiotykdéw oraz sulfonamidow.

W 24 przypadkach czerwonki przewlekiej, spostrzeganych w Klinice,
stosowano z dobrym wynikiem w 8 przypadkach leczenie sulfaguanidyna,
w 10 chloromycetyng lub oksytetracykling i w 6 rownoczes$nie jednym
z wymienionych antybiotykéw oraz sulfaguanidyng. Kilkakrotne badania
kontrolne w okresie od 3 do 11 miesiecy po leczeniu przeprowadzono
u 9 chorych i w okresie od 1do 3 miesiecy u li chorych. Ustgpienie obja-
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wow chorobowych uzyskano u 19 chorych, utrzymywanie sie po kilka
wodnisto-papkowatych stolcow pozostato u 1 chorego. W kontrolnych
badaniach rektoskopowych stwierdzono w potowie przypadkéw niecha-
rakterystyczne zmiany niezytowe jelita grubego. Bakteriologiczne bada-
nie wymazow rektoskopowych byto w 19 przypadkach ujemne i tylko
w 1 przypadku udawato sie okresowo wyhodowac pateczki czerwonki
z katu.

Dobre wyniki po skojarzonym leczeniu przewlekiej czerwonki oksy-
tetracykling i streptomycyng oraz chloromycetyng i streptomycyng spo-
strzegali z autorow polskich Macierewicz, Truchanowicz i inni.

Autorzy radzieccy zalecajg w leczeniu przewlektej czerwonki 2—3 cy-
klowe ,przeciwnawrotowe” leczenie antybiotykami i sulfonamidami,
zwracajg jednak uwage na rownoczesne leczenie chorob wspétistnieja-
cych, na wyréwnywanie niedoboréw, zwilaszcza biatkowych i witamino-
wych, na stosowanie leczenia bodzcowego oraz na zapobieganie reinfekcji.
W grupie 245 chorych na czerwonke przewlekta obserwowanych w okre-
sie 2 lat spostrzegat Bilibin zupeine wyleczenie w 74% przypadkow,
znaczng poprawe w 20% przypadkoéw i brak poprawy w 6% przypadkdw.

W razie wyhodowania paleczek czerwonki u o0s6b zdrowych, nie
wykazujacych zadnych zmian w btonie $luzowej jelita grubego, a wiec
w przypadkach nosicielstwa, stosujemy leczenie sulfonamidami lub an-
tybiotykami podobnie jak w leczeniu ostrej czerwonki.

W zakonczeniu pragnatbym podkresli¢, ze egzekwowanie obowigzku
zgtaszania i hospitalizacji chorych na czerwonke bez mozliwosci zabez-
pieczenia miejsc w szpitalach jest zarzadzeniem tylko czesciowo realizo-
wanym. Nalezy tu doda¢ i nieche¢ chorych do zgtaszania sie¢ do szpitali,
w ktérych mimo bardzo szybkiej poprawy sg oni przetrzymywani ze
wzgledu na obowigzek bakteriologicznych badan katu juz po ustgpieniu
objawow klinicznych. Niewatpliwym postepem w leczeniu i zwalczaniu
czerwonki w ogoéle sg Poradnie Zakaznych Schorzen Jelitowych, ktérych
dziatalnos¢ jest przedmiotem specjalnego doniesienia w ramach Zjazdu
(Kassur i wspotpr.).

B. Kaccyp

NEYEHWE BAKTEPUAJ/IbHOW AW3EHTEPUN
CopepxaHue

OnucaHo CMMMNTOMATUYECKOE, MATOreHEeTUYECKOe U 3TMOTPONHOEe JeyvyeHue 6GakTe-
puanbHOl [U3EHTEPUN; NOAYEPKHYTO HEO06XO0AMMOCTb NpeaynpexfeHns CcoCyAaucToro
Konnanca M BbICbIXaHWS OpraHu3Ma MW 3aTem CBSA3aHHbIX C 3TUM HapyleHWin BOAHO-
30eKTPOINTUYECKOTO 1 6enKOBOro uomeHa. MpuHUUNBLI 3TUOTPOMHOTNO NIeYEHUSA OCHO-
BaHO Ha COGCTBEHHbIX HabMAEHWAX W WCCNef0BaHUAX YYBCTBUTENbHOCTU [AU3EH-
TEPUAHbIX LWTaMMOB K CynboHaMuiam W aHTM6uoTMkam. PesynbTaTbl /e4veHUn
6blIN NPOBEPEHbl NyTeM MHOFOMECSYHOro, MepUOLMYECKOro KOHTPONS peKOHBasec-
LEeHTOB C MPUMEHEHWEM BO BCeEX C/lyyasix PEeKTOPOMaHOCKONWU W B3ATMEM MaTe-
puana co CAU3NCTON KWWKKM M NoceBOM. B 3aK/MHOYEHUM MOAYEPKHYTO 3HaYeHue
KoHcynbTaumm VMHGpeKLMOHHbIX KuweyHblx 3a6onesaHuii B gene nedeHnss U 6opb6bl
C AW3eHTepueli.
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B. Kassur
TREATMENT OF BACILLARY DYSENTERY
Summary

The symptomatic, pathogenetic and etiotropic treatment of bacillary dysentery
is discussed, stressing the need for an early combatting of the inclination to a vas-
cular collapse as well as a state of dehydration and, connected with this, distur-
bances in the hydro-electrolytic and protein metabolism. The etiotropic methods of
treatment are based on the author’s own observations and testing the sensitivity of
dysentery strains to sulphamides and various antibiotics. The results of the treat-
ment were verified by repeated control of convalescents, lasting many months,
applying in each case rectoromanscopic examinations and taking bacteriological
smears during the endoscopy of the large intestines. The conclusion emphasizes the
importance of the Out-patient Clinic for Infectious Intestinal Diseases in treating
and combatting dysentery.
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KLINIKA | LECZENIE CZERWONKI U DZIECI
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Dyrektor Szpitala: doc. dr med. A. Marks-Zakrzewska

Na przestrzeni ostatnich lat problem czerwonki u dzieci jest zagadnie-
niem waznym i stale aktualnym. Od 1954 r. do chwili obecnej stale
stwierdza sie bakteriologicznie etiologie czerwonkowg w okoto 30% przy-
padkow biegunek u dzieci. Wyrywkowe badania srodowiskowe wykazaty,
ze dzieci kierowane do szpitali z powodu objawoéw biegunkowych pocho-
dzg w 38,2—69,2% ze Srodowisk zakazonych czerwonkg. Specjalny niepo-
koj budzi¢ moze sytuacja pewnych zaktaddéw dzieciecych z panujgcg tam
epidemicznie badz endemicznie czerwonka.

Wyzej przytoczone cyfry Swiadcza, ze czerwonka u dzieci stawia przed
lekarzem pediatrg, lekarzem chorob zakaznych, epidemiologiem czy orga-
nizatorem stuzby zdrowia powazne problemy diagnostyczne, terapeu-
tyczne i profilaktyczne. Trudnos$ci diagnostyki czerwonki w wieku dzie-
ciecym wynikajg ze stosunkowo mato typowego jej przebiegu. Poniewaz
ustroj dziecka odpowiada biegunkg nie tylko na zakazenie pateczka czer-
wonki, ale takze na kazdg infekcje jelitowg, a czesto takze i pozajelitows,
stad pierwszy problem diagnostyczny: rozpoznanie czerwonki wsrod in-
nych zespotéw biegunek dzieciecych. Problem czesto nie do rozwigzania
w oparciu jedynie o kryteria kliniczne.

Klinicznie za czerwonkg przemawiajg:

1) liczne wolne stolce, w ktorych zawsze stwierdza sie $luz, w znacz-
nym odsetku przypadkéw krew (71%) i czasem rope (8%),

2) parcie wyrazajace sie u miodszych niemowlat zianiem odbytu (46%),

3) nagly poczatek choroby,

4) podwyzszona cieptota ciata.

Nawet w Swietle wyzej przytoczonych cyfr widzi sie ztudnos$¢ i nie-
pewno$¢ przytoczonych kryteriow, a mianowicie: 29% biegunek o etio-
logii czerwonkowej przebiegato bez obecnosci $luzu, a 54% bez wyrazne-
go parcia. Morfologiczny wyglad stolca nie wyrdzniat ich od biegunek
o innej etiologii. Natomiast z drugiej strony w okoto 10% biegunek krwa-
wych ustalono nieczerwonkowg etiologie schorzenia.

Na specjalng uwage zastuguje omowienie klinicznego przebiegu czer-
wonki u najmtodszych niemowlat, w grupie wieku 3 miesiecy, i zwigza-
nych z tym trudnosci diagnostycznych. Czerwonka przebiega u nich
pod postacig ciezkiego ogdlnego schorzenia ze stabo stosunkowo wyrazo-
nymi objawami ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
W przypadkach tych poczatek choroby jest bardzo burzliwy, cieptota
ciala znacznie podwyzszona, wymioty, zaburzenia stanu ogdlnego, budzg-
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ce podejrzenie uogolnionego ciezkiego zakazenia. Stolce natomiast rza-
dziej, i to nie w pierwszych dniach, wykazuja sktadniki patologiczne, przy
czym cze$ciej stwierdza sie w nich $luz niz krew.

Na przeciwstawnym biegunie kliniki czerwonki niemowlecej stoi po-
sta¢ przebiegajgca w tak lekkiej formie, ze nieznaczne objawy dyspep-
tyczne nie przywodzg nawet na mysl podejrzenia czerwonki. Ta rézno-
rodno$¢ form i klinicznych przebiegow ostrej czerwonki u niemowlat
i dzieci podnosi warto$¢ diagnostyczng badan bakteriologicznych, ktére
jedynie w szeregu przypadkow sg w stanie ustali¢ etiologie zespotu bie-
gunkowego i mozliwos¢é rozpoznania czerwonki.

Druga cechg czerwonki u dzieci, stwarzajaca zaréwno problemy dia-
gnostyczne jak i terapeutyczne, to sktonno$¢ do uporczywego i przewle-
kajgcego sie przebiegu. Nawroty obiawéw klinicznych czerwonki zda-
rzaty sie w naszym materiale w 13,5% przypadkoéw. W niektérych przy-
padkach nawrét z okresami zaostrzen i nowych rzutéw przeciggat sie
dtugo, do 5—6 tygodni, usprawiedliwiajgc w peini nazwe przewlekajacej
sie czerwonki.

Czynnikami uspasabiajgcymi do przewlektego przebiegu czerwonki sg:

1) zakazenie pateczkag Sh. flexneri,

2) miody wiek dziecka (ws$rdd dzieci ponizej 1 roku w 20% stwierdzono
przewlekajacy sie przebieg czerwonki),

3) zaburzenia stanu odzywiania oraz szereg choréb wspétistniejagcych
i ostabiajgcych odpornos$¢ dziecka (u 81% dzieci, wsérod ktorych stwier-
dzono przewlekajacy sie bieg czerwonki, wystepowaty réznego stopnia
niedobory wagowe bgdz schorzenia wspdtistniejace).

Przewlekty bieg procesu w Swietle prowadzonych obserwacji nie zale-
zal od postaci i stopnia ciezkosci ostrego okresu. Interpretacja dtugotrwa-
tych objawow jelitowych w toku czerwonki u dzieci stwarza nastepne
problemy diagnostyczno-terapeutyczne.

Do rozstrzygniecia bowiem sg zagadnienia:

1) przewlekiego przebiegu pierwotnego zakazenia,

2) nawrotu,

3) superinfekcji,

4) bgdz poczerwonkowych zaburzen czynnosciowych przewodu pokar-
mowego.

W przypadkach tych nalezy zwrdci¢ uwage na:

1) wiasciwie zebrany wywiad,

2) odpowiednio $cistg, wnikliwg i dtugotrwatg obserwacje kliniczna,

3) szereg pomocniczych badan laboratoryjnych, sposréd ktérych na
pierwszym miejscu postawi¢ nalezy metode badania bakteriologicznego
materiatu pobranego podczas rektoskopii.

W przypadkach tych pobieranie materiatu podczas rektoskopii ma zde-
cydowang wyzszo$¢ nad bakteriologicznym badaniem katu badz wymazu
z kiszki stolcowej pobranego w sposéb zwykty. W czerwonce przewleklej
odsetek wyhodowan pateczek czerwonki z materialu pobranego w czasie
rektoskopii siega 94%, podczas gdy odsetek wyhodowan z samoistnie od-
danego katu badz w zwyk}ly sposob pobranego wymazu z kiszki stolcowej
wynosi 40%.

Na drugim miejscu postawi¢ nalezy badanie serologiczne. Najnizsze
miana aglutynacji pateczek Shigella o wartosci diagnostycznej wynoszg
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u dzieci powyzej 1/25. W oparciu o te metode mozna réwniez kusi¢ sie
W pewnym znaczeniu o rozpoznanie czynnika wywotujgcego (wzrost mia-
na zgodny z czynnikiem wywotujagcym).

Metoda rektoromanoskopii u dzieci, jak tego dowodzg badania szeregu
autorow i nasze witasne, nie pozwala na postawienie rozpoznania czer-
wonki jedynie w oparciu o obraz morfologiczny ogladanej sluzéwki. Brak
bowiem obrazow charakterystycznych jedynie dla czerwonki. Metoda
ta jednak oddaje ustugi w ocenie dynamiki procesu, pozwalajgc odrdznié
ostre procesy zapalne od przewlektych i od zanikowych poczerwonko-
wych zmian zejSciowych.

W oparciu dopiero o catoksztatt obserwacji klinicznych i badan pomoc-
niczych pokusi¢ sie mozna o rozpoznanie:

) czerwonki przewlektej, cechujagcej sie objawami Kklinicz-
nymi mniej lub bardziej wyraznymi (biegunka, dodatnie posiewy katu,
narastanie miana aglutynacji i obraz morfologiczny $luzéwki, mdwigcy
0 przewlektym procesie zapalnym w obrebie jelita);

2) zespotu objawow poczerwonkowych charakteryzu-
jacych sie ustabilizowanym lub obnizajgcym sie poziomem przeciwciat,
ujemnymi posiewami katu i obrazem $luzéwki mdwigcym o przebytym
procesie zapalnym w jelicie bez cech zaostrzenia;

3) nosicielstwa pateczek czerwonki u zdrowego
dziecka badZz ozdrowienca odznaczajgcego sie brakiem obja-
woéw klinicznych, mozliwo$cig pewnego ustabilizowanego poziomu prze-
ciwciatl, brakiem zmian lub obrazem zmian pozapalnych w obrazie rekto-
skopii. Na marginesie zaznaczy¢ chciatam, iz w materiale 308 rektoskopii,
wykonanych pod kagtem widzenia poszukiwania nosicieli — jedynie
1 przypadek spetnit wyzej wymienione warunki.

Przechodzac do zagadnienia powiktan, na pierwszym miejscu wymie-
ni¢ nalezy powazne zaburzenia elektrolitowe, rozwijajgce sie w toku czer-
wonki ostrej czy tez przewlektej. Zesp6t zaburzen biochemicznych jednak
nie jest patogenetycznie zwigzany jedynie z czerwonka;, w zwigzku
z tym ogranicze sie na tym miejscu jedynie do zasygnalizowania go jako
wymagajacego nieraz energicznego postepowania terapeutycznego. Za-
trzymam sie natomiast na odczynach i powiktaniach charakterystycznych
dla czerwonki wieku dzieciecego.

Do ciekawych i stosunkowo czesto wystepujagcych powikian w czer-
wonce u dzieci nalezg odczyny ze strony osrodkowego ukitadu nerwowe-
go. Czesto$¢ ich oceniana jest w/g roznych autoréw na 15,6—56%; w na-
szym materiale wynosi 1,8%. Sg to odczyny wczesne poprzedzajgce na
kilka lub kilkanascie godzin objawy jelitowe czerwonki. Sg one trakto-
wane jako odczyn hiperergiczny oSrodkowego uktadu nerwowego na za-
kazenie pateczkag czerwonki; najczesciej tagczg sie w naszych warunkach
z pateczkg Sh. flexneri. Odczyny te biegng pod postacig oponowo-mdézgo-
wa, stopien nasilenia i zejScia bywajg rozne. Mozna obserwowac calg
game objawdw — od podraznienia opon poprzez stany drgawkowe z utra-
tq przytomnosci do bardzo ciezkich zespotéw médzgowych, konczacych sie
Smiercig jeszcze przed wystgpieniem objawow jelitowych. Wiasciwe roz-
poznanie w tych przypadkach mozliwe jest czesto dopiero po otrzymaniu
wynikéw posiewu katu, pobranego nieraz dopiero w czasie sckcji. Naktu-
ciem ledzwiowym otrzymuje sie ptyn wodojasny, wyptywajgcy pod
wzmozonym ci$nieniem o prawidtowym sktadzie. W pewnych przypad-
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kach stwierdzi¢ mozna obnizone wartosci biatka (wyraz ostrego wodogto-
wia) badz tez lekkie rozszczepienie biatkowo-komorkowe. Pleocytoza
normalna lub bardzo nieznacznie podniesiona przy 100% limfocytéw
(nigdy wyzej niz 30 k/mm3). W przypadkach z wyraznym zespolem
moézgowym stwierdzi¢ mozna nieraz nieznacznie podwyzszony poziom
cukru.

Wczesne powiktania ze strony osrodkowego uktadu nerwowego w prze-
biegu czerwonki, jezeli nie majg piorunujacego przebiegu i nie prowadza
do zgonu w pierwszych godzinach choroby, dajg rokowania dobre. Obja-
wy neurologiczne cofajg sie bowiem wczes$niej niz objawy jelitowe i nie
pozostawiajg zadnych Sladow.

Towarzyszagce czerwonce powiklania ze strony ukiadu neurowegeta-
tywnego dajg objawy zlewnych potow, bradykardii, duzych wahan c'snie-
nia i rozedmy, oraz powazne objawy jelitowe mogace w swej konsekwen-
cji prowadzi¢ do niedrozno$ci porazennej badz mechanicznej. Z drugiej
za$ strony pamieta¢ nalezy, iz przebieg wgtobienia u dzieci czesto daje
objawy budzgce podejrzenie czerwonki, a niewykonanie zabiegu opera-
cyjnego daje tragiczne skutki. Pomytki tego rodzaju, jak dosSwiadczenie
uczy, bywajg do$¢ czesto; moze o tym powiedzie¢ duzo kazdy lekarz dy-
zurny lzby Przyjeé¢ szpitala zakaznego, posiadajgcego oddziat jelitowy.
Z tego tez wzgledu, nie omawiajac szeroko diagnostyki réznicowej czer-
wonki u dzieci z innymi biegunkami krwawymi, podkresli¢ nalezy ko-
nieczno$¢ rdznicowania czerwonki z wgtobieniem jelit.

Zagadnienie leczenia czerwonki w wieku dzieciecym sprowadza sie do:

1) leczenia etiotropowego, a wiec skierowanego przeciw pateczkom
czerwonki,

2) leczenia majacego na celu wyréwnanie zaburzen gospodarki elektro-
litowej i zwigzanych z tym zagadnien dietetyki,

3) leczenia ergotropowego majgcego na celu wzmozenie sit obronnych
ustroju,

4) leczenia majacego na celu uzyskanie takich zmian aktywnos$ci os$rod-
kowego ukitadu nerwowego, aby stal sie regulatorem zachodzgcym
w ustroju zjawisk w kierunku pozadanym.

Leczenie etiotropowe czerwonki dzieciecej nie rézni sie niczym od me-
tod przyjetych w leczeniu dorostych, poza dostosowanymi do wieku
dawkami chemoterapeutyk6w i antybiotykéw. Leczenie to napotyka na
podobne trudno$ci zwigzane z narastajgcym zjawiskiem opornosci bak-
terii na chemoterapeutyki i antybiotyki, na podobne zjawiska ztej tole-
rancji leku, szuka podobnych drédg rozwigzan poprzez okreslanie wrazli-
wosci na leki i wprowadzenie do terapii potgczen nowych antybiotykow
z chemoterapeutykami czy tez roznych potgczen antybiotykow miedzy
sobg. Stosowanie tych lekow wigze sie u dzieci, podobnie jak u dorostych,
z ubocznym niekorzystnym ich dziataniem i wymaga, podobnie jak u do-
rostych, stosowania metod ostroznosci. Podobnie tez jak u dorostych
w leczeniu dzieci znajduje uwzglednienie postepowanie ergotropowe
wzmagajace sity obronne ustroju (terapia bodzcowa, plazma, krew). Le-
czenie objawowe i szerzej stosowane u dzieci $rodki dziatajgce na odczy-
nowo$¢ osrodkowego uktadu nerwowego nie r6znig sie od metod stosowa-
nych u dorostych, srodki te wptywajg w dzieciecym lecznictwie szpital-
nym dodatkowo w sposob korzystny na lepszg adaptacje dziecka do $ro-
dowiska szpitalnego i w ten sposdb tagodzg ujemne bodZce otoczenia.
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Szerszego omoéwienia wymaga punkt dotyczacy postepowania zmierza-
jacego do usuniecia zaburzeh przemiany materii; wigze sie z nim Scisle
zagadnienie dietetyki. Stosowana w czerwonce dieta ma odpowiada¢ dwom
wymogom: ma by¢ tak utozona, aby unikajgc bardziej dtugotrwatego i wy-
soce szkodliwego gtodzenia zwraca¢ jednocze$nie uwage na obnizong
w czasie choroby tolerancje przewodu pokarmowego.

Diety bardziej ostrozne, z uwzglednieniem diety wodnej, szczegOlnie
wskazane sg w przypadkach czerwonki o ciezkim przebiegu. W przypad-
kach tych dowoz ptyndéw drogg doustng, przy wymiotach i objawach od-
wodnienia, zastapiony ma by¢ pozajelitowym podawaniem z zachowaniem
wszystkich zasad obowigzujgcych przy tego rodzaju terapii, a wiec:

1) wiasciwego oznaczenia zapotrzebowania na ptyn, oraz

2) sktadu ptynu z uwzglednieniem koniecznosci wyréwnania z