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Symptomatology of Swamp Fever in the Lublin District
during the 1955 Epidemic

Badaniami objeto 353 chorych, przebywajacych w miesigcach lipeu,
sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku 1955 roku na oddziale zakaZnym szpi-
tala w Tomaszowie Lub.

Pteé chorych: kobiety — 119 (34%), mezczyini — 234 (66%v).

Zawo6d chorych: rolnicy — 96%, inne zawody — 4%o.

Wiek chorych: od 2 do 68 lat, najczesciej miedzy 20—40 rokiem
zycia.

POCZATEK CHOROBY

Choroba rozpoczynala sie ostro u wiekszosci chorych. Poczatek cho-
roby byl nagly u 312 chorych (88%). U pozostatych 41 chorych (12%)
choroba rozwijala sie bardziej powoli w przeciggu dwoch (25 chorych)
lub wiecej dni (5 chorych).

Pierwszym i dominujacym objawem choroby byly zazwyczaj gwal-
towne bdle glowy, ktérym towarzyszylo uczucie silnegc ostabienia i roz-
bicia. Réwnocze$nie wystepowaly dreszcze, niejednokrotnie wstrzasajgce
i gwaltowny wzrost gorgczki. Do czestych objawow poczatkowych nale-
zaly takze poty nocne oraz nudnosci i wymioty.
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B Tex yespnax, uepe3 KOTOpHE IPOXOAUT Tpacca CTPOANIErocs Ka-
Haia Benm-Hmnaa, cnyunauce 3a6osieBaHusa BopgHOI auxopapkoii, Ceepx
TOr0, BO BpeMsA MeJUIHHCKOro ocMoTpa rpynn pabouux, oOHapyHeHO
ouarn Gojiesnu B Onmskaiimem cocencrBe Kauajga. OpHawxo, 3a6GoseBasnn
NpEeMMyIIECTBEHHO JINIbL Te U3 paboyux, KOTopble, KpoMe paboT cBA3aH-
HBIX ¢ TocTpofivoil KaHalla, HCNOJHANHA emie pAX Opyrux pabor, CBA3aH-
HHIX € HX CeIbCHOXO03AlcTBeHHOIt mnpodeccueil. BeimemcTBue artoro Her
BIIOJIHE HEOCIIOPUMEIX NOKA3aTebCTB 3apaskeHHA BO BpeMa pabor mpu
nocTrpoiike KaHaja.

B nepuon namGonpiie#t MHTEHCHMBHOCTH 3NMUReMUN TédeHue 3aboie-
BaHMil, OKA3HBAJIOCH CaMbIM TaKeamM. Haudndeckuit Ttuo saboneBa-
HHA, B KOTODOM CHMIITOMEI, YKa3hIBalOliKe Ha MOBPERICHHA HEKOTO-
BHX OpraHoB, a IpeXIe BCEro InedeHU, BHCTYNAIU 9Yalne CUMIITOMOB,
CBHIETEIbCTBYIOLNIMX O NMOPAaKeHHH MO3roBHX 000104eK, chopMupoBascsa
Ha Bcell TeppuTtopuu, oxsadeHHoli anupemueil. 3aGoieBaHUA BbI3BIBAIUCH
B npeoG;anaoieM GonbmNHCTBe ciy4aeB L. grippotyphosa, B 3HAYNHTEIb-
HO MeHblneM Ko:inuecTBe L. sejroe. EcTh cepororudeckue NoKasaTelbCTBa,
49T0 Yy HEKOTOpHX Jul Gojie3np ObLia BHI3BaHA L. saxkoebing m L. aus-
tralis B. T.e. MukpoGamMu, KOTopHe N0 cux nop B JIio61nHCKOM BOEBOACTBE
y maofeil He ob6Hapymupaanck. Heycrofiunocts anrure:r OuIa xXapakrep-
Hoil gwepToit 3abonesanuil. IToBropHEIe 3a6o;1eBaHUA BOMHOI TUXOpamKOi
He OBIIW OTMeYeHBl, XO0TA MON06HAA BO3MOMKHOCTH CYIIECTBYET BBMAY
o0Hapy/KerUA HECKOIbKUX CEepOJIOrMYeCcKUX THIIOB JENTOCHHUD B 30nje-
MHYeCKUX o9arax, 4To OHLiO ITOATBEPKIEeHO WCCIeNOBAHUAMH TPHI3YHOB
OHAKO NBOM3BeJleHHbIE ABTOPOM MCCIeTOBAHNS OTHOCHTEIBLHO 3BEHTYAalb-
HHIX NOBTOPHHIX 3a001eBaHMif MoOKa OY9eHb HMYTOKHH U Tpebyior B 6Y-
AyIeM AaiabHedINnx MoMoJIHeHuit,
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SUMMARY

In 1955 a typical summer epidemic of swamp fever was observed in
the Lublin district; it was more widespread than in the previous years
and occurred in nearly all regions of the district. In the Tomaszéw Lu-
belski region, where the investigations were conducted with special
care, 552 cases were recorded. The epidemic had there a diffuse charac-
ter, but its framework followed the configuration of waters and of
marshland. Higher incidence was noted in those parts of the Tomaszéw
Lub. region where greater numbers of rodents were caught and where
the configuration of the terrain and character of soils allowed surface
waters to remain longer after the abundant July rainfall. The low
sanitary and hygienic level of the Tomaszéw Lub. region was an impor-
tant epidemiological factor. Labour conditions in the country were the
main source of infection; hay-makers were affected most frequently.

In regions traversed by the line of works at the Wieprz — Krzna
Canal there occurred cases of swamp fever. During examination of
groups of workers some foci were found near the Canal. Only those
workers were affected who, besides working at the Canal, pursued also
their agricultural occupations. No evidence can be therefore given of
their having contracted the disease during their work at the construc-
tion of the Canal.

The course of the disease was gravest during the culmination of the
epidemic. The same clinical type, in which organic symptoms, especially
on the part of the liver, prevailed on the meningeal ones, was observed
on the whole area of the epidemic. The disease was produced most often
by L. grippotyphosa, and much less frequently by L. sejroe. There is
serological evidence that in some persons the disease was produced by
L. saxkoebing and L. australis B., which so far have not been found in
the human material of the Lublin district.

Short duration of antibodies was characteristic. No recurrences of
swamp fever were observed, although this is theoretically possible
because of the existence of several serotypes in the endemic foci, which
was proved by examination of the rodents. However, observations aimed
at detecting possible occurrences were very scanty and should be exten-
ded in the future.
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OBJAWY CHOROBY

Objawy, ktére zapoczatkowaly chorobe, a w szczegbélnosci: goraczka,
béle glowy, ostabienie, uczucie rozbicia i poty utrzymywaly sie przez caty
czas choroby. Dolaczaly sie do nich silne bdle miesniowe, bardzo czesty
i charakterystyczny objaw leptospirozy. U wszystkich niemal chorych
rzucal sie w oczy charakterystyczny wyglad chorych z nastrzyknieciem
spojowek, zaczerwieniony i nalang twarza, ze stanem niemocy i apatii.
Juz w pierwszych dniach choroby stwierdzalo sie powiekszona watrobe,
biatkomocz i skiadniki patologiczne w osadzie moczu. Niemal stalym
objawem choroby bylo uogélnione, dyskretne powiekszenie weziéw chlon-
nych, bardzo czestym niskie wartosci cisnienia krwi i wzgledne zwolnie-
nie tetna, niezbyt rzadkim objawem opryszczka na wargach. U niekto-
rych chorych zwracaly uwage gluche tony serca.. Stosunkowo rzadko
obserwowano powiekszenie Sledziony i objawy niezytu oskrzeli.

Tabela 1 przedstawia czesto$é wystepowania poszczegblnych podmio-
towych i przedmiotowych objawdéw,

Tab. 1. Symptomatologia gorgczki blotnej w epidemii w woj, lubelskim
w roku 1955. (353 chorych).

Powiekszenie wezlow chionnych 185 chorych 96,0%0
(na 195 badanych)
Nastrzykniecie spojowek 316 chorych . " 89,0%
Bole glowy 316 " 89,0%0
Nagly poczatek 312 “ 88,0%6
Dreszcze 294 ” 83,0%0
Boble miegséni 293 v 83,00/y
Powiekszenie watroby 248 ’ 70,0%/0
Poty 152 ' 43,0%0
Wymioty 115, 33,0%s
Zaparcie stolca 114 ’ 32,0%
Opryszezka 114 v 32,0%0
Zaczerwienienie i obrzek twarzy 5 ' 21,0%0
Sztywnosé karku 70 ’ 20,0%
Powiekszenie §ledziony 56 ’ 16,0%0
Wysypka 26 ' 7,3%0
Biegunki . 19 » 5,6%%0

DOLEGLIWOSCI CHORYCH

Na béle glowy skarzylo sie 316 oséb (89%). Béle te byly w wiekszoSci
przypadkow silne i uporczywe. Na béle w okolicy czolowo-skroniowe]
skarzylo sie 99 chorych (28%). Na bole rozlane — 109 chorych (31%b).

Dreszcze wystepowaly u 294 chorych (83%).

Béle migSniewe wystepowaly u 293 chorych (83%0). Na bédle konczyn
dolnych i gérnych, zwlaszcza lydek, skarzylo sie 164 chorych (46%), na
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rozlane bole calego ciala — 81 chorych (23%), na boéle okolicy krzyzowo-
ledzwiowej — 32 chorych (9%), na bole konczyn i okolicy krzyzowej —
7 chorych (2%), na bole karku — 6 chorych (2%). Bolom miesni towarzy-
szyla zazwyczaj bolesnos¢ na ucisk.

Boéle u niektérych chorych byly tak siine, ze uniemozliwialy porusza-
nie kohczynami, mimo ze stawy byty catkowicie wolne. Jedynie u kilku-
nastu chorych stwierdzalo sie bolesno§é¢ samych stawéw. |

Poty wystepowaly u wszystkich niemal chorych. Cze$é z nich otrzy-
mywala $§rodki przeciwgoraczkowe, %azwyczaj aspiryne. Na silne poty
uskarzalo sie jednak réwniez tych 152 chorych (43%), ktérzy nie zazy-
wali srodkow przeciwgorgczkowych.

Wymioty wystepowaly u 115 chorych (33%). U kilkunastu chorych
byly gwaltowne i uporczywe, u pojedynczych wystepowaly tylko jedno-
razowo. Z innych dolegliwos§ci notowano:

Zaparcie stolca — 114 chorych (33%),

biegunki — 19 chorych (69),

‘biegunki naprzemian z zaparciami — 6 chorych,

béle w jamie brzusznej — 36 chorych (12%),

bole w okolicy prawego podzebrza — 8 chorych (2%o),

béle gardla — 22 chorych (6%v),

kaszel — 57 chorych (16%/0),

ktucie w klatece piersiowej — 13 chorych (4%o),

dolegliwosci przy oddawaniu moczu — 23 chorych (6%b),

pieczenie oczu i §wiatlowstret — 45 chorych (12%0),

przytepienie stuchu — 13 chorych (7%0),

krwawienia z nosa podawalo w wywiadach 6 chorych (2%bo).

OBJAWY PRZEDMIOTOWE

Jak juz wspomnieliSmy, chorzy zazwyczaj zglaszali sie do szpitala
w drugim lub trzecim dniu choroby. W tych dniach objawy przedmioto-
we byly juz wyrazne. Zespdt dolegliwosci i objawoéw przedmiotowych byl
tak charakterystyczny, ze kliniczne rozpoznanie gorgczki blotnej nie na-
streczalo wiekszych trudnosci.

Juz sam wyglad chorego czesto skierowywal mysl ku wtasciwemu roz-
poznaniu. Chory znuzony, bezsilny i apatyczny, porusza sie niemrawo,
wolno i leniwie odpowiada na zadawane pytania. Zwraca uwage lekko
obrzekla i zaczerwieniona twarz, a na niej blyszczace oczy ,krélika”
o przekrwionych spojowkach. U wszystkich niemal chorych obserwowato
sie ociezalos¢ i apatie przy zachowanej $wiadomosci i normalnym koja-
rzeniu. 14 chorych bylo wyraznie odurzonych, kilku z nich nieprzytom-
nych, Stan pedniecenia wystapil tylko u dwéch chorych.
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Nastrzykniecie spojowek obserwowaliSmy u 316 chorych (89%),
w tym: znacznego stopnia — 64 chorych (18%), w Srednim nasileniu —
145 chorych (41%bo), niklte — 107 chorych (30%o).

Prawie stalym objawem Dbylo powiekszenie wezléw chlonnych.
W pierwszych tygodniach naszych obserwacji nie zwracaliSmy baczniej-
szej uwagi na zachowanie sie ukladu chlonnego, notujac jedynie przypad-
ki o bardzo znacznym powiekszeniu wezléw chlonnych. Dokladne bada-
nie ukladu chlonnego przeprowadziliSmy tylko u 195 chorych i jedynie
tych chorych uwzgledniamy w podaf®ym nizej zestawieniu.

Najczesciej (78 chorych — 40%) powiekszenie wezléw chlonnych
dotyczylo wielu grup jednoczesnie: karkowych, podszczekowych, nad-
i podobojeczykowych, pachowych i pachwinowych. Na drugim miejscu
(53 chorych — 27%) nalezy wymienié¢ powigkszenie wezléw pachowych
1 pachwinowych. U 23 chorych (12%) powiekszone byly wyigcznie wezly
pachwinowe. Pozostaly odsetek badanych (okoto 21%) mial wyczuwalne
wezly, ograniczone do jednej z grup: karkowe, podszczekowe Iub
pachowe. b

Wezly byly wielkosci od ziarna grochu do ziarna fasoli, elastyczne,
niezrosniete ze soba ani z podlozem, przesuwalne wobec skéry. Tkliwosé
ich na ucisk stwierdzalo sie jedynie w 21 przypadkach (11%bs)). Nie obser-
wowano w zadnym przypadku rozmiekania ani zropienia weztéw. U po-
jedynczych chorych stwierdzalo sie wezly wielko$ci orzecha wloskiego.

Czestym i wczesnym (2—3 dzien choroby) objawem choroby byio
powickszenie watroby. Najczesciej watroba wyczuwalna byla na szero-
kos¢ 2 poprzecznych palcéw nizej tuku zebrowego (112 chorych — 31%
wszystkich chorych),

u 96 chorych (27,5%) — wyczuwalna byla 1 palec nizej }uku zebro-
wego,

u 38 chorych (10,80%¢) — 3 palce nizej tuku zebrowego,

u 3 chorych (1%) — 4 palce nizej tuku zebrowego.

Tkliwo$¢ uciskowa watroby stwierdzilismy u 98 chorych (27,7%
wszystkich chorych). U niektérych chorych bardzo szybkie powiekszanie
si¢ watroby wywolywalo silne béle w prawym nadbrzuszu. WyraZnag
zé6ltaczke obserwowaliémy jedynie u 2 chorych, podzéltaczkowe przebar-
wienie bton $§luzowych i spojowek u 8.

Powigkszenie $ledziony stwierdzono u 56 chorych (15,8%0). Powiek-
szenie to bylo zazwyczaj nieznaczne ($§ledziona wyczuwalna na granicy
fuku zebrowego lub palec ponizej) i wystepowalo juz w drugim lub trze-
cim dniu choroby. Sledziona byla elastyczna, zazwyczaj niebolesna.
Wyrazna tkliwosé sledziony wystepowata u 8 chorych.

Sztywnos§é karku byla zaznaczona w pierwszych dniach choroby
u wiekszosci chorych. Trudno bylo jednak oceni¢ jaki udzial w wystepo-
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waniu tego objawu nalezy przepisa¢ podraznieniu opon, a jaki silnej
bolesnosci miesni karku, ktorg stwierdzaliSmy u wielu chorych. Wyraz-
niejszg sztywnos¢ karku notowalismy w 20%e przypadkow.

Bolesnos¢ okolicy lediwiowej na wstrzgsanie obserwowaliSmy
u 39 chorych (11%), z tego obustronng u 23 chorych, jednostronna
u 16 chorych. Sgdzimy, ze bolesnos¢ ta byla pochodzenia miesniowego
Zz uwagi na to, ze zazwyczaj towarzyszyla jej bolesno$¢ powlok na ucisk
i bolesnos¢ okolicy krzyzowej.

Opryszcezke na wargach stwierdzono u 114 chorych (32%b), silne zaczer-
wienienie i lekki obrzek twarzy zwracaly uwage u 75 chorych (21%).

Wysypki skorne wystepowaty u 26 chorych (7,3%). U 15 chorych byia
to wysypka drobnoplamista, barwy zZywo czerwonej, na skoérze przedniej
powierzchni klatki piersiowej i brzucha. U 7 chorych wyst¢powala wy-
sypka drobnogrudkowa, w tym u jednego chorego o charakterze krwo-
tocznym. U 4 chorych wysypka byla uogélniona, swedzaca i przelotna.
Ze wzgledu na te cechy przypuszczamy, ze byla ona wywolana uczule-
niem na piramidon. Zmiany skorne wystepowaty miedzy 2 a 5 dniem
choroby.

Gluche tony serca zwrdcity nasza uwage u 69 chorych (19,5%0), w wigk-
szosci u ludzi mlodych i w $rednim wieku. Za zwigzkiem tego objawu
z gorgczksy blotng przemawialo to, ze w badaniach kontrolnych ozdro-
wiencéw nie stwierdzalo sie tego objawu.

Cisnienie krwi wykazywalo niemal u wszystkich chorych wartosci
niskie. U przewazajacej wiekszosci chorych tetno bylo wolne w stosunku
do cieploty ciatla. W okresie gorgczkowym tetno bylo prawidiowo wypet-
nione i napiete, w pierwszych dniach rekonwalescencji zaznaczalo sie
stabe jego wypelnienie i napiecie.

Objawy cieikiego uszkodzenia narzadu krazenia nalezaly do rzadkosci.
U jednej chorej w wieku 56 lat stwierdzalo si¢ objawy niewydolnosci
serca z dusznoscia i migotaniem przedsionkéw. W dalszym . przebiegu
wystapil zator mézgu z porazeniem polowiczym. Nie znamy stanu przed-
chorobowego serca. U trzech chorych (w podeszlym wieku) obserwowa-
liSmy zapad, ktéry wystapil w okresie spadku goraczki. U jednego cho-
rego wystgpily przejsciowe skurcze dodatkowe, u jednej chorej niemia-
rowos¢ zupelna na tle migotania przedsionkéw, w jednym przypadku
zator tetnicy -pachwinowej z nastepows zgorzelg i amputacja konczyny.

U okoto 50% chorych obserwowaliémy zaczerwienienie, czesto znacz-
nego stopnia blony §luzowej jamy ustnej i gardla, w szczegélnosei tukow
podniebiennych, migdatkéw i jezyczka. U kilkunastu chorych zwracalo
uwage szczegblnie intensywne nastrzykanie blony $luzowej, zwlaszcza
jezyczka, na ktérym wowczas obserwowaé¢ mozna bylo charakterystyczne
»prazkowanie” blony §luzowej. Wystepujace w pojedynczych przypad-
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kach naloty na migdalkach mogly sprawiaé trudnosci rozpoznawcze, bu-
dzac podejrzenie blonicy. Silniejsze krwawienia z nosa notowano jedynie
u kilkunastu chorych, badanie laryngologiczne wykazywalo znacznie cze-
$ciej $lady krwawien. Pojedyncze drobne wybroczynki na blonie §luzo-
wej jamy ustnej, podniebienia i gardia nalezaly do pospolitych objawow.
Nie obserwowano wyrazniejszych objawow skazy krwotocznej.

Objawy suchego niezytu oskrzeli wystepowaly u 45 chorych (12%),
zapalenie pluc stwierdzono u 2 chorych (patrz powiklania).

Cieplota ciala. 26 chorych nie wykazywalo gorgezki w czasie obser-
wacji w szpitalu. Byli to chorzy, ktérzy zglosili sie do szpitala dopiero po
kilku dniach choroby, W domu nie mierzyli cieploty ciala, wszyscy jed-
nak, z wyjatkiem 6, odczuwali dreszczyki lub dreszcze i uczucie goraczki
w pierwszych dniach choroby. Obserwacje nasze $wiadcza o tym, Ze
u niektorych chorych w czasie tej epidemii goraczka trwata bardzo krot-
ko, tylko 1-—2 dni. SpostrzegaliSmy przypadki w ktéorych w drugim dniu
choroby nastepowal spadek cieploty ciala do normy. Przypuszczamy, Ze
chorzy z prawidiows cieplotg ciala w szpitalu mieli w pierwszych dniach
choroby gorgczke, ktéra ustapila przed przybyciem chorych do szpitala.

Analize krzywej temperatury byliSmy w stanie przeprowadzié
u 263 oséb. U pozostatych chorych nie mogliSmy oceni¢ krzywej cieploty
ze wzgledu na:

1) niemoznosé dokladnego ustalenia poczatku gorgczki,

2) zakazenia dodatkowe, wiklajace schorzenie podstawowe,

3) prawidlowy cieplote ciala w chwili rozpoczecia obserwacji,

4) uprzednie ambulatoryjne leczenie penicyling, lub

5) obserwacje chorych w szpitalu dopiero w drugim okresie choroby.

Poniewaz wiekszo$¢ chorych zglaszala sie do szpitala w drugim lub
trzecim dniu choroby, mogli§my na og6! obserwowaé¢ przebieg krzywej
gorgczkowej dopiero od tego dnia. Jedynie u nielicznych chorych, ktérzy
zglosili sie do szpitala w pierwszym dniu choroby lub ktérzy mierzyli
cieptote ciala w domu, mogliémy ustali¢ pelny przebieg krzywej goracz-
kowej (od poczatku choroby). U wigkszoéei chorych moglismy okresli¢
czas trwania goraczki, a przebieg krzywej gorgczkowej tylko w okresie
obserwacji chorych w szpitalu (od 2 lub 3 dnia choroby).

Zachowanie sie cieploty ciala oméwimy oddzielnie u chorych niele-
czonych i leczonych penicyling. Grupe leczonych penicyling wyltaczamy
z uwagi na to, ze penicylina wpltywala na przebieg krzywej gorgczkowe;j.

Wiekszoéé chorych otrzymywala leki przeciwgoraczkowe (aspiryne).
Nie zauwazyliSmy jednak, by wywieraly one wyraZniejszy wpiyw na
przebieg krzywej goraczkowej.
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Zachowanie sie cieploty ciata u chorych
nie leczonych penicyling (185 chorych)

Charakter narastania goraczki: O wzroscie cieploty ciala wniosku-
jemy w wiekszoéci przypadkéw jedynie z wywiadéw. Za naglym wzro-
stem cieploty ciala przemawial nagly poczatek choroby z towarzyszacymi
mu dreszczami. U okoto 10% chorych poczatek choroby byl powolny
1 objawy schorzenia narastaty w ciggu kilku dni.

Czas trwania goraczki: U wiekszosci chorych okres goraczki trwat
3—7 dni, najczesciej 5—6 dni- U 16,8 chorych wynosit 1, 2, 8, 9 lub
12 dni,

WysokoSé goraczki:

Goraczka nie przekraczala . . — 38° w 1,5% przypadkoéw
wykazywala zwyzki miedzy . . 38° — 39° w 22,8% ”

39° — 40° w 49,8%0 ”

40° — 41° w 23,8%% "

41° — 42° w 2,1% .,

Cieplota |R WIR WIR WIR WIR WIR W|R WI|R WIR W

39° /\\‘ N,

w | LM ML TN

37° \

36° avd

Qzeon -
| cherave 1 2 3 3 5 6 7 8 9

Rye. 1.

Tor goraczki. W 73% przypadkéw gorgezka miala charakter
niemal ciggly lub ciggly (ryc. 1). U 19,8% chorych wahania dzienne cie-
ploty przekraczaly znacznie 1%. W 7,2% goraczka miala tor nieregularny

(ryc. 2).

[Cieptota |R WIR WIR WIR WIR WIR WIR WIR WIR W
40°

a N

3 \/ /r'\

: \

38 I,\\

7 N, A
3° AS2YA)
35°
{jien 11203 js s |6 j7le]os

Ryce. 2. ! . '
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Charakter spadku goraczki:

1) lityczny u 129 chorych (66,1%) (ryc. 3),
2) krytyczny u 55 chorych (28,7%),

3) nieregularny u 10 chorych (5,2%).

Ceplta [R WIR WIR W[R W|R WIR WIR WIR WIR W
T
40°
o 46--
39 '\\
3° N L~
\vb—
37° M.-\
36° 5
35° !
sty [+ 12 [ 3 | & ls [ 67 [ 809
Ryec. 3.

Druga fala goraczkeowa wystepowala u 98 chorych (53%, ryc. 3).
Zazwyczaj (71,4%0 nawrotéw) cbserwowano ja po uplywie 1-—2 dni od
chwili spadku cieploty ciala do normy. W pozostalym odsetku ' (28,6%0)
okres bezgorgczkowy przedtuzal sie do 3 i 4 dni. Czas trwania ponownej
zwyzki cieploty nie przekraczal 1 doby w 82,5% przypadkéow, w 12,5%
przypadkéw wynosit 2 doby, w 5% — 3 doby. Wysokoi¢ cieploty ciala
w okresie nawrotu wahala na og6l w granicach 37°—38°, osiagajac wyz-
sze wartoéci u 33 chorych (33,6%0 nawrotow):

u 14 (14,3%,) — 38°—39°
u 14 (14,3%0) — 39° —4¢°
u 5 (ok.5%0) — ponad 40°

Dwa wzniesienia gorgczkowe w ciggu kolejnych dwéch dni obserwo-

waliSmy u 11 chorych (11% nawrotéw) (ryc. 4).

Cietota|R_W{R WiR Wir wir wir wiR W|R wir W
40° |

39° ™\
38° § \//“'\
37° \
36° =
=
Ypen f v [ 2] 3 Joefjs|[e |72 ]8]s

Ryec. 4.

Chorzy przebywali w szpitalu od chwili spadku cieptoty ciala do nor-
my okolo 4 dni. Ze wzgledu na to, ze drugi okres gorgczkowy wystepo-
wal zazwyczaj po 1—2 driach, mozna przyja¢, ze u nielicznych tylko
chorych moéglt on wystapi¢ po wypisaniu ich ze szpitala.
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Odsetek ponownego wystapienia goragczki byl wiekszy u chorych,
u ktérych temperatura spadala krytycznie, anizeli u tych, u ktérych spa-
dek jej byt lityczny. U przewazajgcej wiekszosci chorych druga fala go-
ragczkowa byla nizsza od pierwszej (ryc. 4). Jedynie w 8% przypadkéw
gorgczka w okresie drugim przewyzszala gorgczke pilerwszego okresu.

Charakterystyczny dla obserwowanej przez nas epidemii typ goraczki
przedstawia sie nastepujgco: Wzrost cieploty ciata nagly z dreszczami.
Goraczka o typie cigglej lub ciagglej z jednorazowym obnizeniem utrzy-
muje sie 5—6 dni, zazwyczaj w granicach 38°—40°. Spadek gorgczki
lityczny. W okolo potowie przypadkéw krétkotrwala ponowna gorgczka,
w wiekszosci przypadkow nie przekraczajgca 38°.

Zachowanie sie cieploty ciata u chorych leczonych
penicyling (78 chorych)

Z uwagi na to, ze penicylina zmieniala przebieg krzywej goraczkowej,
podajemy oddzielnie zachowanie sie cieploty ciala u chorych leczonych
penicyling. 78 chorych otrzymywato penicyline w réznych ilosciach (od
kilkuset tysiecy do dwéch milionéw jednostek na leczenie), w dawkach
dziennych nie przekraczajacych 300,000 j.

Czas trwania podwyzszonej cieploty ciala wynosil u wiekszosci cho-
rych (85,6%0) 2—6 dni, najczesciej 3—4 dni, w 14,4% byl krétszy Ilub
dtuzszy (1, 7, 8 9 dni).

Charakter spadku:

1) krytyczny u 56 chorych (72%)

2) lityczny u 22 chorych (28%0)

Zazwyczaj podwyzszona cieplota ciala opadala do normy po uplywie
jednej doby od chwili zastosowania penicyliny (ryc. 5). Mialo to miejsce
u 72% pacjentdéw leczonych tym antybiotykiem. U pozostalych chorych
(28%4) cieplota ciata opadata litycznie w przeciggu 2—3 dni od chwili roz-
poczecia leczenia penicyling,

Cieptota [R W[R WIR W[k wiR wl[R wiR WirR wlR w
Penicylina
308,000

40° €~=
36° A\ /\ N

w \~
3e° ‘\

3r*

],

3° N LT ¥z

35°

ed L 1213 Ja]ls 617 8]0
Ryc. 5.

Ponowny wzrost gorgezki w tej grupie chorych obserwowalisSmy
w 35 przypadkach (45%). Wystepowal on zazwyczaj (63%0) po uptywie
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3—6 dni od chwili powrotu cieploty do normy, najczesciej po uplywie
5 dni. W 37% okres bezgorgczkowy trwat 1, 2, 7, 10 dni.

Gorgczka drugiego okresu choroby wahala sie przecietnie okoto 38°,
a czas jej trwania nie przekraczal u wiekszosci chorych 1 doby.

Dwie zwyzki cieploty ciala w ciggu kolejnych dwoéch dni zanotowa-
liSmy u 13 chorych (37,1% nawrotéw). U 2 chorych obserwowalismy trzy-
krotne zwyzki cieploty ciata, oddzielone od siebie jedynie dniem bez-
goraczkowym.

U 43 chorych (55%0) nie obserwowalismy ponownych wzniesien tem-
peratury.

U chorych leczonych penicyling druga fala gorgczkowa wystepowala
w mniejszym odsetku i po dluzszym okresie bezgorgczkowym, niz u cho-
rych nie leczonych penicyling. Nie wyciggamy z tego jednak wigzgcych
wniosk6w o wplywie penicyliny na czestos¢ wystepowania gorgczki
w drugim okresie choroby, poniewaz réznice w obu grupach chorych nie
s3 znaczne; ponadto czas obserwacji chorych po spadku cieploty do nor-
my byl na ogdl krotki (okolo 4 dni), tak ze niektére przypadki ponow-
nego wzrostu gorgczki mogly uj$é naszej uwadze.

Zestawienia niektérych wtltasciwosSci goragczki
u obu grup chorych

Chorzy nie leczeni Chorzy leczeni
penicyling penicyling
1) krytyeczny spadek goraczki 28,7%0 72%/¢
2) czas trwania okresu bezgo-
raczkowego 1-—2 dni 3—6 dni

BADANIA DODATKOWE
Wyniki badan bakteriologicznych i serologicznych

I. Rozpoznanie goraczki blotnej zostalo potwierdzone badaniami
bakteriologicznymi lub serologicznymi u 282 chorych (79,8%0) w tym:

1) tylko dodatnimi odczynami serologicznymi u 184 chorych (65,2%
wszystkich dodatnich wynikéw),

2) badaniami serologicznymi lgcznie z wyhodowaniem leptospir ze
krwi lub plynu mézgowo-rdzeniowego u 77 chorych (27,6%0),

3) jedynie wyhodowaniem leptospir ze krwi lub ptynu mézgowo-rdze-
niowego u 17 chorych (6,4%0),

4) bardziej zlozonymi badaniami bakteriologiczno-serologicznymi (pa-
saze przez zwierzeta) u 5 chorych (1,7%). Badania te wykazaly, ze zaka-
zenie wywolane bylo nastepujacymi szczepami leptospir:

a) L. grippo-typhosa w 192 przypadkach (68,1%b),

b) L. sejroe w 35 przypadkach (12,4%),

¢) L. australis B w 4 przypadkach (1,4%),
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3000— 4000 u 20 chorych — 6,1%
4000— 5000 u 120 ., — 37,19
5000— 6000 u 80 , = — 24,6%
6000— 7000 u 59 — 18,19
7000— 8000 u 24 — 7,4%
8000— 9000 u 13 — 4,0%
8000—10000 u 4 — 1,2
10000—11000 u 1 chorego — 0,3%
11000—12000 u 2 chorych — 0,6%

13000—14000 u 2, — 0,6%

Przesuniecie obrazu wg Schillinga w lewo stwierdzilismy u 112 cho-
rych (34%), w tym znacznego stopnia u 28.

Badanie moczu

Badanie moczu przeprowadzono u 321 chorych. U 216 chorych mocz
badano jednorazowo, u 105 chorych dwukrotnie. Wszystkie badania jedno-
razowe i pierwsze z dwukrotnych (lgcznie 321) wykonane byly w okresie
goragczkowym choroby. Badania powtorne (105) wykonane byly po spadku
goraczki, w dniu wypisania sie chorych ze szpitala.

Szezegdlowe wyniki badan moczu (321 analiz w okresie goraczkowym)
przedstawiajg sie nastepujgco:

Wiasno$ci ogodlne (ciezar wlasciwy, odczyn, przezroczysto§é) bez wy-
raznych odchylen od stanu prawidlowego,

Biatkomocz stwierdzono u 218 chorych (67,6%). Ilo$¢ bialtka przekraczata

1%/ tylko u 6 chorych, w 83% przypadkow biatkomoczu badanie wykazywalo tyiko
§lad bialka.

Biate krwinki w osadzie stwierdzono w 149 przypadkach (46,5%).
U 84 chorych (26,2%) bylo kilka krwinek biatych w polu widzenia, u 65 (20,3%) kil-
kanascie do kilkudziesieciu,

Pojedyncze krwinkj czerwone w osadzie obserwowano w 52 przy-
padkach (16,2%), liczne w 11 przypadkach (3,4%0).

Waleczki ziarniste stwierdzono u 61 chorych (19%), waleczki szkliste
u 8 (2,4%o).

Wyniki badan moczu u 105 chorych, u ktérych
wykonano dwukrotne badanie moczu:

Pierwsze badanie Drugie badanie

moczu moczu
Biatkomocz 66 przypadkéw (62,8%0) 29 (27,5%0)

Krwinki biate w osadzie t
a) pojedyncze 30 . (28,6°%/0) 25 (23,8%0
b) liczne 27 ’ (25,7%0) 14 (13,3%%)
Krwinki czerwone w osadzie 26 " (24,7%/0) 12 (11,4%0)
Wateczki ziarniste 27 ’ (25,7%0) 4 ( 3.7%)

Waleczki szkliste 8 1 ( 7,2%0) 2 { 1,8%0)
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W czasie badan kontrolnych, przeprowadzanych zazwyczaj po upty-
wie miesigca od chwili opuszczenia szpitala przez chorego, mocz nie wy-
kazywal odchylen od normy w zadnym przypadku. Uszkodzenie nerek
bylo wiec przejéciowe i ustepowalo po wyleczeniu chorego.

Poziom mocznika we krwi oznaczono u 238 chorych
i stwierdzono jego podwyzszenie u 26 (10,8%). U 19 chorych wynosil on
40—70 mg®/v, u 5 chorych 80 mg®, u jedrego 105 mg®e oraz u jednego
132 mg®e. Kontrolnych badan mocznika we krwi nie przeprowadzaliSmy.

Plyn mézgowo-rdzeniowy badanc u 119 chorych. U 24 cho-
rych (20%v) stwierdzono pleocytoze ze zwiekszong ilosécig bialka. Doktad-
ne wyniki badan neurologicznych stanowig przedmiot odrebnego donie-
sienia Czarskiego i Wajdy. (Annales UMCS, Sectio D, Vol. XIII.
str. 389—393, 1958).

Badanie czynnosSciowe watroby przeprowadzono u 50
chorych. Przemawialo ono za uszkodzeniem migzszu watroby, na ogot
nieznacznego stopnia, u 38 chorych (75%). Szczegélowe wyniki badan
czyrnosciowych watroby podajg Szewczykowski i Rycaj.
(Annales UMCS, Sectio D, Vol. XIII, str. 383—388, 1958).

Przeswietlenie klatki piersiowej promieniami
Rtg wykonano u 205 chorych. Poza zmianami gruzliczymi u jednego cho-
rego, wykazalo ono jedynie u kilku chorych powiekszenie wnek i wzmo-
zenie rysunku oskrzelowego. Badania kontrolne, przeprowadzone u 91 cho-
rych, nie wykazaly u zadnego chorego zmian migzszu pluc.

POWIKLANIA

Obserwowalismy w przebiegu goraczki blotnej 10 przypadkéw poro-
nien, ktére wystapily u kobiet bedacych w 2—5 miesigcu cigzy. U kobiet,
ktére byly w pézniejszych miesigcach cigzy (6—9 miesiecy) zostala ona
utrzymana, z wyjatkiem jednej chorej, ktéra urodzila donoszony martwy
ptéd.

Poza tymi nieliczne byly przypadki powiklan, przy czym niektére
mogly mie¢ zwigzek przyczynowy z gorgczka blotna, inne (gruzlica pluc)
byly przypadkows koincydencja dwdéch choréb. Interesujacy byt przy-
padek, w ktérym wzrastajgce w przebiegu choroby do wysokiego miana
wartosci odczynu Widala przemawialy za zakazeniem durowym i w kto-
rym réwnoczesnie wyhodowano leptospira grippotyphosa z krwi chorego.

U dwéch chorych stwierdzono zapalenie pluc: u jednego platowe,
u jednego odoskrzelowe (u chorych tych nie wykonano badania radiolo-
gicznego ptuc) i u jednego czynng gruzlice pluc. Omawiajac uktad kraze-
nia wspomniano o niewydolnosci serca u jednej chorej i o zatorach
tetnic u dwdch chorych. U jednego chorego wystgpilo zapalenie zyt kon-
czyny dolnej.

Badan narzgdu wzroku nie przeprowadzono ze wzgledéw technicznych.
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OKRES REKONWALESCENCJI

Badania kontrolne przeprowadzono u 253 chorych, 1-—3 mies. (zazwy-
czaj 4—6 tygodni) po opuszczeniu szpitala. Badania te wykazaly, ze okres
rekonwalescencji byt dlugi (ckolo 4 tygodnie). Na pierwszy plan wsréd
dolegliwosci ozdrowiehcéw wybijaio sie uczucie ostabienia i znuzenia,
ktére podawalo 174 chorych (66%v), Czynilo ono chorych niezdolnymi do
pracy przez okres najmniej 14 dni. Uczuciu ostabienia towarzyszyly cza-
sem poty i bole gtowy (okoto 25%u przypadkdéw). Mniej czeste byly skargi
na bdle miesni, gtéwnie konczyn i okolicy krzyzowej (14%). 8 chorych
skarzylo sie na dolegliwosci ze strony narzgdu wzroku jak mroczki przed
oczyma, widzenie za mgly i mniejszg ostro$¢ wzroku.

W stosunkowo dos¢ znacznym odsetku przypadkéw mozina bylo
stwierdzi¢ badaniem fizykalnym nieznaczne zmiany przedmiotowe:

1) watroba byla powiekszona przy badaniach kontrolnych u 54 cho-
rych (21,3%), na ogdt jednak nieznacznie (wyczuwalna 1 — najwyzej
2 palce nizej tuku zebrowego, 2) powiekszenie wezlow chlonnych stwier-
dzono u 50 chorych (22,8%), prawie wylgcznie weztéw pachowych lub
pachwinowych.

U 11 chorych wystapita w domu, w 2- lub 3 dni po opuszczeniu szpi-
tala, ponowna goraczka do 39°, trwajgca 2 dni.

Stan ogélny chorych w czasie badan kontrolnych by! dobry, taknienie
zachowane; jedynie u 2 chorych wystapil wyrazny spadek wagi ciala,

Badanie moczu nie wykazalo zmian u zadnego chorego.

ROKOWANIE

Przedstawiony przez nas obraz kliniczny gorgczki blotnej w epidemii
na LubelszczyZznie w roku 1955 wskazuje na to, ze goraczka blotna
miala niemal zawsze przebieg dobrotliwy, bezzdltaczkowy, bez ciezszych
powiktan lub uszkodzen narzadéw. Nie bylo przypadku zej$cia $miertel-
nego. U kilku jednak chorych stan ukladu krazenia budzit powazne
obawy. U 3 chorych wystapily objawy ciezkiego zapadu, ktéry udato sie
opanowa¢ dopiero po energicznym leczeniu. U jednej chorej obserwo-
wano niewydolnos¢ serca z zatorem moézgu, u jednego chorego zator tetni-
¢y pachwinowej z nastepows zgorzela, ktéra zmusila do amputacji kon-
czyny dolnej.

Badania kontrolne stanu zdrowia nie wykazywaly, by u ktdregokol-
wiek z chorych utrzymywaly sie trwale zmiany narzadowe jako naste-
pstwo przebytej goraczki blotnej.

Dhugi jest okres rekonwalescencji. Utrzymujace sie u przewazajgeej
wiekszosci chorych uczucie ostabienia, znuzenia i wyczerpania, ktéremu
towarzyszyly niekiedy poty i bdle miesniowe, powodowalo niezdolnosé
do pracy przez 2 do 4 tygodni. U niektérych chorych nalezalo sie liczyé
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z jeszcze dluzszym okresem zmniejszonej zdolnosci do pracy. Nalezy
podkresli¢, ze nasz material chorych skladal sie wylgcznie z chlopéw,
ludzi twardych, nie poddajgcych sie chorobie i nie zwracajgcych uwagi
na lzejsze niedomagania,

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEBIEGU

Przebieg obserwowanej przez nas gorgczki blotnej byl dobrotliwy,
bez zéltaczki, a symptomatologia nie odbiegala w swych giéwnych ce-
chach od symptomatologii gorgczki biotnej obserwowanej w Europie
przez wiekszos¢ autoréw, Przy ocenie ciezkosci przebiegu nalezy uwzgled-
ni¢ to, ze do szpitala zglaszaly sie raczej przypadki ciezkie i ze przypusz-
czalnie wystepowaly liczne przypadki lzejsze o przebiegu ambulatoryj-
nym lub poronnym, ktérych nie mieliSmy moznosci obserwowacé.

Rzadko obserwowano ciezsze uszkodzenia narzgdéw, ktore mogg wy-
stepowa¢ w drugim okresie leptospiroz. Wyrazne uszkodzenie watroby,.
przebiegajace z zdltaczka, nalezalo do wyjatkow, u zadnego chorego nie
stwierdzono rozwinietego obrazu zapalenia nerek. W wiekszosci przy-
padkéw wystepowato lekkie i przej$ciowe uszkodzenie miazszu watroby,
przejawiajgce sie dodatnimi wynikami badania czynnosciowego watroby
oraz lekkie i przejsciowe uszkodzenie nerek. Przejsciowe i malo nasilone
byly réwniez objawy oponowe, ktére obserwowano zresztg stosunkowo
rzadko. U zadnego chorego nie wystepowaly objawy wyraZnej skazy
krwotocznej,

Tab. 2. Postacie gorgczki blotnej w czasie epidemii na Lubelszczyinie w r. 1955

A) POSTAC BEZZOLTACZKOWA . . 343 chorych  97,2%
1) Posta¢ goraczkowa 2z zespolem nerkowo—

watrobowym . . 110 ' 31,3%

2) Postaé gorgczkowa z uszkodzemem watroby 85 ' 24,10/

3) Postaé grypowa . . . 50 ” 14,20/

4) Postat¢ gorgczkowa z uszkodzemem nere‘( . 34 ’ 9,6%%

5) Posta¢ goraczkowo-oponowa . . . . 48 ' 14,19/

6) Postaé gorgczkowa czysta . . . . 10 ’ 2,8%%

7) Postaé brzuszna . . . . . . 6 - 1,7%%

B) POSTAC ZOLTACZKOWA LAGODNA . . . 10 " 2,89

W porownaniu z symptomatologia goraczki blotnej, obserwowanej na
innych terenach, wystepuja jako cechy charakterystyczne epidemii
roku 1955 na Lubelszczyznie:

a) bardzo czesty, nieznaczny obrzek wezléw chlonnych,

b) rzadkie wystepowanie wysypek skornych,

¢) prawidtowa u wiekszosci chorych lub nawet zmniejszona ilosé
krwinek bialych.
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Kliniczny charakter obserwowanej przez nas epidemii znajduje swoj
wyraz w czestosci wystepowania poszczegélnych postaci choroby (klasy-
fikacja wg Babudieri'ego). W okolo 2/3 przypadkéw wystepowala
posta¢ goraczkowa z lekkim uszkodzeniem watroby i (lub) nerek. U pozo-
stalych chorych rozpoznawalismy posta¢ gorgczkowo-oponowa (13%0 przy-
padkow), lub grypowa (14%v przypadkéw), w pojedynczych przypadkach
posta¢ brzuszng, lub postaé gergczkows czysta (tab. 2).

Obserwacje nasze wykazujg braki, ktére wynikly m. in. z technicz-
nych trudnosci, a ktére spodziewamy sie uzupelni¢ dalszymi badaniami.
Zamierzamy w szczegblnosci zwrdcié uwage na:

1) zwigzek miedzy obrazem klinicznym a odmiang leptospiry, ktéra
wywolata chorobe, ‘

2) zachowanie sie narzadu wzroku,

3) dokladniejsze okreslenie zachowywania sie zmian narzadowych
w drugim okresie choroby i

4) wyniki leczenia antybiotykami.

PE3IOME

Ha ocuoBaumm wHa6Guionennii, npousBefeHHBX Ha 353 OOIBHUYHBIX
CiIIy9agX aBTOpaMM IPENCTAaBJIeHA KIMHHYECHKAsA KapTHHA BONHOI JUXo-
panku B JlioGiuackom BoeBonmcTBe B 1955 T.

XapaKrep Te4eHNs BONHOI JIMXOpajKH clenoBaio Obl HasBaTb Jjle-
TKUM, Oe3KeJITYIIHBIM, a CHMITOMBl 3a00jeBaHHM#l He OTIMYANUCH, MO
KpaiiHeit Mepe CBOMMU IlIaBHEHINMH NPU3HAKAMH, OT CUMIITOMOB BORHOI
uanxopanku HaGmionaeMblx B EBpone 6onbmuncTBoM aBTopoB. [Ipu ouenke
xXapaKTepa Te4eHUud 3a00jIeBaHUM CIeyeT YUYNTHIBATD TOT PaKT, 9To B GONib-
HUIY TOCTYNaJu INPeNMYINeCTBEHHO TAKea0 OolbHHE U 4YTO, MO BCel
BEpPOATHOCTH, BO BpeMdA OSMMAEMUM CIYyYalluCh MHOrOYMCIEHHHIE 3alole-
BaHUA C TedyeHHeM OGoijiee JEKUM, aMOyJaTOpHHIM HIW abopTaTHBHLIM,
KOTOpHIe aBTOpaMu He MOIJIM OBITh YYTEHEL.

CumartomaTtomorusa nabJloOKaeMoil aBTOpaMu SMUEEMHHN NPEHCTABIA-
Jach, KaK HUMKE CIeAyeT:

yBe1udeHne auMPaTHIecKux IOBLIUIEHHOE MOTOOTAedeHne 43Y%
y3I0B . . . . . . . 96% psora. . . . . . . . 33%
rojgoBuue Gomm . . . . . 89% repuec . . . . . . . 32%
yTOIeHne KOWbIOHKTUB . . 89% NOKpacHeHHe U oTek amua 21Y
BHE3aNHOCTL Hadaja 3aboie- OHOYEHEHNE 3aThlIKa . . 209
Baus . . . . . . . 88% yBenuyenue cegesensn . . 169
Mpimeynsle Goom . . . . 83% KOjKuasA BHICHOL . . . . 7%
osHo6 . . . . . . . . 83% MOHOCH . . . . . . . 5,6%

yBennyenune meyenn . . . 0%
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IlepBaa cragua Goie3HH ¢ HempepurIBHOH NOBHIUEHHOH TeMmeparty-
poii okojio 40° mponoirKaiach B 60IBIINHCTBE cirydyaeB b — 6 nmHeit u 3a-
KanInBajach NOCTENEHHBEIM WM KPHMTHYECKUM IHaJeHUeM TeMrepaTypHL.
ITosTOpHHII mpucTyn IuMXOpamKu KoHcTaTMpoBaHo B 53Y% cayuaes. JIu-
X0paiKa MOABJAIACh IPEVMYIIeCTBEHHO nocae 1 — 2-y nuHesHoOro Ges:au-
X0pamoyHOro mepvona, ynepskusajgach B 82% cayuyaeB auilhb ORMH HeHb
u Onuta ropasao HIMKE N0 CPAaBHEHHWIO ¢ NEepPBLIM IIPUCTYIOM.

Boxee Taeiipie moBpes;kieHHA OpPraHOB, KOTOPble MOTYT BHICTYHATh
BO BTOPOM CTafiMM JeNTOCNUpo30B, Halmonanaucs BecbMa pepnko. Bripa-
KEHHOC IIOBDE:KNEHNE TEYEHU, CONMPOBOKIAEMoe KeITyXol, ABIANOCH
oyeHb penkuMm uckimwuenueM. Hu y omuoro 6Goubsoro He oGHapyKeHO
pa3BepHYTOHl KapTUHBI BOCHAJEHNA MOYeK. B GonbLIMHCTBE CIydYaeB BHI-
CTYyNajo MHUIIL JIeTKOe M BPEMeHHOE IMOBperkieHNe NapeHXHMBl NEYeHH,
0 YeM CBUIETEIbCTBOBAIM IOIOKUTE/IbHEIE PE3yabTaTH QYHKUMOHAIBHBIX
npo6 meveHd, a TaKMme JlerKoe M TOMEe BpeMeHHOe MOBpeKIeHUe MOYeK.
Menunrnajnpiele CHMATOMB CPaBHHTEIBLHO pegKo HaGIlONAINCh M, ecilu
BLICTYOANN, HOCH.IM BPEMEHHBINH M oveHb ciabwii xapakrep. Hu y ognoro
GOabHOTO He OGHAPYHEHO CHMMITOMOB ACHO BHIPA}KEHHOII KDOBOTOUHBOCTH.
HoanyecTo Genbix KPOBRHBIX Tesiell OBLJIO HOPMA/IbHO MM Nla)Ke HE3Ha-
YATENIbHO CHUKEHHOe y mpeob.amaiomero GoabmuucTBa 6oibHEIX. OTue-
TIVBO BHIpAXKEHHBI JefikonuTo3 Habmomaidca IMIIb HCKIIOYATEILHO.
Peawkuus Bepraukoro B GoIbmMHCTBE CilydaeRr ObllIa CpPefHE YCKODEHHOI.

Oc:romuenna obHapyskeHo B 10 cayyaax B wkadecTse abopros. Ile-
PHUOI BHI3APaBIMBAaHUA NPOROIKAICA 2 — 4 Hemeau. Hu B omnom cay-
yae He o0HapyMHeHH, KaK ciIefcTBNe 60;1e3HH, CKOIbKOHUOYIL Cepbe3Hbie
nospenenusa opranos. He Oblto ToMe HEI OMHOrO CMepTENbLHOI0 HMCXONA.

XapakTepHoil yeproif omuchiBaeMoll HaMM JNMAEMUHU GBLIO BHICTY-
MaHue Mo4TH Y Bcex GONbHBIX 00Ilero, CpaBHUTEILHO HE3HAYNTEILHOTO
OTeKa IuMparuvecKUX y3:I0B, HOPMAJIbHOTO KOJIMYECTBA, HIW NaMe CHH-
MEeHHOTo, 0eIhIX KPOBAHBIX TEJEIl ¥ PEKOro NOABIEHMH KOMKHON BHICHIIN.

Cpenn 3a6oaeBmiMX OBIIM Pa3stloO3HAHB CIENYOIIHE KIMHHYECKHE
dopMer Gose3Hn:

A) ®OPMbI BE3REJATYIIHLIE

1. Jluxopagmouynasa fopMa ¢ KOMILIEKCOM INEeYeHOUYHO-MoYeyHHiM . . 31%
2. JIuxopamounaa ¢opma ¢ NOBperieHueM medenm . . . . . . 24%
3. I'pummosnas gopva . . . . . . .« . . . . . . . . . 14%
4. Jluxopamouso — MeHnuurea;ihHasg gopma . . . . . . . . . 14%
b. JInxopagounaa ¢opma ¢ nospe;xnenneMm HoYeK O ) &
6. Jluxopanmoynas umcras gopMa . . . . . - . . . . . . 3%
7. Bplomuan fopMa . . . . . . . e e .0 e e ..o 2)

B) JJETEAM REJTYIIHAA ®OPMA . . . . . « « .« .« « « . . 3%
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SUMMARY

The paper, based on the observation of 353 hospitalized cases of
swamp fever, presents the clinical picture of the disease in the Lublin
district in 1955.

The course of the disease was benign, without icterus, and the sym-
ptoms were not essentially different from those observed in Europe by
the majority of authors. It should be noted that usually more seriously
ill patients applied for hospitalization; there were probably numerous
lighter or abortive cases which could not be noted by the authors.

The symptoms of the epidemic were as follows:

enlargement of lymphatic nodes 96 per cent
headache 8 "
conjunctival injection 89 ”
sudden onset of disease 38 ”
muscular pains 83 ”
shivering 83 »
enlargement of liver W0, ”
sweats 43 ”
vomiting 33 ”»
exanthema 32 »
reddening and oedema of face ) 21, "
stiffness of neck 20 ,, »
enlargement of spleen 16 ”
skin eruptions T, »
diarrhoea 5.6, »

The first period of the disease with constant fever about 40°C
usually lasted 5 or 6 days and finished with a lytic or more rarely criti-
cal fall of fever. A second wave of fever was observed in 53 per cent of
cases. It occurred usually after one or two apyretic days, lasted in 82 per
cent of cases only one day and was lower than the first wave.

More serious organic lesions, which can occur in the second period of
leptospirosis, were noted rarely. Marked liver damage with icterus was
exceptional; in none of the patients a clearly developed picture of nephri-
tis was seen. In the majority of cases there occurred a light and tran-
sient damage to the liver parenchyma manifested by positive results of
liver function tests, and a light and fransient damage to the kidneys.
Equally transitory and little pronounced were meningeal symptoms, which
were seen comparatively rarely. No patient presented clear symptoms
of haemorrhagic diathesis. The white cell count was normal or slightly
decreased in the majority of patients; distinct leucocytosis was observed
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exceptionally. In most cases blood sedimentation rate was moderately
accelerated.

Of possible complications 10 cases of abortion were recorded. The
reconvalescence period lasted from two to four weeks. In no case lasting
organic damage was observed as a sequel of the disease. No fatal case
wes recorded,

Characteristic of the described epidemic were: generalized, discrete
swelling of lymphatic nodes in nearly all patients, normal or even lowe-
red white cell count and rare occurrence of skin eruptions.

The following clinical forms could be distinguished:

A. ANICTERIC FORMS

Pyretic form with hepato-renal syndrome 31 per cent
Pyretic form with liver impairment 24 ”
Influenza-like form 14 ’
Pyretic-meningeal form 14 ,, "
Pyretic form with kidney impairment 9 »
Pure pyretic form 3 ”
Abdominal form 2, ”
B. BENIGN ICTERUS FORM 3
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