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Objawy neurologiczne u chorych na goraczke bltotna
w epidemii na Lubelszczyznie w r. {955
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Neurological Symptoms in Patients Suffering fram Swamp Fever
during the 1955 Epidemic in the Lublin District

W przebiegu leptospiroz wystepujg objawy swiadczace o zaatakowa-
niu osrodkowego ukladu nerwowego, w szczegoélniosci opon moézgowych.
Objawy oponowe nalezg do podstawowych objawéw leptospiroz, przy
czym czesto§¢ wystepowania i nasilenie zaleza od serotypu leptospiry
wywolujacej chorobe. W leptospirosis pomona objawy oponowe WwWysu-
waja sie na czolo obrazu chorobowego. W gorgczce blotnej, wywolanej
przez L. grippo-typhosa, zapalenie opon moézgowych obserwuje sie rza-
dziej, czesto natomiast stwierdza sie podraznienie opon bez zmian
w plynie mézgowo-rdzeniowym.

W pierwszych dniach okresu gorgczkowego czesto daje sie stwierdzié
podwyzszone cisnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego, czego wyrazem sg
silne boéle glowy, sztywnosé karku i objaw Kerniga. Nie stwierdza sig
zazwyczaj zmian w skladzie plynu mézgowo-rdzeniowego w tym okre-
sie; wystepuja one dopiero w znacznie mniejszym odsetku przypad-
kéow — w drugim okresie choroby (2—3 tydzien). Zasadniczo zapalenie
opon przebiega pod postacig limfocytarnego, przy czym ilcs¢ komorek
w plynie moézgowo-rdzeniowym moze si¢ wahaé od kilkunastu do kilku
tysiecy w 1 mm3, .

Pleocytoza jest zwykle mieszana, na poczatku choroby moga przewa-
zaé komorki obojetnochtonne (wielojadrzaste). Poziom biatka ulega w po-
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jedynczych przypadkach nieznacznemu podwyzszeniu (od 40 do 80 mg'/o),
chlorki i cukier przewaznie wykazujg wartosci prawidtowe.

Pézne zmiany w plynie moézgowo-rdzeniowym w postaci podwyzsze-
nia poziomu bialka bez pleocytozy sa, wg Gsella, nastegpstwem aler-
gicznej reakcji ustroju na utrzymujace sie jeszcze w ustroju leptospiry.

Objawy ogniskowe ze strony osrodkowego ukiadu nerwowego wyste-
puja rzadziej od objawdw oponowych i sg zazwyczaj stabo wyrazone.
Objawiajg sie one porazeniami nerwow czaszkowych lub nerwéw obwo-
dowych, nerwobdlami korzonkowymi, przemijajacymi niedowladami
konczyn, zaburzeniami pecherzowymi, zapaleniem nerwu wzrokowego,
zaburzeniem stuchu, wreszcie zaburzeniami psychicznymi, przypomina-
jacymi stan deliryjny lub depresyjny.

Jesdli objawy neurologiczne wystepujg na pierwszy plan w obrazie
chorobowym, moga powsta¢ trudnosci w réznicowaniu z zapaleniem opon
o innej etiologii. Zagadnienie to rozpatrywane jest czesto w réznicowa-
niu limfocytarnego zapalenia opon.

Rozpoznanie leptospirozowej etiologii zapalenia opon médzgowych
opiera sie w pierwszym rzedzie na wyhodowaniu leptospir z krwi lub
plynu moézgowo-rdzeniowego chorego, craz na wynikach odczynéw sero-
logicznych we krwi lub w plynie moézgowo-rdzeniowym, w szczegolnosci
jesli stwierdza sie narastanie miana w przebiegu choroby. Za rozpozna-
niem leptospirozy moze réwniez przemawia¢ calos¢ obrazu klinicznego
(nagly poczatek, objawy ze strony watroby, nerek itd.).

Wedtug danych z pismiennictwa w rozpoznaniu réznicowym nalezy
braé¢ réwniez pod uwage zachowanie sie poziomu chlorkéw i cukru w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym.

OBSERWACJE WLASNE

Material nasz obejmuje 48 przypadkoéw goraczki blotnej. Jest to tylko
mata cze$¢ obserwowanych przez nas przypadkéw goraczki blotnej
w szpitalach wojewddztwa lubelskiego w r. 1955, glownie w szpitalu
w Tomaszowie Lubelskim (okoto 400 przypadkow). Badaniu neurologicz-
nemu poddane zostaly jedynie te przypadki, ktére wykazywaly wyraz-
niejsze objawy neurologiczne. Materiat nasz jest wiec wybiérczy i nie
ilustruje czestosci wystepowania objawdw neurologicznych u wszystkich
chorych,

Rozpoznanie gorgczki blotnej (L. grippo-typhosa), u niemal wszyst-
kich chorych, zostalo potwierdzone wyhodowaniem leptospir z krwi, badz
tez dodatnimi wynikami serologicznymi w krwi. Nie przytaczamy prze-
biegu choroby, ani wynikéw badan dodatkowych u naszych chorych,
poniewaz dane te stanowig przedmiot odrebnych doniesien.
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Tab. 1. Objawy neurologiczne u chorych z goraczkag blotng

Imiany w plynie mozgowa-rdzeniowym i Objawy ogniskows | 5.,

Objawy . Obui- Ukled zmian
s 1los¢ Lwieg- m Obni- | Uktad ad [y ukla-

Nazwa szpitala prayp. 0pono- Ipleocy- | kszony | €€ | zenie | nerwo- | Berwo- | gsje
we toza | Poziom poziomu ins,iomufwy cen-| WY nerwo-

biatka | chlor- \"oykey | tralny | Obwo- | “yym

kow dowy

Tomaszéw Lubelski 37 28 — 3 - - 19 6 12

Janéw Lubelski 9 6 1 3 1 3 2 3 4

Krasnik 2 2 1 — — - 1 — —

Tab. 1. przedstawia czesto§¢ i rodzaj objawow neurologicznych
stwierdzonych przez nas. Sposréd 48 przebadanych przypadkow objawy
oponowe obserwowano u 36, przewaznie w postaci sztywnosei karku.
U 2 chorych stwierdzono pleocytoze (192/3, 240/3), z tego w jednym
przypadku jednojadrzasts, w drugim mieszang.

Nieznaczne zwiekszenie poziomu biatka (40—66 mg%e) wystepowalo
u 6 chorych, obnizenie poziomu cukru u 3 chorych, w jednym przypadku
nieznaczne obnizenie poziomu chlorkéw.

Objawy ogniskowego uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego
stwierdzono u 22 chorych, objawy ze strony obwodowego ukladu nerwo-
wego u 9. ¢

Z uwagi na to, ze chorych badaliSmy tylko jednorazowo, nie potra-
fimy okresli¢ dalszego przebiegu procesu, ktéry toczyl sie w osrodkowym
ukladzie nerwowym.

Podajemy w krotkosci wyniki badania neurologicznego u kilku cho-
rych, u ktérych stwierdzono wyrazniejsze zmiany ze strony ukiadu
nerwowego.

Przyp. 1: Chora P. P., lat 24, z zawodu rolniczka, Choroba rozpoczela sie silny-
mi bdlami glowy i okolicy ledZwiowej, oraz goraczka do 39°C. Badaniem neurolo-
gicznym, ktére przeprowadzono w 6 dniu choroby, stwierdzono: $lad sztywnosei
karku, opadniecie powieki gérnej po stronie prawej, obusironny objaw dioniowo-
brédkowy, obustronny objaw Hoffmanna, w konczynach dolnych -— niestaly objaw
Rossolimo po stronie lewej lewostronny objaw Oppenheima. Plyn moézgowo-rdze-
niowy wodojasny, o zawarto$ci bialka 33 mg®e, komoérek 4/3 (limfocyty). Poziom
chlorkéw i cukru prawidlowy.

Przyp. 2: Chora P. Z., lat 40, rolniczka. W czasie pracy w polu pojawily sie
silne bole glowy, polaczone z ostabieniem ogélnym i gorgczksg, Badaniem neurolo-
gicznym w 12 dniu choroby stwierdzono: $lad sztywnosci karku, nieznaczne osta-
bienie sily mieéniowej w konczynie gérnej lewej, odruchy $ciggnowe i okostnowe
Zywe, Zywsze w konczynjie gérnej lewej, obustronny objaw dtoniowo-brédkowy, obu-






