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Radiculitis as a Complication of Chronic Brucellosis in Poland

W Dziale Klinicznym Choréb Zawodowych Wsi Instytutu Medycyny
Pracy i Higieny Wsi (w II Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w Lublinie) w latach 1952—1959 przebywato w leczeniu z powo-
du brucelozy 178 chorych. U trzech z nich (jedna kobieta i dwu mez-
czyzn) stwierdzono zapalenie korzonkéw rdzeniowych, ktére przyczyno-
wo nalezy wiaza¢ z zakazeniem paleczkami Brucella.

OBSERWACJE WELASNE

Przypadek 1: Chory J. K., lat 47, oborowy, przebywal dwukrot-
nie w leczeniu Kliniki z rozpoznaniem: Brucellosis acuta (nr hist. chor.
605/54) oraz Brucellosis chronica secundaria. Spondylosis deformans.
Radiculitis lumbo-sacralis (nr hist. chor. 99/55). Do Kliniki zostat skiero-
wany w listopadzie 1954 r. ze Szpitala w Opocznie, gdzie podejrzewano
dur brzuszny. Po wykonaniu w tamtejszym Szpitalu odczynéw serolo-
gicznych w kierunku brucelozy skierowano chorego do tutejszej Kliniki.

Z zakazonym bydiem stykat sie od r. 1952. W r. 1953 wystapilo osta-
bienie ogdlne, bdle glowy, silne poty, dreszcze, stany podgoraczkowe,
okresowe bole w okolicy ledzwiowej i stawéw barkowych oraz kolano-
wych. Dolegliwosci te wystepowaly przemijajgco i mialy zmienne nasi-
lenie. W pazdzierniku r. 1954 po zabiegu wydobycia lozyska u krowy,
dolegliwosci powyzsze wystapily w bardzo znacznym nasileniu.



292 Stanistawa Buczynska-Hencner

Z odchylen od stanu prawidlowego stwierdzono badaniem fizykal-
nym w czasie pierwszego pobytu w Klinice: watroba wyczuwalna na dwa
palce ponizej luku zebrowego, twarda, niebolesna, $ledziona wyczuwal-
na na granicy tuku. Odczyn Wrighta 1/800, odczyn wigzania dopelnia-
cza dodatni (+), odczyn $rodskorny Burneta ujemny. Badanie cy-
tologiczne krwi: Hgb. 85%, krwinki czerwone: 4 300 000 w mm3,
krwinki biate: 3000 w mm? w tym: wielojadrz. 63%, limf. 22%, mon.
5%. OB: 8/15. Mocz bez zmian patologicznych. Badanie radio-
logiczne Kklatki piersiowej: narzady klp. bez zmian patologicznych.
Rtg stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa: stawy krzyzowo-bjodro-
we radiologicznie nie zmienione. Nieznaczna prawostronna skolioza kre-
goslupa ledzwiowego. Na krawedziach trzonéw dolnych kregéw ledzwio-
wych drobne dziobiaste znieksztalcenia o charakterze spondylosis
deformans.

W czasie pobytu chorego w Klinice w leczeniu zastosowano chloro-
mycetyne racemiczng 4,0 g dziennie (na cate leczenie 50,0 g) i witaminy
grupy B. W toku leczenia dolegliwo$ci ustapily. Chory ponownie przy-
byl do Kliniki w lutym r. 1955 skierowany ze Szpitala w Opocznie,
gdzie przebywal z powodu silnych bdléw w okolicy ledzwiowo-krzyzo-
zowej, wzmagajacych sie przy ruchach i promieniujgcych wzdtuz tylnej
powierzchni podudzia do piety prawej, podwyzszonej cieploty ciala do
40°, silnych potéow i znacznego stopnia ostabienia ogélnego.

Z odchylen od stanu prawidlowego badaniem fizykalnym stwierdzo-
no: znaczng bolesnosé przy ucisku ledzwiowego i krzyzowego odcinka
kregostupa, nieznacznie wyrazone zaburzenia czucia w obrebie segmen-
tarnego unerwienia skéry przez korzonki ledzwiowe i krzyzowe. Odczyn
Wrighta 1/800, odczyn wiagzania dopelniacza dodatni (++ + +), odezyn
Srédskérny Burneta ujemny. Wskaznik opsonino-fagocytarny z Brucella
abortus bovis 87.

W leczeniu podano: bruceling PD (1 ml zawiera 1 300 milionéw cial
bakteryjnych) poczawszy od 0,1 ml $rodskérnie w dawkach wzrastaja-
cych do 1 ml podskérnie, co drugi lub trzeci dzien, w zaleznosci od rea-
keji gorgezkowej chorego. W sumie podano 14 ml bruceliny. Po pierw-
szych wstrzyknieciach wystepowaly wyrazne odczyny ogniskowe, wyra-
zajace sig silnymi boélami w okolicy ledzwiowo-krzyzowej promieniu-
jacymi do piety prawej. Pod wplywem leczenia bole te calkowicie usta-
pily. Poza bruceling podawano leki ogélnie wzmacniajace.

Przypadek 2. Chora I. L. (nr hist. chor. 64/53 i 251/53), lat
52, gospodyni domowa, przebywala w roku 1953 dwukrotnie w leczeniu
klinicznym z rozpoznaniem: Brucellosis chronica primaria. Status post
spondylitidem infectiosam L; — L, Ligamentitis calcificans. Radiculi-
tis lumbosacralis. Iritis oculi dextri recidivans. Rhinitis chronica atro-
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phicans. Psychoneurosis. Climacterium. W czasie pierwszego pobytu cho-
ra uskarzala sie na uczucie oslabienia, silne poty, dreszcze, bole glowy
i bole w okolicy ledzwiowo-krzyzowej z promieniowaniem do brzucha
i prawej konczyny dolnej. Dolegliwosci powyisze utrzymywaly sie od
szesciu miesiecy. Z zakazonym bydlem chora nie stykalta sie. Od kilku
lat pila codziennie surowe mleko kozie. Po raz drugi chora zostata skie-
rowana do tutejszej Kliniki z Kliniki Okulistycznej A. M., w ktorej
przebywala z powodu zapalenia teczéwki oka prawego.

Z odchylen od stanu prawidlowego badaniem fizykalnym stwierdzo-
no: watroba wyczuwalna na dwa palce ponizej luku zebrowego, twarda,
bolesna, $ledziona wyczuwalna jeden palec ponizej tuku, niebolesna.
Wyrazna bolesno$é¢ przy ucisku odcinka lediwiowo-krzyzowego krego-
stupa. Odczyny serologiczne: odczyn Wrighta 1/800, odczyn
wigzania dopelniacza dodatni (+ + +), odczyn $rodskérny Burneta do-
datni (+ +), posiewy punktatu mostka na brucelle ujemne, wskaznik
opsonino-fagocytarny 45,5. Badanie cytologiczne krwi: Hgb.
84%s, krwinki czerwone 4 390 000 w mm?3 krwinki biale 4 700 w mm?3,
w tym: wielojadrz. 64%, kwasochlonnych 3%, limf. 32%, mon. 1%.
OB: 45/75. M o ¢ z: bez skladnikéw patologicznych. Badanie neuro-
logiczne: nieznaczne ograniczenie ruchéw czesci lediwiowej kre-
gostupa. Prawostronnie zaznaczony objaw Lassequea. Badanie ra-
diologiczne Kklatki piersiowej: bez zmian patologicznych. Rtg kre-
gostupa i stawow krzyzowo-biodrowych: w obrebie kregostupa ledi-
wiowego po obu jego stronach widoczne podluzne tukowate silnie wy-
sycone cienie, odpowiadajgce zwapnialym wiezadlom miedzykregowym.
Zmiany podobne moga by¢ poczatkowym objawem choroby Bechtere-
wa, brak jednak w opisywanym przypadku zwapnien innych powiezi
dlugich i krotkich kregostupa. Brak tez zmian w obrebie malych sta-
wow miedzykregowych i w stawach krzyzowo-biodrowych. W czasie
pobytu w Klinice chora otrzymywata: streptomycyne 1,0 g dziennie
(na leczenie 20,0 g), sulfonamidy (lacznie 70,0 g), salicylany, srodki
przeciwbolowe i witaminy. Pod wplywem leczenia dolegliwosci znacz-
nie zmniejszyly sie.

Po trzech miesigcach chora zglosita sie ponownie do Kliniki, uskar-
zajac sie jedynie na boéle w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, promieniujace
do tylnej powierzchni podudzia prawego i do piety prawej. Bole te na-
silaly sie przy ruchach, kaszlu, kichaniu, parciu na stolec i polaczone
byly z przemijajgcymi parestezjami o charakterze zigbnienia w tej oko-
licy. Badaniem fizykalnym stwierdzono zaburzenia czucia w zakresie
unerwienia skory przez korzonki rdzeniowe i ledzwiowe, poza tym stan
jak w czasie poprzedniego pobytu. Odczyny serologiczne: od-
czyn Wrighta 1/200, odczyn wigzania dopelniacza dodatni (+ + +),
odczyn Burneta dodatni (+ + +).
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W leczeniu zastosowano chloromycetyne racemiczng (na cate lecze-
nie 40,0 g), nitrogranulogen w dawkach przeciwzapalnych i naswietlanie
promieniami Rtg. okolicy kregostupa ledzwiowego. Chora wypisala sie
z Kliniki z wyraZng poprawg.

Przypadek 3: Chory S. W. (nr hist. chor. 391/54 i 586/54), lat 43,
Jekarz weterynarii, przebywal w r. 1954 dwukrotnie w leczeniu klinicz-
nym z powodu po raz pierwszy: Brucellosis subacuta i po raz drugi: Bru-
cellosis chronica secundaria. Radiculitis lumbosacralis. Od 20 lat pracuje
zawodowo, od po6t roku wykonuje zabiegi poloznicze u kréw, u ktérych
w znacznym procencie stwierdzono chorobe Banga. W maju 1954 r.
wystapilo ostabienie ogoélne, poty, dreszcze oraz przemijajace béle w sta-
wach barkowych i kregostupie szyjnym. W pierwszych dniach czerwca
1954 r. przez trzy dni gorgczka do 39°, nastepnie przez dwa tygodnie
stany podgoraczkowe.

Z odchylen od stanu prawidlowego badaniem fizykalnym w czasie
pierwszego pobytu w Klinice stwierdzono: watroba wyczuwalna dwa
palce ponizej luku zebrowego, S$ledziona jeden palec ponizej tuku.
Odczyn Wrighta 1/400, odczyn wigzania dopelniacza ujemny, odczyn
$rédskorny Burneta wybitnie dodatni. Badanie cytologiczne
krwi: Hgb. 96%, krwinki czerwone 4620000 w mm?, krwinki biale
3400 w mm3, w tym: wielojadrz. 52%, limf. 36%%, mon. 8%. Mocz: bez
skladnikéw patologicznych. Badanie radiologiczne Kklatki
piersiowej i kregostupa ledzwiowego oraz stawéw krzyzowo-biodrowych
nie wykazywalo uchwytnych zmian.

W leczeniu zastosowano chloromycetyne racemiczng (na cate leczenie
52,0 g) i witaminy grupy B. Na leczenie bruceling chory nie zgodzil sig
z powodu silnych odczynéw miejscowych i ogélnych, ktére wywolywala.
W wyniku leczenia dolegliwosci ustgpily.

Chory zostal ponownie przewieziony do Kliniki na noszach w paz-
dzierniku 1954 r., unieruchomiony zupeinie przez gwaltowne béle w oko-
licy ledzwiowo-krzyzowej i pachwinowej prawej, z powodu ktérych
przebywal uprzednio przez osiem tygodni w leczeniu Kliniki Choréb
Wewnetrznych w Lodzi, gdzie podejrzewano kamice moczowodows.
Bole te byly poczatkowo umiejscowione w okolicy prawego posladka,
krocza i przebiegu drég moczowych po stronie prawej a nastepnie objely
okolice kregostupa ledzwiowo-krzyzowego po tej samej stronie. Okreso-
wo nasilaty sie one do tego stopnia, ze zmuszaly do czestego podawania
narkotykéw. Wobec ujemnego wyniku badania urologicznego przepro-
wadzono réwniez badanie w kierunku brucelozy, stwierdzono dodatni
odezyn Wrighta w mianie 1/400 i skierowano chorego do tutejszej
Kliniki.
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Badaniem fizykalnym stwierdzono: watroba wyczuwalna pod tukiem
2ebrowym, Sledziona niewyczuwalna, silna bolesno$¢ przy ucisku na
ledzwiowy i krzyzowy odcinek kregoslupa oraz znaczne ugposledzenie
jego ruchomosci. Odczyn Wrighta 1/100, odczyn wigzania dopelniacza
dodatni, wskaznik opsonino-fagocytarny 100. Badanie neurolo-
giczne (prof. dr Stein): béle wywolane prawdopodobnie uciskiem
na korzonki nerwowe. Badanie cytologiczne krwi: krwinki
czerwone: 4 570 000 w mm3, krwinki biale 11 600 w mm?® w tym: wie-
lojadrz. 65%, limf. 28%, mon. 5% Kontrolne badanie ilosci biatych krwi-
nek 5500 w mm> Badanie moczu: bez zmian patologicznych.
Badanie radiologiczne Kklatki piersiowej i kregostupa ledz-
wiowo-krzyzowego nie wykazalo zmian patologicznych.

W leczeniu poczatkowo stosowano bruceline wstrzykiwang srodskér-
nie i podskérnie w dawkach od 150 tysiecy do 500 milionéw cial bakte-
ryjnych. W toku leczenia boéle zmniejszyly sie, lecz ponownie nasility
sie po ukonczeniu leczenia. Podano wigc aureomycyne (na cate leczenie
20,0 g) i zastosowano 6 naswietlan okolicy krzyzowej promieniami Rtg.
Zaréwno aureomycyna, jak i naswietlania, pozostaly bez wplywu na
bole. Zmniejszaly sie one dopiero w wyniku ponownego leczenia bruca-
ling, podawang podskérnie w dawce po 1 miliardzie cial bakteryjnych.
Chory opuscit Klinike nie odczuwajac dolegliwosci.

OMOWIENIE

Zapalenie korzonkéw rdzeniowych jako powiklanie w przebiegu brucelozy
stwierdzali: Beklemiszew u 18 chorych na obserwowanych 535 chorych z bru-
celoza, Gramnickij u 2 na 123, Pyrgialis u 14 na 800, Smirnow u 18
na 216, Spink u 2 na 244. Dombrowska, Rudniew, Zdrodowskij
oraz wielu innych autoréw opisuje lgcznie zapalenie korzonkow rdzeniowych i ner-
wow obwodowych i podaje, Zze wystepuja one w niewielkim odsetku przypadkéw
brucelozy (12, 20, 21, 22). W naszym materiale obserwowano zapalenie korzonkow
rdzeniowych u trzech chorych z po$réd 178 obserwowanych.

Zapalenie korzonkéw rdzeniowych wystepuje jako powiklanie brucelozy przew-
leklej czesciej w przypadkach wywolanych przez odmiane Brucella melitensis, ani-
zeli w przypadkach, w ktorych przyczyng choroby jest Brucella abortus bovis Iub
suis. Przyczyng zapalenia korzonkéw moga byé zaréwno czynniki zakazne, toksycz-
ne, jak réwniez ucisk mechaniczny na korzonki w nastepstwie réznych spraw cho-
robowych, ktére tocza sie w otoczeniu (3, 5, 9, 10, 11), Wsérod czynnikow zakaznych
w etiopatogenezie tego schorzenia odgrywa pewng role zakazenie pateczkami Bru-
cella (1, 2, 6, 7, 13, 14, 24). Nalezy zaznaczyé, Ze przyczyng béléw o charakterze ko-
rzonkowym w przebiegu brucelozy moze byé zaréwno toksyczne uszkodzenie korzon-
kéw nerwowych jak rowniez ucisk mechaniczny, ktdorego przyczyna sa zmiany
kregow.

Wedlug Steblowa istota zmian patologicznych w obrebie korzonkéw jest
zwyrodnienie komoérek i wiékien nerwowych w wyniku dzialania toksyn na tkanke
nerwowg. Zdaniem Harrisa i Spinka toksyna nie dziala bezposrednio na ko-
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moérki nerwowe, lecz na $rodblonki naczyn krwionosnych, ktére unaczyniaja wiokna
nerwowe (8, 19). Inni autorzy uwazajg, ze istota zmian w nerwach obwodowych
polega na tworzeniu sie¢ w perineurium i pochewkach guzkéw swoistych, ktére na-
stepnie powoduja ucisk na widokna nerwowe (18, 23).

Objawami charakterystycznymi dla zapalenia korzonkéw rdzeniowych sa:
1) béle wychodzace z miejsca, w ktérym znajduja sie zakonczenia obwodowe danych
korzonkéw i nasilajgce sie przy ruchach lub czynnosciach, ktére zmieniajg ci$nie-
nie wewnatrzrdzeniowe, jak kaszel, kichanie, czy parcie na stolec, 2) parestezje opi-
sywane przez chorych jako zdretwienie, uczucie martwoty, klucie, mrowienie,
3) przeczulica na bodZce nie wywolujace w normalnych warunkach boélu, 4) zabu-
rzenia czucia o charakterze przedmiotowym, 5) rzadziej zniesienie odruchdéw Scigg-
nowych i skornych. W przypadkach ciezszych lub przewleklych wystepuje niedo-
wilad, zaniki miesni, zaburzenia naczynioruchowe i odziywcze. Zmiany umiejsca-
wiaja sie najczesciej w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregosiupa. Przyczyng tego
umiejscowienia sg, zdaje sig, warunki anatomiczne: uchylki okolonaczyniowe sg
glebsze niz w pozostatych okolicach rdzenia, co sprzyja gromadzeniu sie w nich
produktéw rozpadu tkanek i drobnoustrojow (9, 10, 11).

U obserwowanych przez nas dwu chorych (przyp. 1 i 2) wystapilo za-
palenie korzonkéw ledzwiowo-krzyzowych z bolami o typie rwy kulszo-
wej oraz nieznacznie wyrazone zaburzenia czucia w obrebie segmentar-
nego unerwienia skéry przez korzonki ledzwiowe i krzyzowe. Bol wzma-
gal sie przy gwaltownych ruchach (nagly wzrost cisnienia w ptynie moz-
gowo-rdzeniowym). Parestezje mialy charakter ziebnienia. U jednego
chorego (przyp. 3) mieliSmy do czynienia z zapaleniem dolnych korzon-
kow krzyzowych. Boéle umiejscawialy sie w posladku, kroczu i wzdtuz
przebiegu dolnych drég moczowych oraz w pecherzu. W poczgtkowym
okresie choroby bél wystepowal napadowo, byl bardzo gwaltowny, przy-
pominajacy kolke nerkowg. W poOzniejszym okresie bdl mial charakter
staly, lecz byl mniej nasilony i towarzyszylo mu uczucie opasywania.

U obserwowanych chorych bruceloze rozpoznano na podstawie ogol-
nie znanych kryteriow: 1) kontakty zawodowe (przyp. 1 i 2), 2) typowy
wywiad choroby, jak okresowo wystepujace zwyzki cieploty ciala, poty,
béle miesniowo-stawowe, bdle glowy, ostabienie ogolne (przyp. 1, 2 i 3),
3) badanie fizykalne: powiekszona watroba i $ledziona (przyp. 1, 2, 3),
4) dodatnie wyniki odczynoéw serologicznych a mianowicie odczyn wig-
zania dopelniacza (przyp. 1, 2, 3) i Wrighta (przyp. 1, 2, 3) oraz dodatni
odczyn $rodskorny Burneta (przyp. 2 i 3).

W mechanizmie powstania boélow korzonkowych w przebiegu bruce-
lozy u obserwowanych przez nas chorych na szczegdlng uwage zastuguja
zmiany znieksztalcajgce i zapalne stawéw kregostupa (przyp. 1 i 2).
Przyczyna obserwowanego przez nas zespolu boélowego moze byé nie
tylko czynnik zakazny, lecz réwniez mechaniczny ucisk na korzonki
z powodu zmian kregéw. Charakterystycznymi objawami dla procesu
chorobowego, toczacego sie w kregach jest bél $cisle umiejscowiony do
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zajetego kregu, zywa bolesnosé¢ uciskowa wyrostkéw kolczastych zaje-
tych kregéw, wrazliwos¢ tej okolicy na opukiwanie i wstrzgsanie oraz
tkliwose przyleglych tkanek miekkich. Ruchomos¢ w zakresie zajetego
odcinka kregostupa bywa bardzo znacznie ograniczona lub zupelnie
zniesiona (sztywnos¢). Objaw szczytowy bywa zwykle dodatni.

Za brucelozowgy etiopatogeneza zapalenia korzonkéw u opisywanych
chorych przemawiajg:

1) nasilanie sie objawédw schorzenia korzonkéw rdzeniowych wraz
z nasilaniem sie innych objawoéw brucelozy jak zwyzek cieploty ciala,
odczynéw serologicznych itd.,

2) nasilanie sie boléw po wstrzyknieciach bruceliny,

3) uporczywos¢ i dlugotrwalosé zapalenia korzonkéw,

4) ustgpienie objawow ,korzonkowych” w nastepstwie leczenia
swoistego brucelozy, w szczegélnosci bruceling, podczas gdy rézne inne
sposoby leczenia byly nieskuteczne (wnioski ex juvantibus).

Objawy zapalenia korzonkéw u naszych trzech chorych utrzymy-
waly sie od kilku tygodni do kilkunastu miesiecy. U dwu chorych mialy
cne przebieg lagodny (przyp. 1 i 2), u jednego chorego (przyp. 3) burz-
liwy i ciezki. Obserwowani chorzy opuscili klinike w stanie bardzo
znacznej poprawy i w okresie kilkunastu miesiecy po wypisaniu sie nie
stwierdzono u nich nawrotéw. Rokowanie nie jest pewne co do wyle-
czenia, gdyz obserwowano okresy nawrotéw powtarzajacych sie nieraz
po wielu latach.

W leczeniu zastosowano przede wszystkim leczenie przeciwbrucelo-
zowe, a mianowicie antybiotyki podawane lgcznie z sulfcnamidami oraz
bruceline. Z antybiotykéw stosowano chloromycetyne racemiczng 4,0 g
dziennie (na cale leczenie 50.0 g) lub aureomycyne 2.0 g dziennie (na
cale leczenie 20,0 g) podawane lacznie z sulfonamidami (na cale leczenie
70,0 g). Bruceline PD podawano s$rédskornie w dawkach wzrastajgcych
w zaleznosci od odczynéw ogniskowych i ogélnych. Ponadto u jednego
chorego zastosowano naswietlania promieniami Rtg okolicy kregow
w dawkach przeciwbélowych. Witaminy z grupy B. U jednego chorego
(przyp. 2) objawy zapalenia korzonkéw ustgpily w nastepstwie stoso-
wania chloromycetyny i terapii rentgenowskiej kregostupa. U dwoch
chorych (przyp. 1 i 2) zaréwno antybiotyki, jak rowniez $rodki przeciw-
bolowe oraz naswietlania promieniami Rtg pozostaly bez wplywu na
béle, ktdére ustapily dopiero w toku brucelinizacji.

Mozliwe, ze w Polsce wystepuja czesciej przypadki radiculitis wy-
wolane brucelozg (brak danych z pismiennictwa polskiego). Zbyt rzadko
bowiem bierze si¢ pod uwage bruceloze jako czynnik etiologiczny
w schorzeniach neurolegicznych.



298

Q.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21,

23.

Stanistawa Buczyhska-Hencner

PISMIENNICTWO

Beklemieszew N.: Chroniczeskij brucelioz. Alma-Ata 1957.
Buksowicz Cz, Strumien M.:. W sprawie zapalenia wielonerwowegg
na tle brucelozy. Neurol. Neurochir. i Psych. Pol. 5, 493—500, 1954.

Cecil R, Loeb R.: Choroby wewnetrzne, PZWL, Warszawa 1957, 323-—326.
Dombrowska R.: O bruceloznych porazenijach nerwnoj sistemy. Zurn,
Neuropat. Psych. 3, 230—232, 1954

Dowzenko A. K, Jakomowicz W.: Choroby ukladu nerwowego. PZWL.
Warszawa, 1956, 404—405.

Goldschmied A.: Wazniejsze dane dotyczace przebiegu klinicznego i le-
czenia brucelozy. Now. Lek. 7/8, 1—19, 1945.

Gramienickij W.: Osobiennosti Kliniczeskogo leczenia brucellioza. Klin.
Med. 30, 35—43, 1952,

Harris H: Brucellosis, New York 1950.

Herman E.: Rwa kulszowa., ZUS, Warszawa 1950, 69—152.

Jezewska E.; Zespol bélowy rwy kulszowej. PZWL, Warszawa 1958, 55—110.
Koelichen J.: Choroby nerwéw obwodowych. PZWL, Warszawa 1951, 54—120.
Kondratienko O.. Klinika i leczenie porazenij nerwnoj sistemy brucelloz-
nej etiotogii. Zurn. Newropat. Psych. 52, 22, 58—64, 1953.

Parnas J, Tuszkiewicz A.: Bruceloza. PZWL, Warszawa 1956, 218—330.
Pyrgialis A.: Primare apyretische Formen des Maltafiebers mit Neuralgien
und Myalgien als einziges Klinisches Symptom. Miinch. Med. Wschr. 20, 720—721,
1956.

Roger H, Poursines Y, Paillas J. i Roger J.: Arachnoidit kystique
basilaire d’origine brucellosique tardive: guérison opératoire de la paraplégie
révélatrice de type pédonculaire. Rev. Neurol. 84, 72—73, 1951.

Rudniew G.: Klinika i leczenie przewleklej brucellozy. Klin. Med. 26, 10,
3—12, 1948.

Smirnow W.; K klinikie porazenja perifericzeskoj i centralnoj nerwnoj si-
stemy mezenchimy opornych tkanej i poperecznopotosatnych myszc pri bru-
celliozie. Sow. Med. 8, 22—24 1948,

Spink W.: The nature of brucellosis. Univ. of Minnesota Press, Minneapolis
1956.

Tuszkiewicz A, Szewczykowski W.. O rozpoznawaniu i leczeniu
brucelozy. Ann. Univ. Mariae Curie Sklodowska Sec. D, 8, 231—246, 1953.
Tuszkiewicz A.: Postacie brucelozy. Przegl. Epidem. 3, 229—338, 1956.
Tuszkiewicz A, Szewczykowski W.: Obraz kliniczny brucelozy
przewleklej w Polsce. Pol. Tyg. Lek, 12, 10, 1—19, 1957.

Wszelaki S.: Ostre choroby zakazne. 4, 745—832, PZWL, Warszawa 1954.
Zdrodowskij P.: Brucelloz. Mos.kwa 1953, 84—137.

PE3IOME

Cpegnt 178 OoabHBIX Opynensesom, HaXOZ[HLIlMXCH‘ Ha M3JEeYeHUMn

B KamrnyeckoM oraene MHCTMTYyTa MeAMIMHBLI TPYARX M TUIMEHBI ceJa
B JIrobsmue, y Tpex GOJNBHBIX pPACNO3HAHO BOCHAJEHMEe CIMHHOMO3ZIO-
BBIX KOpeNIKOB. B mosab3y OGpylesnse3Hoil sTmojorum storo saboseBaHms
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ropopuiau: 1) yeusaenue 6oJieil Bo BpeMA 3a0CTPeHMt Opyliesnesa, a TaKxke
TIocJIe MHBEKUMM OpuuenyunHa, 2) HanpAXeHWe M IIPOLOJIKUTENBHOCTH
Bonel, 3) Mcye3HOBEHME CMMIITOMOB BOCHAJIEHMA KOPEIUKOB, NIpexKJe Bce-
TO, IIPYM JIeYeHUU OPUIENIMHOM, B TO BPEMA KaK CHMMIITOMATHYECKOE Jie-
YeHMe 0CTaBaJIoCh 0e3pe3yJIbTaTHHIM.

B konne paboTel aBTOPOM Ha OCHOBAaHMM 3apyOerKHOJ Hay4HOMI JINTEe-
patypbl oOCysKOaroTcA MNaToreHes, CHUMIITOMATOJIOTMA M pacro3HaBaHMEe
OpyLiesIJIeZHOTO BOCHAJEHMS CIIMHHOMO3TOBBIX KOPENIKOB.

SUMMARY

Out of 178 patients treated for brucellosis at the Clinical Section,
Institute of Rural Medicine and Hygiene, Lublin, radiculitis was diag-
nosed in three patients. The following facts speak in favour of the sup-
position of the brucellosis background of this disease: 1. intensification
of pains in the periods of exacerbation of brucellosis and after injection
of brucellin; 2. persistent character of pains; 3. regression of inflamma-
tory symptoms above all after treatment with brucellin, while sympto-
matic treatment remained without effect.

Pathogenesis, symptomatology and diagnosis of brucellosis radicu-
litis are discussed on the strength of the data given in foreign literature.
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