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On Diagnosis, Course, and Treatment of Brucelosis

Klinicznym  zagadnieniom  brucelozy  poswiecona  jest
w pismiennictwie polskim tylko skapa stosunkowo ilo$¢ prac.
Niedostateczna tez jest znajomos$é tego schorzenia wsrod lekarzy
praktykow. Warunkiem trafnego rozpoznawania tego wielopo-
staciowego schorzenia jest, bardziej moze jeszcze niz innych
chordéb, doktadna jego znajomos¢, w szczegdlnosci znajomos¢
dynamiki rozwoju i réznorodnej symptomatologii. Przypuszczamy,
ze spora ilo$¢ przypadkéw przewleklej brucelozy nie jest u nas
rozpoznawana, poniewaz za malo mysli sie o mozliwosci tego
schorzenia i nie docenia jego znaczenia w Polsce (Felix, Gold-
schmied, Kodejszko, Kleczenski, Naumik, Parnas
i inni). Opieramy nasze przypuszczenie na danych statystycznych,
dotyczacych brucelozy zagranicy, w szczegdinosci w Z.S.R.R. i USA
(Huddleson, Harris, Janbon, Spink, Zdrodowski)
oraz na badaniach stopnia zakazenia brucelozg bydla w Polsce.
Dane te przemawiaja za tym, Ze w rzeczywistosci ilos¢ zakazen
pateczka Banga jest u nas przypuszczalnie znacznie wieksza, niz by
to wynikato z naszych statystyk i z naszego pismiennictwa. Wska-
zuja wreszcie na to nasze spostrzeienia, w Swietle ktérych cho-

‘y Na podstawie obserwacji 50 przypadkow.
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roba Banga nie jest w Polsce rzadkim schorzeniem, zwlaszcza
wérod pracownikdédw, ktérzy w swej pracy zawodowej narazeni
sa na kontakt z paleczkga Banga. W osrodku brucelozy w Lublinie,
ktéory dopiero rozpoczat swa prace, mieliSmy sposobno$¢ spo-
strzega¢ w ciagu ostatniego roku 33 przypadki czynnej brucelozy.
Podajac obecnie nasze tymczasowe spostrzezenia pragniemy
zainteresowa¢ i inne os$rodki zagadnieniem brucelozy i podkresli¢
kliniczne jej znaczenie.

I. Materiat

Material nasz obejmuje 50 przypadkéw, z tego 33 przypadki
czynnej brucelozy z objawami klinicznymi, 3 przypadki choroby
Banga w okresie klinicznie bezobjawowym, 2 przypadki meta-
brucelozy i 12 chorych, u ktorych stwierdziliSmy jedynie objawy
uczulenia ustroju na pateczke Banga bez dodatnich odczynéw
serologicznych i bez objawoéw klinicznych. Zagadnienie zakazenia
paleczka Banga jest u tych 12 chorych nierozstrzygniete i zalezy
od ujecia choroby (patrz: dynamika rozwoju).

Z 50 chorych 43 stanowia mezczyzni i 7 kobiety. Przewaga
mezczyzn w naszym materiale tlumaczy sie wiekszym ich nara-
zeniem na kontakt z pateczka Banga w zwigzku z pracg zawo-
dowa (personel stuzby zdrowia wet., personel zootechniczny itd.).

Wiek chorych waha sie od 11 do 62 lat.

Zawod chorych wskazuje na fo, Ze bruceloza jest u nas
w duzym odsetku przypadkéw chorobg zawodowa (patrz
tabela I).

W materiale naszym mozemy wyrdzni¢ 4 grupy. Pierwsza
stanowig pracownicy weterynaryjnej shuzby zdrowia (22 pracow-
nikéw). Druga stanowig pracownicy zatrudnieni w hodowli bydia
zakazonego brucellg, (gldwnie z woj. olsztynskiego) skierowani
w wyniku badan masowych w kierunku brucelozy do Instytutu
Medycyny Pracy Wsi w Lublinie (15 oséb). Trzecig stanowig pra-
cownicy Zakladéw Miesnych w Lublinie (8 pracownikow). Tylko
u 5 chorych nie bylo narazenia zawodowego na bruceloze; trzech
z nich miato zwyczaj picia surowego mleka, ktére mogio by¢
zrodtem zakazenia.

Materiat nasz jest wybidrczy. Nie stwierdziliSmy przypadkow
brucelozy przypadkowo ws$rod biezgcego materialu chorych
Kliniki. Materiat nasz sklada sie zasadniczo z chorych, klérzy
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zglaszali sie¢ do LM.P.W. z roznych okolic Polski z podejrzeniem
na bruceloze, lub zostali skierowani do klinicznego przebadania
w zwigzku z masowymi badaniami, przeprowadzonymi przez
Instytut wsrod pracownikéw, narazonych na zakazenie pateczkg
Banga. IM.P.W. informowal placowki stuzby zdrowia o pracy
naszego os$rodka nad bruceloza. Pracownicy shuzby san.-wet.,

TABELA I
Zawdéd chorych

/%0 chorych/
Ilo8é Uwagi
I, Personel san.-wet,
8/ lekarze wet, 12
b/ telczerzy wet, 2
¢/ ssnitariusze wet. 6
d/ zootechnicy 2
Razem: 22
II, Pracownicy hodowli bydia ¥ wigkszodci skierowani w wyniku
/dojarki, oborowi itd./ 15 badan masowych
III, Pracownicy zakladéw Wezyscy skierowani w wyniku badah
migsnych 8 masowych pracownikéw zakladédw
miganych w Lublinie,
1V, Inni 5 W trzech przypedkach zwyciuaj picia
surowego mleka.
Razems 50

lepiej uswiadomieni o mozliwosciach zakazenia bruceloza i lepiej
zorientowani w jej symptomatologii, zglaszali sie samorzutnie,
podejrzewajac u siebie bruceloze. Robotnicy PGR-6w zostali
skierowani do Kliniki w wyniku badan masowych w kierunku
brucelozy wsrdod pracownikéw zatrudnionych w hodowli bydia
zakazonego bruceloza. Pracownicy Zaktadow Miesnych w Lubli-
nie zostali poddani badaniu klinicznemu w zwigzku ze stwier-
dzeniem u nich silnie dodatniego odczynu Burneta w toku maso-
wych badan w kierunku brucelozy,
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II. Dynamika rozwoju i przebiegu choroby oraz zwiazane
z nig postacie kliniczne

Zrozumienie dynamiki procesu chorobowego i zwigzanych
z nia mozliwosci przebiegu oraz postaci brucelozy jest zasadni-
czym warunkiem wlasciwego ujecia i trafnej oceny klinicznej
kazdego przypadku brucelozy. Odczyn ustroju na zetknigcie sie
z paleczka Banga moze by¢ rézny. W sSwietle naszych spostrze-
zen Kklinicznych wyobrazamy sobie nastgpujgce mozliwosci roz-
woju procesow immunobiologicznych i klinicznych.

1. W pewnym odsetku przypadkéw dochodzi jedynie do
rozwoju alergizacji ustroju antygenem paleczki Banga. Wyste-
puja objawy uczulenia ustroju na bruceling, ktéorego wyrazem
jest silnie dodatni odczyn Burneta. Odczyny serologiczne pozo-
staja ujemne, nie wystepujg tez zadne kliniczne objawy bruce-
lozy z wyjatkiem ewentualnie objawow skérnych o typie
odczynow skorno-alergicznych. Posta¢ tg okreslamy jako
«posta¢ uczuleniowa”. Klinicznie nie mozna osobnikéw
z dodatnim jedynie odczynem Burneta uwazaé¢ za chorych, nie
wymagaja oni leczenia. Nie potrafimy okresli¢, jaka jest przy-
czyna nie wystepowania schorzenia, a rozwijania sie jedynie uczu-
lenia na bruceloze. Mozliwe jest, Zze chodzy ci przechodzili
zakazenie bezobjawowe, w ktorym nastgpilo samowyleczenie,
mozliwe, ze ustréj od poczatku zareagowal tylko uczuleniem na
mato masywna infekcje lub na kontakt z zabitymi brucellami.
W naszym materiale spostrzegalismy 12 przypadkow tej postaci,
z tego 8 u pracownikow Zakladow Miesnych.

2. W innych przypadkach zakazenie przebiega bezobjawowo,
nie wywolujac zadnych przedmiotowych ani podmiotowych obja-
wow klinicznych, wystepuja natomiast obok dodatniego odczynu
Burneta dodatnie odczyny serologiczne jako dowdd zakazenia
brucellg, na ktére odpowiedzig byl rozwoj odczynéw immunobio-
logicznych. SpostrzegaliSsmy 3 tego rodzaju przypadki bez-
objawowego zakazenia u r1obotnic z PGR-6w, zatrud-
nionych w hodowli bydla, ktore bylo w duzym odsetku zakazone
brucelozg.

3. U niektérych wreszcie chorych dochodzi do rozwoju
jawnej, czynnej brucelozy. Sa to ,wlasciwe” przy-
padki choroby Banga, chorzy, ktorzy niewgtpliwie wymagajq
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leczenia. Okres wylegania nie daje sie w przewazajacej wigk-
szosci przypadkow ustali¢. Od chwili dostania sie brucelli do
ustroju, az do chwili wystapienia objawow uplyna¢ moze okres
roznie dlugi. Jako przecietny okres wylegania przyjmujg rézni
autorzy okres 1—3 miesiecy. Nie mozna wylaczy¢ mozliwosci, ze
zakazenie nie przejawia sie klinicznie latami, by wystgpi¢ na
jaw w chwili zalamania sie odpornosci ustroju. Zakazenie bez-
objawowe moze by¢ jedynie okresem w rozwoju czynnej bruce-
lozy. Sadzimy, ze trudno tu wykresli¢ $ciste granice.

W krétszy lub dluzszy czas po zakazeniu moze nastapic
wysiew wiekszej ilo$ci drobnoustrojow do krwi chorego. Rozwija
sie wowczas obraz ostrego zakaznego schorzenia, tzw. postac¢
ostra lub ostroseptyczna. W zakazeniach pateczka
ronienia bydla (brucella aborius bovis) okres ostry stwierdza
sie tylko w czesci przypadkéw. U wielu chorych, zakazonych ta
odmiang brucelli, choroba przez caly czas swego trwania nie
wywoluje ostrych objawdéw. U chorych tych pateczki Banga nie
wystepuja we krwi w wiekszych ilosciach i umiejscawiajg sie od
poczatku choroby gléwnie w narzadach.

Z krwi drobnoustroje przedostaja sie do tkanek, w szcze-
golnosci do wukladu siateczkowo-srédblonkowego, wywolujac
rézne objawy ze strony poszczegolnych narzadow. Wrystepuje
obraz brucelozy przewleklej (zwanej przerzutowa lub
narzadowa). Moze ona przebiega¢ jako postac¢ pierwotnie
przewlekla (u chorych, u ktérych bruceloza nie przejawia
sie okresem ostrym), albo jako posta¢ wtornie prze-
wlektla (w przypadkach, ktéore wykazywaly poprzednio ostre
objawy zakazenia).

W  przewleklej brucelozie mogg wystepowaé okresy
zaostrzen, zwigzane prawdopodobnie z wysiewem wiekszej ilosci
drobnoustrcjéw do krwi i przebiegajace z wysoka gorgczka oraz
obrazem klinicznym zblizonym do obrazu ostrej postaci.

4. Przewlekla postaé¢ brucelozy moze trwaé roznie dlugo,
niejednokrotnie lata. Jako nastepstwo spraw zapalnych w narzg-
dach rozwijajg sie w nich niejednokrotnie zmiany wtldkniste,
bliznowate. Moga one wywolywaé objawy uszkodzenia czynnosci
roznych narzadéw, nawet wowczas, gdy proces czynny juz
wygast. Odczyny serologiczne u tych chorych sa juz ujemne,
a objawy chorobowe nie sa wyrazem brucelozy jako procesu



236 Alfred R. Tuszkiewicz i Witold Szewczykowski

chorobowego, lecz nastepstwem i skutkiem zmian przez bruceloze
wywolanych. U chorych tych powstaje zagadnienie tzw. ,meta-
brucelozy"”, jako schorzenia nastepowego po brucelozie.

Posta¢ ostra i przewlekla brucelozy jest czynnym schorze-
niem i niewgtpliwie chorzy ci winni by¢ poddawani leczeniu. Po-
stacie te nie nastreczaja dlatego watpliwosci z kliniczno-leczni-
czego punktu widzenia. Trudne jest natomiast ujecie i kliniczna
ocena pozostalych trzech postaci brucelozy, a wiec postaci utajo-
nej, uczuleniowej i metabrucelozy.

Postugujemy sie w naszej pracy nastepujacg klasyfikacja
postaci brucelozy (patrz tabela II i III):

TABELA 11

Ilo$¢ chorych

I. Bruceloza czynna

a/ postad ostra 1
b/ postaé podostra 2
¢/ postaé pierwotnie przewlekla 1?7
d/ postaé wtérnie przewlekla 13

II, Bruceloza nieczynna

a/ postaé bezobjawowa serologicznie 3

dodatnia
b/ uczulenie ustroju palteczkq Banga 12
¢/ metabruceloza 2
Razem: 50

1. Bruceloza czynna z postaciami:
a) postac ostra,
b) postaé¢ pierwotnie przewlekia,
c) posta¢ wtornie przewlekia,
2. Bruceloza nieczynna z postaciami:
a) posta¢ bezobjawowa serologicznie dodatnia,
b) posta¢ uczuleniowa,
¢) metabruceloza.
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Nasz podzial na postacie brucelozy opiera sie w pierwszym
rzedzie na leczniczym punkcie widzenia, zwigzanym zresztg
z r1odzajem procesé6w immunobiologicznych  zachodzacych
w ustroju. Celem jego jest wyodrebnienie i oddzielenie tych
postaci, w ktdrych istnieja rézne wskazania lecznicze. Ma on cha-
rakter projektu ,roboczego", ktérego zadaniem jest ulatwienie
biezgcej pracy klinicznej, okreslajgcej wskazania lecznicze. Zda-
jemy sobie zreszta sprawe z trudnosci, jakie moze niejednokrotnie
nastrecza¢ réznicowanie postaci, np. okreslenie, czy mamy do
czynienia z postacia bezobjawowa czy tez z okresem utajenia
w przebiegu czynnej brucelozy.

Nasz projekt klasyfikacji postaci brutelozy bedzie tematem
odrebnych publikacji.

III. Czynna bruceloza

1. Postaé¢ ostra (tzw. ostroseptyczna badaczy radzieckich)

Jest to posta¢ ,klasyczna®, najlepiej znana i najtrafniej roz-
poznawana. Jest ona wyrazem posocznicy, wywolanej obecno-
Scig paleczek Banga we krwi i przebiega pod postacig ostrego,
zakaznego schorzenia. Lekarze maja sposobno$¢ spostrzegaé¢ te
posta¢ tylko w nieznacznym odsetku przypadkow (3—5% wedle
podan z pismiennictwa) =zakazen paleczkg ronienia bydia.
W znacznie wiekszym odsetku przypadkdéw spostrzega sie zaka-
zenia bruc. melitensis i bruc. abortus suis, u nas nie wystepuja-
cych. Jedli sie uwzgledni wywiady, odsetek przypadkéw, w kto-
rych wystepuje ostry okres choroby jest znacznie wiekszy
(do 40%o).

W naszym materiale spostrzegalismy tylko jednego chorego,
ktory przedstawial obraz ostrego okresu choroby, u dwéch cho-
rych — choroba przebiegala podostro, trzej chorzy wykazywali
w czasie pobytu w Klinice obraz ostrego schorzenia w toku cho-
roby, trwajacej juz od 6 miesiecy i przebiegajacej pod postacia
przewleklej brucelozy z zaostrzeniami. Dziesieciu chorych poda-
walo w wywiadach okres ostrego schorzenia, przedstawiajac
w czasie spostrzegania w Klinice juz obraz wtérnie przewleklej
brucelozy. i

Ostra posta¢ choroby Banga cechuje nieregularna, czasem
nawracajaca, wysoka goraczka (do 40°C), zlewne poty, ogdlne
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objawy zatrucia ustroju, wyrazne powiekszenie watroby, zwykle
tez powiekszenie $ledziony oraz normalna lub zmniejszona ilo$¢
krwinek bialych z wzgledng limfocytoza. Odczyn Biernackiego
jest miernie przys$pieszony. Niejednokrotnie obraz jest duro-
podobny. Zwracaja uwage stosunkowo dobry stan ogdlny i odzy-
wienia chorego oraz silne czasem bole miesniowe i stawowe. Ta
posta¢ brucelozy jest lepiej znana od innych postaci i czesciej
bywa trafnie rozpoznawana. Automatyczne wykonywanie odczynu
zlepnego z palteczkami Banga przy badaniach krwi na odczyn
Widala umozliwia jej wykrywanie.

Odczyny serologiczne (aglutynacji i wigzania dopelniacza)
sq dodatnie, wzrastajac czasem dopiero w przebiegu choroby.
Odczyn Burneta moze by¢ stosunkowo stabo wyrazony, a nawet
ujemny. Istnieje mozliwos¢ wyhodowania brucelli z krwi lub
z moczu chorych.

2. Posta¢ przewlektla

W postaci przewleklej umiejscawiajg sie paleczki Banga
w réoznych narzgdach, wywolujac odpowiednie objawy. W posz-
czegblnych tylko przypadkach udaje sie wyhodowaé¢ je z krwi
chorych. Objawy narzgdowe mogg by¢ wywolane procesem zapal-
nym pod wplywem bezposredniego dzialania drobnoustrojow,
moga tez by¢ wyrazem alergicznego odczynu ustroju na paleczke
Banga.

Miano odczynéw serologicznych moze w tych okresach cho-
robowych spada¢. Wedlug naszych spostrzezen sg one dodatnie
we wszystkich prawie przypadkach. W tych, w ktérych choroba
Banga przebiega skapoobjawowo lub w tych, w ktérych rozpozna-
nie nastrecza trudnosci z powodu mato charakterystycznego zespotu
objawow, zachowanie sie odczynéw serologicznych rozstrzyga
na ogol o rozpoznaniu postaci przewleklej brucelozy i o odréz-
nieniu jej od postaci ,,uczuleniowej’ i ,metabrucelozy”.

Odczyn Burneta jest zasadniczo silnie dodatni.

Nasilenie objawow jest okresowo rézne — od stanéw, ktore
mozna by zaliczy¢ do posocznicowych z wyskokami cieploty ciata
do 39°C i wyzej, az do prawie bezobjawowych z prawidlowa
cieplota ciala i bez dolegliwo$ci.W przewleklej brucelozie wyroz-
niajg niektérzy autorowie posta¢ klinicznie objawowa i bez-
objawowag. Czesto obie postacie wystepuja w przebiegu choroby
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u tego samego chorego, a odroznienie ich zalezy od okresu czasu,
w ktérym sie chorego spostrzega. Niejednokrotnie chorzy znajdujg
si¢ na pograniczu zdrowia i choroby. Nie majg poczucia pelnego
zdrowia, ich sprawno$¢ fizyczna i umyslowa jest ograniczona;
potrafia jednak pracowaé zawodowo przez dilugi okres czasu,
Zwracajac sie jedynie od czasu do czasu o pomoc lekarsks.

Leczniczo odgrywa duzag role obok leczenia antybiotykami
leczenie ogélne, zdrojowe i objawowe, a przede wszystkim stoso-
wanie bruceliny w dawkach wzrastajgcych.

Posta¢ pierwotnie przewlekta pokrywa sie
w swych biologicznych i klinicznych cechach z postacia
wtornie przewlektla. Odréznia jg od tej ostatniej jedynie
brak ostrego, posocznicowego okresu choroby. Rozpoznawczo moze
ona z tego powodu nastrecza¢ wigksze jeszcze trudnosci od
postaci wtérnie przewleklej. W zakazeniach pateczkg ronienia
bydia posta¢ te spostrzega sie czesto. Wedlug niektérych auto-
réow do 60°% wszystkich przypadkéw. W naszym materiale mamy
17 chorych, przedstawiajacych te postaé¢ brucelozy.

IV. Posta¢ bezobjawowa serologicznie dodatnia

SpostrzegaliSmy 3 chore, ktore przedstawialy te posta¢ bru-
celozy. Byly to pracownice PGR-60w, w ktérych IMPW przepro-
wadzal badania w kierunku brucelozy. Stwierdziwszy znaczny
odsetek zakazen paleczka Banga u bydia, wykonano odczyn Bur-
neta i odczyny serologiczne u pracownikéw zatrudnionych
w hodowli bydla i z powodu wybitnie dodatnich odczynéw
u trzech pracownic, skierowano je do badania w Klinice. Nie
skarzyly sie one na zadne dolegliwosci i nie wykazywaly zad-
nych przedmiotowych objawow choroby. Nie uwazaly sie za chore
i niechetnie tylko poddawaly sie badaniom, proszac o mozliwie
rychle wypisanie ich z Kliniki. Cieplota ciata byla prawidiowa,
watroba i Sledziona niepowiekszona, odczyn Biernackiego i mor-
fologiczny obraz krwi prawidlowy.

Sadzimy, ze dodatnie w wysokim mianie odczyny serolo-
giczne (odczyn aglutynacji i odczyn wigzania dopelniacza) dowo-
dza zakazenia brucellg i ze nalezy przyja¢ utajong, bezobjawowa
posta¢ choroby. Nie mozna przewidzie¢ czy w przyszlosci rozwi-
nie sie choroba Banga, w klinicznym tego stowa pojeciy,
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z objawami czynnego schorzenia, czy tez zakazenie pozostanie
bezobjawowe. Dodatnie odczyny serologiczne moga by¢ réwniez
wyrazem jedynie przebytego poprzednio zakazenia. W wywia-
dach nie mozna jednak bylo ustali¢ u naszych chorych jakiejkol-
wiek gorgczkowej choroby.

Stoimy na stanowisku, Ze pracownice te, podobnie jak
wszystkie przypadki kliniczne bezobjawowego zakazenia brucella,
winny pozostawaé¢ pod stala kontrolg lekarska, tak by w razie
wystgpienia jakichkolwiek objawoéw mozna bylo u nich natych-
miast przeprowadzié¢ leczenie.

Nalezy przyja¢, ze jakkolwiek postac ta nie jest klinicznie
czynnym schorzeniem, kryje w sobie jednak powazne potencjalne
mozliwosci rozwoju czynnej brucelozy. Otwarte pozostaje zagad-
nienie, czy nie byloby jednak uzasadnione przeprowadzenie
leczenia antybiotykami, ewentualnie lgcznie z leczeniem bruce-
ling. Stanowisko takie byloby stuszne, jezeli przyjeliby$my obec-
nos¢ zywych brucelli w ustroju. Nie mozna jednak wylgczy¢
mozliwosci, ze dodatnie odczyny serologiczne utrzymuja sie
u chorych, u ktérych nie ma juz w ustroju zywych drobno-
ustrojow.

V. DPosta¢ uczuleniowa

W naszym materiale spostrzegaliSmy 12 przypadkow, w kto-
rych przychvlamy sie do rozpoznania tej postaci. Osiem z nich
byli to pracownicy Zakladéw Miesnych w Lublinie, wéréd ktorych
IMPW przeprowadzal badania masowe w kierunku brucelozy.
Wyniki tych badan bedg odrebnie opracowane. Poddalismy ich
dokladniejszemu klinicznemu przebadaniu, nie stwierdzajac zad-
nych objawéw chorobowych. Odczyny serologiczne byly ujemne,
nie podawali oni tez w wywiadach okresow chorobowych, ktére
moglyby przemawia¢ za przebytg brucelozg. Klinicznie nie
mozemy uwazac ich za chorych i nie poddajemy ich leczeniu.

VI. Metabruceloza

Spostrzegalismy dwoch chorych, ktérych objawy uwazaliSmy
za wyraz metabrucelozy, a nie za przejaw czynnego schorzenia.
Jeden z nich przechodzil wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
bruceloze w Kazachstanie. W okresie badania w Klinice przy
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dodatnim odczynie Burneta i ujemnych odczynach serologicz-
nych uskarzal sie na wiele dolegliwosci, w szczegolnosci na bole
stawowe, ktorych tlo trudno bylo ustali¢. Nie mozna wylaczy¢
mozliwosci, ze dolegliwoéci te byly nastepstwem przebytej bru-
celozy i wywolanych nig zmian w stawach. Mogly one réwniez
wystapi¢ na podlozu nerwicowym u osobnikéw z przebyta bru-
celoza. Roznicowanie zmian nastepowych po brucelozie z dole-
gliwosciami nerwicowymi jest trudne i wymaga w kazdym posz-
czegélnym przypadku wnikliwej i dlugotrwalej obserwacji
chorego.

VII. Symptomatologia brucelozy przewleklej
(patrz tabela IV)

Przedstawiamy lgcznie bruceloze pierwotnie przewlekla i wtor-
nie przewlekla z uwagi na to, ze ich symptomatologia i leczenie
sa takie same a odréznia je tylko ewentualny ostry okres
w poczatkach choroby.

A, Objawy ogélne

U trzech tylko chorych spostrzegaliSmy goraczke w czasie ich
pobytu w Klinice (okresy =zaostrzenia przewleklej brucelozy),
w wywiadach slyszeliSmy o okresach gorgczkowych u wszystkich
chorych z wtdrnie przewlekla bruceloza (13 chorych). Goraczka
nie wykazywala jakiego$ okreslonego typu, czy regularnosci prze-
biegqu, w szczegé6lnosci przebiequ pod postacia gorgczki falistej
(febris undulans). Wystepowala ona pod postacig nieregularnych
zwyzek cieploty ciata do 40°C, trwajacych kilka dni do kilku
tygodni i oddzielonych okresami bezgoraczkowymi, czasem paru-
miesiecznymi. W Klinice spostrzegaliSmy gorgczke zwalniajaca,
ktéra spadala w przeciggu 2—3 dni do normy po zastosowaniu
antybiotykow (patrz nizej).

W skargach chorych na pierwszy plan wybijaly sie oslabie-
nie, zmeczenie i potliwosé, ktore byly najsilniej wyrazone w okre-
sach gorgczkowych. Jednak niektérzy chorzy niegoraczkujacy
skarzyli sie na silne poty, ktére czasem zmuszaty ich do zmiany
bielizny w nocy. Uczucie zmeczenia fizycznego i psychicznego
wystepowaly niekiedy dopiero w godzinach wieczornych. Zwra-
caly uwage skargi na gorsza sprawno$¢ do pracy, oslabienie
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TABEL A IV

s=cszsmsssmcsszigecs=msss===c=s-zzz== ==

pamieci, szybkie wyczerpywanie sig¢ podczas pracy i brak poczu-
cia zdrowia. Tylko mniejszo$¢ chorych uwazala sie za niezdol-
nych do pracy. Wiekszo§¢ przerywala okresowo prace na pare
dni z powodu ostabienia, zmeczenia lub bdléw stawowych polg-
czonych czasem ze zwyzkami cieptoty ciala.

-

Ob jawy Ilos¢ przy- 95 Uwagi
padkéw

Goraczka 16 48

9sisbienie 25 7

Poty 24 73

BSle stawowe i miesniowe 26 79

Powigkszenie watroby 31 94

Powiekszenie $ledziony 25 7%

Qbjawy narzadowe

Zmiany skérne 8

Zmiany stawéw krzyiowo-biodrowych 4

Spondylosis .deformans 2

/u chorysh ponitej 40 roku iycia/

Ostitis condeneans 2

Perisplenitis 1

Perinhepatitis 1

Spondylarthritis calcificans 1

Qrchitis 1

Iritis 1 Zwigzek przyczynowy
2z bruceloza nieusta-|
lony

Abortus 1 Zwiazek prz
z b?ucelgzaygﬁsg:z—
lony

Cystitis 1 Zwigzek przyczynowy
z bruceloza nieusta-]
lony

Cholecystopathis 1 2Zwigqzek przyczynowy
z brucelozg nieusta-
lony

Normalns lub zmniejszona 1lo04é 25

krwinek biatych

Pramidlowy odczyn Biernackiego 25
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Spory odsetek chorych (25%) nie uskarzal sie na zadne dole-
gliwosci lub jedynie na bdle ,reumatyczne’”. Nalezal do nich
miedzy innymi chory, u ktérego wyhodowano brucelle z krwi.
W rozpoznaniu brucelozy u tych chorych trzeba bylo oprze¢ sie
na wynikach badania fizykalnego (powiekszenie watroby i sle-
dziony) i na wynikach odczynow serologicznych, uzupelnionych
wywiadami wskazujgcymi na narazenie zawodowe. Podkreslamy,
ze bruceloza w Polsce, wywotlana zawsze odmiang brucella abor-
tus bovis, ma przebieg lagodny, skapoobjawowy lub niemal bez-
objawowy. Wystepowanie jej u pracownikéw pewnych zawoddéw
wskazuje na koniecznos¢ organizacji zaré6wno badan masowych
w jej kierunku jak i stalych badan okresowych, na wzdor badan
pracownikéw, narazonych na dzialanie niektérych trucizn zawo-
dowych. Dotyczy to w szczegolnosci pracownikow hodowli bydia,
ludzi nieuswiadomionych o mozliwosci zachorowania na bruceloze,
a przy tym mato zwracajacych uwage na niezbyt nasilone dole-
gliwosci. U pracownikéw weterynaryjnej stuzby zdrowia mozina
mniej obawia¢ sie przeoczenia brucelozy.

Stan ogolny chorych na bruceloze jest zasadniczo dobry,
czesto uderzajgco dobry. Nawet w okresach wysokiej goraczki
nie sprawiajg wrazenia ciezko chorych, a w godzinach spadku
goraczki (rannych) nie chca czesto pozostawaé¢ w tézku. Nie spo-
strzegaliSmy znaczniejszego spadku wagi ciata ani wyraznej utraty
laknienia.

B. Objawy narzadowe

1. Watroba. Powiekszenie watroby jest jednym z najstalszych
objawéw brucelozy. Nie stwierdzaliSmy go jedynie w dwdch
przypadkach. W wiekszosci przypadkéw watroba siegata 1—3 palce
ponizej huku zebrowego, w okresach zaostrzen choroby nawet do
poziomu pepka. Byla na ogdt konsystencji dos¢ twardej, o brzegu
oblym, powierzchni gtadkiej, mato tkliwa. SpostrzegaliSmy
wyrazne zmniejszanie sie watroby w toku leczenia antybiotykami,
a powiekszanie sie jej oraz bdle w jej okolicy u chorych, u kto-
rych wystepowaly silne odczyny po wstrzyknieciach bruceliny.
Jeden z chorych, lekarz weterynarii, podawal, ze w przebiegu
choroby wystapily u niego objawy perihepalitis z rozieglym
tarciem w okolicy watroby. W czasie pobytu w Klinice stwierdzi-
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lismy przy prébach leczenia bruceling bolesno$¢ i rozlegte tarcie
w okolicy $ledziony, jako wyraz perisplenitis,

Badania czynnosciowe watroby wykonane u 8 chorych nie
wykazywaly wyrazniejszych odchylen od normy (Kolomojcew
iPankratowa).

2. Sledziona. Powigkszenie éledziony stwierdzaliémy u naszych
chorych w okoto 3/s+ przypadkéw. Bylo ono na ogét nieznacznego
stopnia. Sledziona byla namacalna pod lukiem, wzglednie
1—2 palcow ponizej tuku, miernie twarda, niebolesna. U jednego
tylko chorego siegala ona 4 palce ponizej tuku.

3. Narzqd ruchu. (Bielenkij, Bersagel Beamish
i Wilt). Bole stawowe spostrzegaliSmy u wszystkich pra-
wie chorych. Byly one na ogoét niezbyt nasilone, wystgpujac
u niektérych chorych naprzemian lub réwnoczesnie w réznych
stawach, u innych utrzymujac sie bardziej uporczywie w jednym
stawie. Niejednokrotnie towarzyszyly im boéle miesniowe, tak
ze chorzy skarzyli sie na béle ,reumatyczne” calego ciala. Kilku
chorych skarzylo sie na uporczywe bole i na uczucie sztywnosci
w okolicy krzyzowej.

Badanie fizyczne nie wykazywalo zmian narzadu ruchu.
W zadnym przypadku nie stwierdzalo sie obrzeku stawow, zaczer-
wienienia skéry nad nimi lub wyraznej ich bolesnosci. Przedmio-
towe zmiany daly sie natomiast stwierdzi¢ badaniem radiolo-
gicznym kregostupa i miednicy. U 4 chorych badanie radiolo-
giczne stawow krzyzowo-biodrowych wykazywalo wyrazne ich
zmiany pod postacia znacznego zwezenia lub zupelnego zatarcia
szpary stawowej albo nieréwnosci jej konturéw (ryc. 1).

Dwoch tylko z tych chorych skarzylo sie na wyrazne bodle
w okolicy krzyzowej, a badanie fizyczne nie wykazywato wyraz-
nej bolesnosci stawow krzyzowo-biodrowych lub ograniczenia ich
ruchomosci. U dwoch chorych stwierdzono radiologicznie zagesz-
czenie struktury kostnej w otoczeniu stawéw (Vide ryc. 2) i u jed-
nej chorej posuniete zmiany kregostupa pod postacia spondylarthri-
tis calcificans (zwigzek tych zmian z brucelozg pozostaje pod zna-
kiem zapytania). Poczatkowe zmiany zwyradniajgce kregéw (spon-
dylarthrosis deformans) u chorych w wieku ponizej 40 lat spostrze-
galiSmy dwukrotnie.

Czesto$¢ zmian stawdéw krzyzowo-biodrowych u naszych cho-
rych zastuguje na podkreslenie. Niektorzy badacze spostrzegali
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zmiany te bardzo rzadko, jakkolwiek bruceloza wystepujaca
w innych krajach, w szczegolnosci wywolana przez brucella meli-
tensis, wykazuje znacznie bogatsza svmptomatologie narzadowa
niz bruceloza w Polsce.

4. Skéra (T ern o w e n k o). Charakterystyczne sq zmiany skory
rak i przedramion, wystepujace u lekarzy i felczerow weterynarii
w kilka godzin po zabiegach recznych, wykonywanych w narza-
dach rodnych kréw zakazonych. Przedstawiajg sie one najczesciej
pod postacig grudek roinej wielkosci, ktorym towarzyszy czasem
rozlany rumien i ktore mogg ulec zropieniu. W wywiadach poda-
walo tego rodzaju zmiany 8 chorych, u dwéch z nich spostrze-
galiSmy je jeszcze w czasie ich pobytu w Klinice.

5. Narzqdy piciowe. Jeden ze spostrzeganych przez nas chorych
wykazywal jednostronne zapalenie jadra z jego powiekszeniem,
stwardnieniem i tkliwoscia. U jednej chorej wystapily po poro-
nieniu objawy ostrej brucelozy z goraczka do 40°C. Wywiady
przemawialy za tym, Ze chora ta cierpiata na przewlekla bruceloze
i ze spostrzegany przez nas ostry okres byl wyrazem zaostrzenia
przewleklej sprawy chorobowej. Nie ustaliliSmy czy poronienie
pozostawalo w zwigzku z zakazeniem brucellg, poniewaz nie po-
brano krwi z lozyska dla badania w kierunku brucelli. Zagadnienie
czy bruceloza odgrywa role w Polsce jako przyczyna poronien
nawykowych nie zostalo dotychczas poddane badaniu i zastuguje
na opracowanie.

6. Inne narzady. U jednego chorego spostrzegaliSmy przewlekte
schorzenie woreczka zolciowego, u jednego zapalenie teczowki
i u jednego zapalenie pecherza moczowego. Nie mamy podstaw
dia stwierdzenia, czy schorzenia te pozostawaly w zwiazku przy-
czynowym z brucelozg, czy tez byly to przypadkowe powiktania;
posiewy z zolci u chorego ze schorzeniem woreczka zolciowego
byly ujemne.

Nie spostrzegaliémy w naszym materiale catego szeregu obja-
wow i schorzen narzadowych notowanych w pismiennictwie
zagranicznym. U zadnego z naszych chorych nie stwierdziliSmy
powiekszenia weztow chionnych, ktére wielu autoréw uwaza za
jeden z podstawowych objawoéw brucelozy. Zaden z chorych nie
wykazywal objawow zapalenia nerwow, jednego z czgstych po-
wiklan brucelozy spostrzeganej zagranicg. Nie spostrzegalismy
roéwniez zmian w zakresie narzadu oddechowego. Huddleson
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podaje, ze u 25% chorych wystepuje uporczywy kaszel, opisane
tez sg przypadki naciekéw plucnych wywotlanych bruceloza. Na-
rzad krazenia nie wykazywal wyrazniejszych zmian badaniem fi-
zycznym ani elektrokardiograficznym, ci$nienie krwi bylo u wiek-
szo$ci chorych niskie, tetno u chorych goraczkujacych czasem po-
wolniejsze niz by to odpowiadalo goraczce. Dolegliwosci ze stro-
ny przewodu pokarmowego pod postacig zaparcia stolca i utraty
laknienia wystepowaly u poszczegdélnych chorych, ale byly mato
nasilone. Jezyk byt tylko u chorych goraczkujgcych lekko obto-
zony. Chorzy nie skarzyli sie na bole w jamie brzusznej i nie wy-
kazywali bolesnosci powtok brzusznych. -

C. Badania dodatkowe (patrz tabela V)

1. Posiewy z krwi i ze szpiku kostnego. Wyhodowanie brucelli
z krwi, z tkanek, z wydalin lub z wydzielin ustroju jest najpew-
niejszym dowodem brucelozy. Mozliwosci wyhodowania pateczek
z krwi zalezg od postaci brucelozy oraz od odmiany brucelli wy-
wotujgcych chorobe. W postaciach ostrych, wywotanych przez
brucella melitensis otrzymuje sie w blisko 100% dodatnie posie-
wy z krwi, w brucelozie ostrej ale wywolanej odmiang abortus
bovis, najwyzej w 33%. Najmniejsze szanse dodatnich posiewdéw
sq w postaci przewleklej, w ktorej wskazane jest pobieranie krwi
na posiewy w okresach zaostrzen sprawy chorobowej, przebiega-
jacych z wysoka goraczka i zwiazanych prawdopodobnie z wysie-
wem brucelli do krwi. U naszych chorych uzyskano jeden posiew
dodatni z krwi i jeden posiew dodatni ze szpiku kostnego -— oba
posiewy w przypadkach brucelozy przewleklej.

2. Odczyny serologiczne. U wszystkich chorych wykonywano
odczyn aglutynacyjny (Wrighta), u wiekszosci chorych odczyn
wigzania dopelniacza. Zasadniczo rozpoznawaliémy bruceloze je-
dynie, gdy odczyny serologiczne byly dodatnie. U trzech jedynie
chorych przyjeliSmy rozpoznanie brucelozy mimo ujemnych od-
czynéw serologicznych: u jednego na podstawie dodatniego posie-
wu z krwi, u dwdch opierajac sie na typowym obrazie klinicznym,
narazeniu zawodowym i dodatnim odczynie Burneta.

U trzech chorych odczyn Wrighta byl dodatni tylko w roz-
cienczeniu 1:50, ale za rozpoznaniem brucelozy przemawial do-
datni odczyn wiazania dopeiniacza obok typowych dolegliwosci
i objawow.
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Wigkszo$¢ autoréw zajmuje bardziej liberalne od nas stano-
wisko, przyjmujac, ze bruceloza moze w pewnych okresach, na-
wet dlugotrwatych, przebiega¢ bez dodatnich odczynéw serolo-
gicznych. Mozliwe, ze jesteSmy przesadnie ostrozni i ze popenili-
$my jakies pomylki rozpoznawcze, nie rozpoznajac brucelozy
czynnej w przypadkach z ujemnymi odczynami serologicznymi.
U jednego chorego, u ktérego rozpoznawaliémy poczatkowo po-
sta¢ alergiczng, wystapily w przeciagu paru miesiecy dodatnie od-
czyny serologiczne i nasility sie dolegliwosci, przekonujac nas
o tym, ze mamy do czynienia z czynna postacia brucelozy.

PTABELA V

1, Odczyn £rbdskérny Burnet a z bruceling PS,

- : + e +ee ee
Tloge¢ 8 14
przypadkoéw 2 5 1 5
11, Odezyny aglutanacyjne
= 1350 13100 13200 1:400 13800
Ilosé 3 3 5 10 5 ?
przypadkéw
ITI. Odczyn wigzania dopeiniacza,
- + +
Ilosé 2 2
przypadkéw 6 5
IV, Posiewy z ikrwi 1 szpiku kostnego,
- + nie badane
Tloéé 2
przypadkéw 22 9

U chorych z ujemnymi odczynami serologicznymi, u ktérych
objawy kliniczne nasuwaly podejrzenie brucelozy, wykony-
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wali$my odczyn Coombsa, odczyn hemaglutynacji i zahamowania
aglutynacji. Wyniki byty u wszystkich chorych ujemne. Z pismien-
nictwa znane sg przypadki, w ktorych wyzej wymienione odczyny
byly dodatnie u chorych z ujemnym odczynem aglutynacji i wig-
zania dopelniacza.

3. Odczyn Burneta. Odczyn Burneta byl dodatni u 28 chorych,
watpliwy u trzech i ujemny u dwéch. WykonywaliSmy odczyn
§rodskérny z bruceling PS produkc)i Dzialu Antropozoonoz IMFW
w Lublinie i uwazaliSmy wynik za dodatni, jesli oprécz rumienia
wystepowal naciek w miejscu wstrzykniecia.

Nie stawialiSmy w zZadnym przypadku rozpoznania brucelozy
czynnej wylacznie na podstawie dodatniego odczynu Burneta. Lg-
czy sie to z naszym ujeciem réznych odczynow ustroju na palecz-
ke Banga i z wyplywajacym z niego podziatem brucelozy na po-
stacie oraz z wyodrebnieniem postaci uczuleniowej, jako jednej
Z postaci nieczynnej brucelozy. Wryniki odczynu Burneta miatly
dla nas jedynie znaczenie pomocnicze w rozpoznawaniu czynnej
brucelozy. OcenialiSmy je w ramach calego zespoiu objawow,
uwazajac, ze dowodza one jedynie kontaktu z brucellg i rozwoju
uczulenia na nig. Badania wlasne i innych autoréow wykazuja
zreszta duza swoisto$¢ tego odczynu. Podczas, gdy w naszym ma-
teriale chorych na bruceloze byl on dodatni w 85% przypadkow,
wystegpowal on w odsetku mniejszym niz 1% u osobnikéw kon-
trolnych, nie narazonych na kontakt z pateczkg Banga.

Nalezy podkresli¢, ze po wstrzyknieciu bruceliny (po wyko-
naniu odczynu Burneta) moga wystapi¢ we krwi badanych od-
czyny serologiczne, ktore utrzymujg sie przez kilka tygodni. Prze-
prowadzajac badania w kierunku brucelozy winno sie dlatego od-
czyn Burneta wykonvwac¢ zawsze dopiero po pobraniu krwi na
odczyny serologiczne.

4. Zachowanie sie wskaZnika fagocytarnego badaliSmy tylko
u niektérych chorych. Material nasz jest zbyt skapy by$my mo-
gli wyciagna¢ wnioski o znaczeniu tych badan dla rokowania i roz-
poznawania w brucelozie.

5. Morfologia krwi. Obraz czerwonokrwinkowy nie wykazywal
u naszych chorych wyrazniejszych odchylen od normy.

Dosy¢ charakterystyczne bylo zachowanie sie obrazu bialo-
krwinkowego. W 76% przypadkow stwierdzaliSmy prawidiowg lub
zmniejszong ilos¢ krwinek bialych ze wzgledng limfocytozg, na-
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wet w okresach goragczkowych. Komdrki kwasochtonne obecne by-
ly we krwi wszystkich chorych. Leukopenia u chorych goraczku-
jacych nakazuje w rozwazaniach réznicowych braé¢ pod uwage
miedzy innymi i bruceloze.

6. Odczyn Biernackiego. Rowniez zachowanie sig odczynu
Biernackiego jest dosy¢ charakterystyczne. Jest on u przewaza-
jacej wiekszosci chorych niegoraczkujgcych prawidlowy. W okre-
sach goragczki spostrzega sie jego przyspieszenie, zwykle jednak
tylko nieznaczne.

7. Inne badania dodatkowe, w szczegolnoéci badania moczu
i badania radiologiczne klatki piersiowej nie wykazywaty odchy-
len od normy.

VIII. Rozpoznanie brucelozy

Nie przedstawiamy zasad rozpoznawania brucelozy ostrej, po-
niewaz postaé¢ ta jest na ogol dobrze znana.

Bruceloza przewlekla moze nastrecza¢ dosyé¢ znaczne trudno-
Sci rozpoznawcze i wymaga w kazdym przypadku potwierdzenia
rozpoznania wynikami badan dodatkowych, w szczegdlnosci badan
serologicznych. Trudnosci mogg wyplywaé¢ z dwéch czynnikow:

1) Bruceloza w Polsce ma przebieg tagodny, u niektérych cho-
rych bezobjawowy lub skgpoobjawowy. Chorzy niejednokrotnie
nie skarzg sie na zadne dolegliwosci i dopiero wypytywani podaja
np., ze mieli kilkakrotne okresy goraczkowe rozpoznawane jako
«grypa’’, ze odczuwaja wieczorne ostabienie i wyczerpanie, Ze poca
sie silnie lub Ze dokuczajg im bole stawowe. katwo dlatego cza-
sem przeoczy¢ chorobe. Nawet jesli chorzy nie skarzg sie na zad-
ne dolegliwosci musimy rozpoznaé¢ bruceloze u oséb narazonych
zawodowo, jesli obok dodatnich odczynéw serologicznych i do-
datniego odczynu Burneta stwierdza sie powiekszenie watroby
i sledziony. Obserwacja naszych chorych pouczyla nas o tym, ze
w przebiegu brucelozy wystepuja okresy, w ktorych dolegliwosci
ustepuja, by pozniej jednak powrdci¢. W przewazajgcej jednak
wiekszos$ci przypadkéw sltyszymy skargi na typowe dolegliwosci
z tym, ze stan ogdlny chorych pozostaje dobry, tak ze tylko
w okresach gorgczki przebywaja oni w 1ozku.

2) Omylki rozpoznawcze moga mie¢ swa przyczyng w tym, ze
bruceloza przebiega niejednokrotnie pod maska schorzen narza-
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dowych. Jesli sie nie mys$li o brucelozie, mozna czgsto przeoczy¢
wlasciwg przyczyne schorzen narzgdowych.

W Polsce z objawdéw narzadowych brucelozy najczestsze
sa dolegliwosci stawowe i wykwity skéorne. W pismiennictwie za-
granicznym zwracajag uwage, Ze uporczywe nerwobdle (np. rwa
kulszowa) mogg by¢ wywolane brucelozg. Nalezy tez pamietaé
o mozliwosci wystepowania schorzen narzgdow plciowych (zapa-
len jader u mezczyzn, poronien nawykowych u kobiet i in.), zapa-
len szpiku kostnego, zapalen kregow jako powiklan brucelozy.

Najpewniejszym dowodem brucelozy jest wyhodowanie bru-
celli z krwi, z wydzielin ustroju (z zo6lci, mleka) (Rajewskaja),
wydalin (moczu) lub materialu operacyjnego (badanie tkanek lub
ropy). Musimy sie jednak z tym liczy¢, ze dodatnie wyniki posiewu
sq rzadkie w brucelozie przewleklej, wywolanej odmiang brucella
abortus bovis. Nie opieramy nigdy rozpoznania brucelozy czynnej,
a wiec brucelozy jako choroby wymagajgcej leczenia, jedynie na
dodatnim wyniku odczynéw serologicznych lub odczynu Burneta.
Niezbednym warunkiem rozpoznania jest rownoczesne wystepo-
wanie objawdéw klinicznych.

W rozpoznaniu opieralismy sie na nastepujgcych kryteriach:
1) Wykazanie zrodla zakazenia, w szczegélnosci pracy zawodo-
wej, narazajgcej na kontakt z pateczka Banga (pracownicy stuzby
zdrowia wet. i pracownicy hodowli bydia).

2) Dolegliwosci pod postacig oslabienia i uczucia zmeczenia,
zwlaszcza w godzinach wieczornych, potliwosci, boléw stawo-
wych i miesniowych.

3) Nieregularne zwyzki cieptoty ciala réznego typu i rézinej
wysokosci, pamietajac o tym, Zze w znacznym odsetku przypad-
kow bruceloza moze przebiegaé przez dlugie okresy czasu bezgo-
raczkowo.

4) Powiekszenie watroby (objaw staly) i powiekszenie $ledzio-
ny (objaw bardzo czesty).

5) Dodatnie odczyny serologiczne i dodatni odczyn Burneta.

6) Limfocytoza przy prawidlowej na ogoét ilosci krwinek bia-
tych.

7) Odczyn Biernackiego prawidlowy lub nieznacznie przyspie-
szony nawet w okresach stanéw goraczkowych.

8) W przypadkach trudnych pod wzgledem rozpoznawczym
mozna wyciaga¢ wnioski ,.ex iuvantibus”. Przemiawia za chorobg
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Banga ustepowanie dolegliwosci i objawdow, w szczego6lnosci spa-
dek cieploty ciata do normy oraz zmniejszanie sie watroby i sle-
dziony w toku leczenia antybiotykami.

9) Wstrzykniecia bruceliny stosowane badz dla celéow rozpo-
znawczych, badz leczniczych wywolujg silne odczyny ogniskowe
(narzadowe), u niektérych chorych z bruceloza. SpostrzegaliSmy
po brucelinizacji nasilanie sie boléw stawowych, powiekszenie
watroby, béle w okolicy watroby i éledziony, a u jednego chorego
perisplenitis. Wystapienie tego rodzaju objawdéw ogniskowych
jest bardziej przekonywujgce anizeli wystapienie lub wzrost go-
raczki czy dolegliwosci ogdinych, ktére moga by¢ wyrazem i nie-
swoistego odczynu ustroju wywolanego wstrzyknieciem biatka.

Opierajac sie na dobrej znajomosci dosy¢ charakterystycz-
nego zespolu dolegliwo$ci w okresach zaostrzen choroby, mozna
bruceloze trafnie rozpozna¢ nawet woéwczas, gdy przejawia sie ona
bardziej dyskretnymi obrazami chorobowymi.

PrzedstawiliSmy zasady rozpoznawania brucelozy czynnej. Wie-
my, ze zakazenie brucella moze wywolywacé nie tylko bruceloze
czynna, a wiec chorobe wymagajgca leczenia, lecz moze réwniez
sie przejawia¢ pod postaciga brucelozy nieczynnej. Ogdlnikowe
rozpoznanie brucelozy jest dlatego niewystarczajace; w kazdym
przypadku konieczne jest jeszcze okresdlenie jej postaci (patrz
wyzej: Postacie brucelozy).

W przypadkach z dodatnimi odczynami serologicznymi i z do-
datnim odczynem Burneta, ale bez objawdéw klinicznych, przyj-
mujemy posta¢ brucelozy bezobjawowej, serologicznie dodatniej.
Dodatni odczyn Burneta u osobnikéw z ujemnymi odczynami se-
rologicznymi i bez objawdéw klinicznych wskazuje na uczulenie
ustroju na brucelle (posta¢ uczuleniowa).

Wycigganie niewlasciwych wnioskéw z zachowania sie od-
czyndéw serologicznych i odczynu Burneta moze prowadzi¢ do
zamieszania poje¢ i mylnych wnioskéw leczniczych. Rozpoznanie
brucelozy oparte na podstawie dodatnich odczynow immunobio-
logicznych nie jest réwnoznaczne z rozpoznaniem choroby w kli-
nicznym tego slowa znaczeniu i nie oznacza jeszcze koniecznosci
leczenia. Zdajemy sobie zreszty sprawe, ze zdecydowana klasyfi-
kacja moze nastrecza¢ trudnosci i wymaga¢ pewnego okresu czasu
obserwacji chorego. Nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig przejécia bru-
celozy nieczynnej w bruceloze czynna. Wryniki naszych badan
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pracownikow zakladéw miesnych w Lublinie przemawiajg za tym,
ze posta¢ uczuleniowa raczej nie prowadzi do rozwoju brucelozy
czynnej. Przeprowadzone u tych pracownikéw badania masowe
wykazaly dodatni odczyn Burneta w znacznym odsetku przypad-
kow. Nie stwierdzono jednak u tych pracownikéw innych posta-
ci brucelozy poza postacia uczuleniowa. Odczyny serologiczne
byly ujemne i badanie kliniczne nie wykazalo jakichkolwiek obja-
wow brucelozy. Gdyby posta¢ uczuleniowa przechodzila w inne
postacie brucelozy, nalezalo by sie spodziewac¢ wystgpienia obja-
wow brucelozy czynnej lub chociazby bezobjawowej serologicz-
nie dodatniej u niektérych z tych pracownikéw. Moiliwe, ze
stwierdzenie wylacznie uczulenia na palteczke Banga u pracow-
nik6w tej grupy uwarunkowane jest rodzajem kontaktu z paleczka
Banga (zabite paleczki w miesie). Publikacje zagraniczne (Hud-
d!eson) donosza o czestych zachorowaniach na brucelozg wlasnie
u pracownikéw zakladéw miesnych. Nie wiemy, czy przyczyng
rozbieznosci wynikéw naszych badan u pracownikow zakladow
miesnych i wynikéw analogicznych badan zagranica sa réine od-
miany brucelli lub wreszcie odmienne ujecie brucelozy jako cho-
roby.

IX. Leczenie

Leczenie wskazane jest we wszelkich postaciach brucelozy
czynnej. Bruceloza nieczynna (postaé tzw. ,,uczuleniowa", postac
bezobjawowa serologicznie dodatnia i metabruceloza) nie wymaga
swoistego leczenia, skierowanego przeciw brucelozie.

I. Leczenie antybiotykami

Jest ono w dobie obecnej podstawowym leczeniem brucelozy.
(Dybowy, Korowiecki i Barenbojm, Harris, Jan-
bon, Zdrodowski.

Stosowane sa nastepujace antybiotyki:

1. streptomycyna — lacznie z sulfonamidami,

2. terramycyna,

3. chloromycetyna (chloramphenicol),

4. aureomycyna.

Wedlug danych z pismiennictwa najskuteczniejsza ma byc¢
aureomycyna, najmniej skuteczna streptomycyna, a terramycyna
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i chloromycetyna zajmujg stanowisko posrednie, przy czym sku-
teczno$¢ leczenia chloromycetyng doréwnuje prawie skutecznosci
leczenia aureomycyna.

Wryniki leczenia antybiotykami zalezag w duzym stopniu od
postaci brucelozy. Najlepiej poddajg sie leczeniu przypadki bru-
celozy ostrej bez lokalizacji narzadowej. W brucelozie przewle-
ktej tzw. narzadowej lub przerzutowej, w ktérej brucelle umiejsco-
wione sg w narzgqdach, w szczegdlnosci w ukladzie siateczkowo-
srodblonkowym, wyniki leczenia antybiotykami sg gorsze. Wska-
zane w niej jest leczenie sprzezone ze stosowaniem obok antybio-
tykéw leczenia szczepionkami (bruceling), nitrogranulogenem lub
przetaczaniem krwi. U chorych ze schorzeniami narzadowymi,
zwlaszcza ze zmianami kostnymi lub centralnego ukladu nerwo-
wego, okres leczenia antybiotykami musi by¢ tez dluzszy, a suma-
ryczna ilos¢ antybiotykéw wieksza niz w postaciach ostrych lub
bez lokalizacji narzadowej. Na wyniki leczenia antybiotykami
wplywa tez przypuszczalnie odmiana brucelli, wywolujgca scho-
rzenie.

W Polsce spostrzega sie wylacznie odmiane brucella abortus
bovis, wywolujaca bruceloze zasadniczo o lagodnym przebiegu,
bez schorzen kostnych lub osrodkowego uktadu nerwowego. Na-
lezy dlatego przypuszcza¢, ze nie bedzie sie spostrzega¢ wielu
przypadkéw opornych na leczenie antybiotykami.

Nie posiadamy doswiadczenia w leczeniu terramycyng i au-
reomycyng. Aureomycyna stosowana jest na ogol w dawkach
2—4 g dziennie doustnie, podzielonych na 4 dawki (co 6 godzin)
1 podawanych przecietnie przez okres 15 dni (10—40 dni). Janbon
podaje 85% wyleczen brucelozy ostrej bez powiklan narzadowych
przy stosowaniu aureomycyny. Objawy uboczne, jak utrata lak-
nienia, mdlosci i wymioty sg na ogol malo grozne i nie zmuszaja
do przerwania leczenia. Terramycyna, stosowana rzadziej, poda-
wana jest doustnie w dawkach 2—3 g dziennie przez taki sam
czasokres jak aureomycyna. Niejednokrotnie stosowane jest le-
czenie rownoczesnie kilku antybiotykami np. aureomycyng lub
terramycynag lacznie ze streptomycyng lub sulfonamidami.

U naszych chorych stosowaliSmy dawniej leczenie strep-
tomycyng lacznie z sulfonamidami (10 przypadkow), a ostat-
nio leczenie chloromycetyna (18 przypadkéw). U trzech chorych
stosowaliSmy leczenie réwnoczesnie streptomycyng i chloromyce-
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tyng. Streptomycyne stosowalismy w dawce 0,5 g co 12 godzin
przez 20—30 dni, podajac réwnoczesnie 4 g sulfonamidéw dzien-
nie. Chloromycetyna, ktéra mieliSmy do dyspozycji, zawierata
tylko 50%¢ substancji czynnej (Threomycin — produkcji wegier-
skiej). StosowalisSmy jg w dawce 4,5 g dziennie (co 4 godziny
0,75 g czyli 3 kapsulki) przez przeciaqg 15—20 dni, w sumie
70—90 g.

W ocenie wynikéw musimy odrozni¢ wyniki dorazne od
wynikow odlegtych. Wedlug danych z pi$miennictwa wyniki do-
razne sg bardzo dobre przy stosowaniu streptomycyny i dosko-
nale (100% ustepowania objawow) przy stosowaniu chloromyce-
tyny. Dzialanie antybiotykéw przejawia sie spadkiem cieploty
ciala do normy i réwnoczesnym znikaniem towarzyszacych dole-
gliwosci, wyjatowieniem krwi i stopniowym zmniejszaniem sig
watroby i sSledziony. Wyniki odlegte sa gorsze, zwlaszcza u cho-
rych z bruceloza przewlekla i z powiklaniami narzadowymi,
u ktérych w znacznym odsetku wystepujg nawroty choroby po
krotszym lub diluzszym okresie czasu.

Na podstawie obserwacji naszego materialu mogliSmy sobie
na razie wyrobi¢ zdanie tylko o skutecznosci doraznej. Dla oceny
wynikéw odleglych nie uplynal jeszcze dostatecznie dlugi okres
czasu. Rozpoczynamy dopiero akcje kontroli stanu zdrowia naszych
chorych leczonych antybiotykami; na nasze pisemne wezwania
otrzymalidémy dotychczas odpowiedz od jednego chorego, ktéry
zawiadomil nas, Ze czuje sie doskonale i ze uwaza przyjazd dla
kontroli za niepotrzebny. Dorazne wyniki leczenia moglisSmy spo-
strzegac¢ zwlaszcza u chorych gorgczkujgcych i majgcych wyrazne
dolegliwo$ci (bruceloza ostra lub okres zaostrzenia w brucelozie
przewlektej). W przeciagun 2—4 dni spadala cieplota ciala do
normy w toku leczenia chloromycetyng lub streptomycyng; row-
noczesnie ustepowaly dolegliwosci i stopniowo zmniejszala sie
watroba i s$ledziona. U wiekszosci naszych chorych bruceloza
przebiegala w czasie pobytu w Klinice bezgorgczkowo, a dolegli-
wosci nie byly zbyt meczace, tak ze trudniej bylo oceni¢ skutecz-
no$é¢ leczenia. Dwoch chorych z przewlekia bruceloza przecho-
dzilo przed przyjeciem do Kliniki leczenie streptomycyng lacznie
z sulfadiazyna, po ktérym wystapil jednak nawrét choroby.

Z objawéw ubocznych spostrzegaliSmy biegunki u wigkszosci
chorych leczonych chloromycetyng. Stolce byly papkowate, kilka
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do kilkunastu razy na dobe, oddawane bez silniejszego parcia
i bez boléw brzucha. kEaknienie bylo uposledzone, niekiedy
stwierdzato sig¢ spadek wagi o 1—3 kilograméw w czasie leczenia,
Biegunki nie zmusily nas w Zzadnym przypadku do przerwania
leczenia; u niektérych chorych ustepowaly one mimo dalszego
podawania chloromycetyny.

U trzech chorych spostrzegaliSmy pieczenie jezyka i lekkie
zaczerwienienie blony $luzowej jamy ustnej. Zwrdécily nasza
uwage zaburzenia psychiczne, ktore wystepowaty u 6 chorych
i przejawialy sie zmiana usposobienia, pobudzeniem, niepokojem
1 przygnebieniem, u dwoch chorych rowniez omamami. W zadnym
przypadku nie stwierdziliSmy ujemnego wplywu chloromycetyny
na uklad czerwonokrwinkowy. Wszystkim chorym leczonym chlo-
romycetyna podawaliSmy zapobiegawczo witaminy grupy B, kwas
foliowy i wyciagi watroby.

II. Leczenie szczepionkami

Do chwili wprowadzenia leczenia antybiotykami najskutecz-
niejszym leczeniem brucelozy bylo leczenie wstrzyknieciami
szczepionek (bruceliny) podawanych, zaleznie od rodzaju szcze-
pionek, dozylnie, domiesniowo, podskérnie lub Srédskoérnie
(Bank, Gasem-Dzatatow i Rzajewa Huddleson,
Janbon, Zdrodowski). Wielu autorow stoi nadal na stano-
wisku, Ze leczenie szczepionkami jest skuteczne w brucelozie,
w szczegolnosci w jej postaciach przewleklych i ze lepszych wyni-
kéw anizeli leczeniem samymi antybiotykami mozna si¢ spodzie-
wac przy leczeniu lgcznym antybiotykami i szczepionkami.

Leczenie szczepionkami ma na celu pobudzenie odpornosci
ustroju, odczulenie uczulonego ustroju oraz umozliwienie zadzia-
tania antybiotykow na brucelle przez mobilizacje pateczek z ukladu
siateczkowo-érodbtonkowego. W pismiennictwie zgodnie podkresla
sie, ze warunkiem skutecznosci leczenia szczepionkami jest wyste-
powanie silnych odczynéw. Brucelina PS wywoluje w wigkszosci
przypadkéw silne odczyny zaréwno ogélne (goraczka, samopo-
czucie chorego), jak tez ogniskowe (nasilenie objaw6éw narzado-
wych). Powoduje ona tez niejednokrotnie naciek i silng niekiedy
bolesno$é¢ w miejscu wstrzyknie¢. Jako wyraz odczynow ognisko-
wych spostrzegaliSmy nasilenie boléow stawowych, powigkszanie
sie¢ watroby, a u jednego chorego wystapienie perisplenitis z sil-
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nymi bélami i rozleglym tarciem w okolicy $ledziony. Najsil-
niejsze odczyny wystepuja zwykle po pierwszych wstrzyknie-
ciach; pozniejsze, jakkolwiek zwiekszalismy dawki, czestokroé nie
wywolywaly juz odczynow. Silne bole byly przyczyna, ze chorzy
wrazliwi niejednokrotnie nie chcieli zgodzi¢ sie na kontynuowanie
leczenia brucelinag.

Jako leczenie szczepionkowe stosowaliSmy leczenie bru-
celing PS, produkcji Dzialu Antropozoonoz IMPW, uzyskiwang
droga rozbicia pateczek brucelli przez zamrazanie i odtajanie ich
zawiesiny. Brucelina PS wywotuje silne odczyny i nadaje sig
dlatego do stosowania tylko s$rodskornego lub podskérnego. Nie
nalezy jej stosowaé¢ dozylnie. Dawka poczatkowa wynosita 0,05
lub 0,1 ml, dawki nastepne, podawane w odstepach 2—4-dniowych,
dostosowane byly do nasilenia odczynéw. Najwiekszg stosowang
przez nas dawka byt 1 ml

III. Inne sposoby leczenia

Jako leczenie pomocnicze moze oddawac¢ duze ustugi leczenie
nitrogranulogenem podawanym w dawkach matych, przeciwzapal-
nych wedlug Aleksandrowicza, lacznie z antybiotykami. Przy-
puszczamy, ze rowniez przetaczania krwi mogg by¢ pomocne,
zwiekszajgc odpornos$é ustroju i wplywajac ewentualnie na uru-
chomienie brucelli z ognisk, w ktdrych one sie kryja.

Stosowana dawniej chemoterapia przy pomocy réznych zwigz-
kow chemicznych stracila swe znaczenie od chwili wprowadzenia
antybiotykéw do lecznictwa brucelozy. Duzg role odgrywa nadal
leczenie ogolne oraz wysokokaloryczne i obfite w witaminy pozy-
wienie. Leczenie objawowe konieczne jest, zwlaszcza w narzado-
wych lokalizacjach brucelozy. Nalezy dazy¢ do organizacji
w Polsce lecznictwa uzdrowiskowego, ktore szeroko stosowane
jest w Zwiazku Radzieckim (kapiele siarczane), zwlaszcza w lecze-
niu brucelozy przewleklej (Malina i Kasatkina Malutin,
Nejman).
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PE3IOME

ABTOpEL B HacToAlleil paboTe TAIOT KIHHHYECKYI0 KapTHHY
Opynenesa B llosbime ma ocwoBanuu 50 caydaeB 3abosieBanus

9TOit GONIEe3HbI0 JIOLCH.

45 OONBHBIX MOABEPIIOCH IPOPecCHOHATILHOMY 3apaKeHHIo na-
Jouroit baura (JiMUHBIl cocTaB BeTepMHAPHOI camdTapHoii Ciay:KObl
H CKOTOBOUCTBA). ITOT (JaKT CBUIAETEIBCTBYET O TOM, 4TO Opyileinies
B [lonbie uMeer npesknae Bcero xapaxrep npojeccoHaNbHO Goesnil,

ABTopnl npemiaralor coGCTBeHHBI IUIaH mNoapasfesienus Gpy-
Hejse3a Ha BUIbI, OCHOBAHHHII Ha AMHAMHIKe TeueHHA GOJIE3HH U ee
HMMYHOOHOJOTHYECKHIX peakuMAX NPH ONHOBPEMEHHOM y4ere Jjeduel-
noii Touxy 3pensdA. ABTOpaMH BbIIEIANTCA:

a) axkTHBHBIT Opyuensne3 octpas Qopia

” ” nogocrpad gopma
" ’ IIepBOHAYAJIBHO XpoHNndeckasa opMa
” v BTOPHYHO XpohHueckas (opma

6) HeaKTUBHBIE Opyuennes:

GeccuMITOMHAA CEPOJOTHYECKH MOTOMHTeNLHAsA (GopMa
4yBCTBUTEIILHAA (opMa
MeTabpyuenies.

Kpome Toro aBTopaMu H3inoeHa Tak:Ke cHMITOMaToNOrns Gpy-
nennesa B [lombme u mpaBuia ee pacnmo3HaBanusA, IPHYEM HMH 0CO-
GeHHO TOTYepKUBAETCH, HYTO HepegKo HalI10aeTcss XPOHHYECKHIl
Opyuemies ¢ He Pe3KO BHIPAarKeHHBIMH CHMOTOMAMM WM Jajke HOYTH
GeccnMnTOMHBIN, XapakTepusylomuiicss c;i1abblM, HHOrga Oes.nixopa-
JKOYHBIM TeYeHUeM.

Ha ocnoBanum mnposefeHHBIX HccliefoBaHMil aBTOpaMH ycTaHo-
BJIEHO, YTO IIOCTOSAHHBIM CHMIITOMOM AaKTHBHOro Opyilesuiesa ObL10
yBejudyenue Me4eHH, YacThIM CHMIITOMOM — YyBeJIIYeHHe Cellf3eHKI.
M3 apyrux cUMNTOMOB 4auie Bcero HaGmwomajguch 60iM B cycTaBax,
H3MeHEeHUA B IIOAB3JOILIHO - KPECTHOBBIX COYJIEHEHHAX U KOMKHEIE
CHIITH.

B saknwouenn paGoThl aBTOpPAMH OO0CY:KAAIOTCA METOHbI Jieye-
nus Opylestesa, B YaCTHOCTH JiedeHIe NPI IOMOIM AHTHOHOTIKOB
(xnopmunerud) u Opyuemauna PS.
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SUMMARY

The authors present the clinical picture of brucellosis in Poland,
the description being based on the observation of 50 cases. It was
found that 45 patients were professionally exposed to the infection
with Bang's bacillus (veterinary service and zootechnical wor-
kers), which makes it possible to see in brucellosis in Poland
a primarily professional disease.

The authors suggest their own classification of brucellosis,
based on the dynamism of the development of the disease and on
the immunobiological reactions; the therapeutic point of view
is also taken into consideration. The authors distinguish:

a) active brucellosis and its forms:

acute

subacute

primarily chronic
secondarily chronic

b) inactive brucellosis and its forms:

symptomless serologically positive
allergic
metabrucellosis.

The symptomatology of brucellosis in Poland is presented, as
well as the main pathognomonic principles; the fact is stressed that
often brucellosis is observed in its chronic form, with slight sym-
ptoms or almost symptomless, its course being mild, sometimes
without fever.

In the authors’ investigations enlargement of liver was a con-
stant feature of active brucellosis; often enlargement of spleen
was observed. Other symptoms were joint pains, changes in the
sacro-iliac joints, and skin eruptions.

The authors include a discussion of the treatment of brucello-
sis, especially with antibiotics and brucellin PS.
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