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Jézef UJDA

Zmiany kregéw w przebiegu brucelozy przewleklej w Polsce
Mzmenenuss B mo3BOHK2X B XO0jJe XpOHMYECKoro Opyuenneza B I[loaniue

Vertebral Changes in Chronic Brucellosis in Poland

W Dziale Klinicznym Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi od
r. 1952 prowadzone sg badania nad klinikg brucelozy w Polsce. Dotych-
czasowe wyniki obserwacji i badan byly przedmiotem kilku publikaciji,
ktére przyczynily sie do blizszego poznania swoistego dla naszych wa-
runkéw charakteru i przebiegu tego schorzenia. W pracach tych wiele
uwagi miedzy innymi po$wiecono zagadnieniu objawdéw ze strony na-
rzagdéw ruchu (14, 25 26, 27, 28, 29). Zmiany te sg jednym z najczestszych
powiklan brucelozy zaréwno w kraju (5, 10, 13, 14, 25, 26, 27, 28, 29),
jak réowniez zagranicg (7, 9, 18, 22). Czesto$¢ wystepowania dolegliwosci
ze strony narzadéw ruchu w przebiegu brucelozy ilustruje tab. 1.

Tab. 1. Dolegliwosci ze strony narzadéw ruchu w przebiegu brucelozy
Soreness of the organs of motion

i Boéle kregostu- Bél
Hosé Boéle stawowe | pa i okolicy ooe

Autor przypad- krzyzowej miesniowe

koéw ‘
|liczbowo| % |liczbowo! % |liczbowo! ¢
Gramnickij W, A. 123 109 ) 89 | 26 21 62 50
Materiat wlasny 173 96 55 72 41 8 39
Spink W. 226 74 33 101 45 135 55
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Jesli pominie sie bruceloze czesci migkkich i stawoéw, a uwzgledni
tylko jej umiejscowienie kostne, to niewatpliwie pierwsze miejsce pod
tym wzgledem zajmujg zmiany zapalne i pozapalne w obrebie kregéw.
Wedilug Kassura 80% powiklan ze strony ukladu ruchu przypada
na zmiany w obrebie kregoslupa. Rotes-Querol w materiale 174
chorych na bruceloze z powiklaniami ze strony narzadu ruchu u 93
0s6b (53%) stwierdzil zmiany zapalne w obrebie kregéw. Czestosé wy-
stepowania zmian w kregach w przebiegu brucelozy w odniesieniu do
ogo6lnej liczby chorych na bruceloze na podstawie naszego (29) i obcego
piSmiennictwa (7, 22) przedstawia tab. 2.

Tab. 2. Czesto§é wystepowania zapalenia kregébw w przebiegu brucelozy
Incidence of spondylitis brucellotica in chronic brucellosis

Ilosé Zapalenie.

Autor przypadkow kregéw %
Gramnickij W. A, 123 3 24
Material wlasny 173 6 3,45
Spink W. 226 11 4,9

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie obrazu klinicznego zapa-
lenia kregéw w przebiegu brucelozy przewleklej w Polsce w oparciu
o dotychczasowy material chorych obserwowanych i leczonych w na-
szym osrodku badawezym. Zagadnienie to co prawda poruszane bylo
w pracach Tuszkiewicza i Szewczykowskiego (14, 26,
27, 29), lecz ze wzgledu na obserwowane w miedzyczasie nowe przy-
padki wydaje sie byé celowe ponowne i dokladniejsze jego oméwienie.

MATERIAEL WLASNY

W Dziale Klinieznym Choréb Zawodowych Wsi IMPiHW (baza II
Klinika Chor. Wewn.) w latach 1952—1958 przebywalo w obserwacji
i leczeniu 173 chorych na bruceloze. W materiale tym u 12 oséb stwier-
dzono zmiany w kregach o charakterze zapalnym lub zwyrodnienio-
wym. Co do etiologicznego tla tych zmian tylko w 6 przypadkach zwig-
zek przyczynowy z przebytg lub czynng brucelozg wydaje sie byc
pewny (tab. 3).

Przypadek 1* Chory P. W. (nr hist. chor. 512/52) lat 45, lekarz

* Przypadek opisany przez Tuszkiewicza i Blazewska w Przegladzie Epide-
miologicznym, nr 3, 1956, s, 221.
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wet. W wywiadzie podaje kontakt z chorym bydlem. W r. 1944 w czasie
embriotomi skaleczyl prawag reke, z czym 1Igczy poczatek obecnych
dolegliwoéci (oslabienie, béle glowy, béle mie$niowo-stawowe, stany
podgoraczkowe, zlewne poty). Przedmiotowo stwierdzono: powigkszeniz
(nieznaczne) wezléw podszezekowych, watrobe powiekszong 3 pales
ponizej tuku, bolesng na ucisk, $ledzione 1 palec pod tukiem tkliwg,
ograniczenie ruchomo$ci w odcinku ledZwiowym kregostupa polgczone ze
sztywnoscig oraz bolesnosScia miesni grzbietu, dodatni objaw wstrzgsa-
nia ledzwi, bolesno$¢ przy ucisku na wyrostki osciste kregostupa ledz-
wiowego, cechy zapalne jadra i najadrza prawego. Odczyny serologiczna
w kierunku brucelozy: Wrighta 1:50, OWD. (+), kontrola po miesigcu:
odczyn Wrighta 1:100, OWD (+4). Posiew z krwi dwukrotnie ujemny,
odczyn Burneta (+ -+ +), OB. 3/10, obraz cytologiczny krwi w normie.
Rtg. kregostupa (doc. dr K. Skorzynski): Chrzgstka miedzy trzonami
Lyv—S8; znacznie zwezona a na krawedziach wentralnych powierzchni
wymienionych trzondéw umiejscowione sg osteofytarne, dziobiaste znie-
ksztalcenia. W zakresie trzonéw wymienionych kregéw nie stwierdza
sie ognisk osteolitycznych. Zwyrodnienie chrzgstki z nastepnym zwe-
zeniem przestrzeni miedzykregowej pomiedzy trzonami Ly—S;. Za-
tarcie 2/3 kranialnych czesci stawu krzyzowo-biodrowego lewego w wy-
niku zwapnienia chrzgstki w w/w. stawie.

Uwzgledniajac kontakt zawodowy, charakter dolegliwosci oraz wy-
niki badan rozpoznano: Brucellosis chronica primaria, Spondylarthrosis
{post spondylitidem infectiosam brucelloticam), Orchitis et epididimitis
dextra, Neurosis wvegetativa. W leczeniu otrzymywal streptomycyne
(20 g), 1gcznie z sulfadiazyng (40 g), nowokaine dozylnie, nitrogranulogen
(w dawkach przeciwzapalnych), LSH, $rodki przeciwboélowe i uspoka-
jajace oraz naswietlania rtg. W wyniku leczenia uzyskano znaczng
poprawe. Zalecono dalsze leczenie sanatoryjne.

Przypadek 2. Chory W. S. (nr hist. chor. 550/52) lat 30, sani-
tariusz wet. Od 3 lat kontakt z bydiem chorym na bruceloze. Od 2 lat
zmiany skoérne na rekach i przedramieniach (nie stosowal rekawic
ochronnych) o charakterze rumieniowo-krostkowym. Zmiany wyste-
powaly w 2—3 dni po zabiegach. Towarzyszyla im gorgczka. Od kilku
miesiecy bdéle w kregostupie piersiowo-ledzwiowym, ograniczenie rucho-
mosci tegoz odcinka kregostupa, bdle niezalezne od wysitku nie uste-
pujag po typowych $rodkach przeciwbdlowych. Przedmiotowo: nieznaczne
powiekszenie wezlow pachowych, blizny na skoérze rak i przedramion
po ropnych zmianach zapalnych, watroba i $ledziona macalne pod
lukiem, niebolesne, ograniczenie ruchomo$ci w odcinku ledZwiowym
kregostupa, zywa bolesno$¢ przy ruchach.
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Tab. 3. Cechy obser
Symptoms of the
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OB. 6/12. Obraz cytologiczny krwi i mocz bez zmian. Posiew z krwi
ujemny. Odczyn Wrighta i OWD ujemne, index opsono-fagocytarny
(i.0.1.) 92, Odczyn Burneta (+ +). Rtg.: Dziobiaste osteofytarne wy-
rosla na wentralnej goérnej i dolnej powierzchni trzonu kregu Thx;—Ljr.
Struktura trzonow tych kregéw nie wykazuje ognisk osteolitycznych.
Chrzastki miedzykregowe i szpary nie zmienione.
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Narazenie zawodowe, zmiany skorne, przebieg choroby jak réwniez
dodatni odczyn Burneta przemawialy z duzym prawdopodobienstwem
za kontaktem z paleczkg Banga i przebyciem utajonego zakazenia bru-
celozowego. Zmiany zwyrodnieniowe w kregach wobec mlodego wieku
chorego, braku urazu lub schorzen infekcyjnych (poza brucelozg) wy-
daja sie mie¢ zwigzek przyczynowy z brucelozg. U chorego rozpoznano
Metabrucellosis, Spondylarthrosis (post infectionem brucelloticam).



254 Jézef Ujda

Przypadek 3. Chory P. S. (nr hist. chor. 603/55, 49/56, 89/57),
lat 53, repatriant, prac. fiz. przebywat w tut. Klinice trzykrotnie z roz-
poznaniem: Brucellosis chr. sec., Spondylitis infectiosa (brucellotica),
Polyradiculitis, St. p. trauma columnae vertebralis, Otitis media poru-
lenta, Pansinusitis.

Pracujgc jako woznica w transporcie spozywczym, czesto jadal su-
rowe mieso i pijal nie gotowane mleko. W r. 1953 przechodzil ostra
posta¢ choroby Banga rozpoznang i leczong w ZSRR. Od tego czasu béle
glowy, bdle miefniowo-stawowe, zaburzenia pamieci, poty, wzmozona
pobudliwosé nerwowa. W r. 1955 doznal urazu kregostupa ledzwiowego.
Przedmiotowo: Pozycja przymusowa lezaca na wznak, wyciek ropny
z ucha lewego, upoiledzenie sluchu, nieco powiekszone wezly pachwi-
nowe, watroba 1 palec ponizej luku, bolesna na ucisk, $ledziona ma-
calna pod 1lukiem, usztywnienie kregostlupa ledzwiowego, bolesnosé
opukowa i uciskowa oraz przy probie zginania kregostupa ledzwiowego,
objaw Lassequea obustronnie dodatni, po stronie prawej brak odruchu
kolanowego, pozostale oslabione, zaburzenie czucia po przysrodkowej
stronie ud. Zaniki mieéni konczyn dolnych oraz oslabienie sily mies-
niowej. OB. 45/60, 55/75. Obraz cytologiczny krwi bez zmian. Leuko-
cytoza 9900, odczyn Wassermanna i citocholowy ujemne, posiew krwi
ujemny, odczyn Wrighta 1:50, OWD (+), odczyn Burneta (+), i. 0. f. 96,
odczyn tuberkulinewy (*). Ptyn mézgowo-rdzeniowy: bezbarwny, przej-
rzysty, biatko 033%e, pleocytoza 15/3, odczyn Nonne-Apelta i Pandy’ego
dodatnie. Rtg.: W trzonie kregéw L;—Lj; widoczne sg zmiany destruk-
cyjne o charakterze zapalnym z réwnoczesnym czeSciowym zwezeniem
szpary miedzykregowej. W dolnogrzbietowej czesci trzonu L; widoczne
drobne przybrzezne ogniska osteolityczne. Powyzej wspomnianych zmian
zaznaczona sklerotyzacja utkania kostnego. Na przednich krawedziach
trzonow kregéw ledzwiowych od Lj do Ly widoczne sg dziobiaste znie-
ksztalcenia przechodzgce w mostki kostne.

W leczeniu stosowano lezenie w 10zku o twardym podkladzie, chlo-
romycetyne (43 g), bruceling PD., naswietlania rtg., nitrogranulogen,
witaminy oraz $rodki ogélnie wzmacniajgce. Wypisany do domu w sta-
nie poprawy. Po uplywie roku zglosil sie do badania kontrolnego
uskarzajgc sie na bole w kregostupie ledzwiowym, uporczywe o zmien-
nym nasileniu. Odezyny serologiczne ujemne, odczyn Burneta (+-+-+),
Rtg.: W obrebie trzonéw L;—Lj; widoczne sg ogniska o zwiekszonej
intensywnosci wysycenia. Szpara miedzykregowa o nieréwnych zary-
sach w czeSci przedniej wezsza. Na krawedziach przednich powierzchni
trzonéw L;—Lj;; widoczne sg dziobiaste wyrosla zlewajgce sie w mostki
kostne. W otoczeniu dolnego odcinka stawu krzyzowo-biodrowego lewego
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widoczne sg sklerotyczne zageszczenia struktury kostnej. Uwzgledniajac
wywiad oraz ujemne wyniki odczynéw serologicznych rozpoznano Me-
tabrucellosis. Wypisany do domu z zaleceniem leczenia sanatoryjnego.

Przypadek 4. Chora L. 1. (nr hist. chor. 64/53, 251/53), lat 51
przebywata w Klinice dwukrotnie z rozpoznaniem: Brucellosis chronica
primaria, status post spondylitidem infectiosam L;—Liy s. f. ligamen-
titis calcificans, Iritis oculi dex. recidivans, Psychoneurosis, Climacte-
rium. Wlascicielka masarni. Mieso z niepewnego uboju. Od 6 mies.
bole w kregostupie ledzwiowo-krzyzowym, boéle glowy, potylicy. Wa-
troba 2 palce ponizej tuku, $ledziona macalna pod tukiem. Oba narzady
bolesne przy palpacji. Ograniczenie ruchomosci w zakresie kregostupa
ledZzwiowego polgczone z bolesnoscig tejze okolicy na opuk i ucisk.
OB. 45/75, obraz krwi bez zmian, odczyn Wrighta 1:800, OWD (+),
odczyn Burneta (+-++), Rtg., W obrebie kregostupa ledzwiowego po
obu jego stronach widoczne podluzne lukowate silnie wysycone cienie
odpowiadajgce zwapnialym wiezadlom miedzykregowym. Zmiany te
moga odpowiadaé poczatkowemu okresowi choroby Bechterewa, brak
jednak zmian w obrebie drobnych stawéw miedzykregowych i stawoéw
krzyzowo-biodrowych. Jako leczenie otrzymywatla streptomycyne, sul-
fonamidy, srodki przeciwbélowe, witaminy. Wypisana w stanie po-
prawy. Po 3 miesigcach wrécila do Kliniki z dolegliwosciami jak po-
przednio. Odeczyn Wrighta 1:200, OWD. (+-++), odczyn Burneta
(++ ). Zmiany w kregostupie przy braku innych uchwytnych czyn-
nikéw przyczynowych nalezalo przyja¢ za powiklanie brucelozy. W le-
czeniu podano chloromycetyne (40 g), nitrogranulogen oraz naswie-
tlania rtg. Uzyskano ustgpienie dolegliwosci, sztywnos$¢ jednak w od-
cinku ledZwiowym utrzymywala sie jako trwale powiklanie.

Przypadek 5 Chora D. D. (nr hist. chor. 258/53) lat 50, prac.
fiz. PGR przebywala w leczeniu Kkliniki w r. 1953 z rozpoznaniem:
Brucellosis chr. primaria, Spondylarthrosis lumbalis postinfectiosa.
Spozywala surowe mleko. Ze skarg podawala bdle w okolicy ledZwiowo-
-krzyzowej niezaleznie od wysitku i ruchu, béle glowy, poty. Watroba
3 palce ponizej tuku, S$ledziona macalna pod tukiem. Oba narzady
tkliwe na ucisk. Ograniczenie ruchomosci w kregostupie ledzwiowym,
napiecie i bolesno$¢ na ucisk m. grzbietu. OB. 38/60, obraz krwi bez
zmian. Odczyn Wrighta 1:200, OWD. (+4), proba Burneta (++-+),
posiew z krwi ujemny, odczyn tuberkulinowy ujemny. Rtg.: Chrzast-
kowa szpara stawowa pomiedzy trzonami L;—Lj; zwezona. Na krawe-
dziach wymienionych trzonéw pozapalne wyrosla dziobiaste, lgczgce
sie w mostki kostne. W obrebie trzonéw w/w. kregow ognisk destrukeji
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nie stwierdza sie. Jako leczenie otrzymata chloromycetyne (40 g), nitro-
granulogen, naswietlania rtg.,, witaminy oraz $rodki ogélnie wzmac-
niajace. Wypisana w stanie poprawy.

Przypadek 6. Chory K. J. (nr hist. chor. 37/54, 418/54 i 227/57),
lat 33, lekarz wet. przebywal w leczeniu trzykrotnie z rozpoznaniem:
Brucellosis chr. secundaria, Sacroileitis, Spondylarthrosis postinfectiosa.
Od 3 lat kontakt z chorym bydlem, przez 2 laty ostry poczatek choroby
Banga. Od tego czasu bole' glowy, boéle mieéniowo-stawowe, zaburzenie
pamieci, poty, nadpobudliwo$é nerwowa. Watroba palec ponizej tuku,
tkliwa, $ledziona macalna pod lukiem. Odczyn Wrighta 1:200, OWD.
(+), odczyn Burneta (+ +), posiew z krwi ujemny i.o.f. 92. Rtg.:
Kregi piersiowe oraz odcinek ledZwiowy kregostupa bez zmian. Blizszy
odcinek lewego stawu krzyzowo-biodrowego wykazuje przewezenie
chrzgstkowej szpary stawowej oraz sklerotyzacje przybrzeiznych odcin-
kéw kostnych w sgsiedztwie przewezenia szpary. Rozpoznajgc czynng
postaé brucelozy podano: detreomycyne (43 g), leki przeciwbdlowe, wi-
taminy. Uzyskano poprawe. Po 7 mies. nawrét dolegliwoscei. Rozpoznano
wygasajacy proces chorobowy i nie stosowano leczenia swoistego. Po
3 latach zglosil sie po raz trzeci, uskarzajge sie na bdle w kregostupie
piersiowym trwajgce od 2 lat. Bole uporczywe niezalezne od wysitkuy,
nie ustepujgce po typowych lekach przeciwboélowych. Przedmiotowo:
ograniczenie ruchéw w odcinku piersiowym kregostupa. OB. i obraz
krwi w normie. Odczyny serologiczne w kierunku brucelozy ujemne,
odczyn Burneta (%), Rtg.: Na krawedziach trzonéw piersiowych od
D11 do Dy widoczne sg drobne dziobiaste wyro$la kostne o charak-
terze znieksztalcajgcych zmian pozapalnych. Struktura kostna w/w.
kregéw nie wykazuje zmian. Zmiany w kregach o charakterze spon-
dylarthrosis lgczymy z przebytym zakazeniem brucelozg. Przemawiaja
za tym: a) narazenie zawodowe, b) zwigzek czasowy (zmiany rozwinely
sie w czasie trwania choroby zasadniczej), ¢) brak innych czynnikéw
(uraz, wiek, inne schorzenia zakazne), ktérymi mozna by tlumaczy¢
wystapienie wspomnianych zmian w kregach. Rozpoznajac zmjany
(Metabrucellosis-Brucellosis peracta), nie stosowano leczenia przyczy-
nowego, zalecono natomiast leczenie sanatoryjne.

OMOWIENIE

1. Postaé kregowa brucelozy moze wystapié w réznym okresie cho-
roby. Do zmian zapalnych dochodzi na drodze hematogennych prze-
rzutéw brucelli, najczesciej w poczatkowym okresie zakazenia, niekiedy
dopiero po uplywie kilku lat od chwili zakazenia. Zakazenie kregéw
nie jest jeszcze réwnoznaczne z czynnym procesem, czesto bowiem prze-
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biega bezobjawowo i niekiedy ujawnia sie po zadzialaniu czynnikéw
wyzwalajgcych, np. uraz (przypadek 3), wyniszczenie, inne infekcje.
Proces chorobowy moze dotyczy¢ réznych odcinkéw kregostupa. Tab. 4
ilustruje umiejscowienie tych zmian podawane przez autoréw obcych.

Tab. 4. Lokalizacja brucelozowego zapalenia kregéw
Localization of spondylitis brucellotica

Zmiany kregéw odcinka
Autor Tosé . -
przypadkéw| lediwiow. | ledZ.-piers. | piersiowego| szyjnego
Rotes-Querol 93 79 — 22 17
Bishop 56 40 10 4 2
Sandstrom 29 20 4 4 1

2. Wiek, ple¢ i zawo6d. Bruceloza ma w Polsce charakter choroby
zawodowej, dlatego tez wystepuje gléwnie u meZézyzn pracujacych
w zawodach narazonych (lekarze wet., sanitariusze wet., oborowi itp.).

3. Obraz anatomopatologiczny zmian zapalnych w kregach przy-
pomina zmiany granulacyjne toczace sie w innych narzadach w prze-
biegu brucelozy. Rozrastajgca sie ziarnina doprowadza do odwapnienia
i destrukcji beleczek kostnych. Procesowi niszczenia zawsze towarzyszy
(a czesto nawet wyprzedza) proces wytworczy. Wyrazny odczyn okost-
nowy, wyro$la dziobiaste, mostki kostne, sklerotyzacja brzezna sg zda-
niem wszystkich badaczy znamiennym objawem brucelozowego zapa-
lenia kregéw (b. z. k.) w odréznieniu od innych zmian zapalnych (tbc),
w ktérych przewaza destrukcja. Wiezadla tez bywaja zajete procesem
chorobowym (14) w wyniku czego moze dochodzi¢ do zmian przypo-
minajacych obraz choroby Bechterewa.

4. Obraz kliniezny b.z. k. uwarunkowany jest umiejscowieniem,
rozlegloscig i dynamika procesu chorobowego. Prowadzgcym objawem
sg bole o charakterze stalym, zwykle umiejscowione, narastajgce
w miare czasu trwania choroby, ktére mogg nasila¢ sie przy ruchach,
nie ustepujg w spoczynku, stabo oddzialywajg na typowe $rodki prze-
ciwbdlowe (8). Bole mogg przebiega¢ pod postacig rwy kulszowej, neu-
ralgii miedzyzebrowej, brachialgii itp. Przedmiotowo obok innych ogdl-
nych objawéw brucelozy (14), stwierdza sie Zywa bolesnosé¢ uciskowg
wyrostkow oscistych, wzmozone napiecie miesni kregostupa, ogranicze-
nie ruchomos$ci (sztywnosé). Objaw szczytowy zwykle bywa dodatni.
Czesto obserwuje sie boczne skrzywienie kregostupa (2).
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5. Badaniem radiologicznym uchwytne zmiany pojawidajg sie naj-
wczesniej po uplywie 4—5 tyg. od poczatku b.z. k. Bywajg to naj-
czeSciej ogniska rozrzedzenia struktury kostnej umiejscowione zwykle
w katach przynasadowych kregéw (18). Procesom destrukeji towarzyszg
dos¢ wezesnie (jak juz wyzej wspomniano), procesy odnowy — odczyn
okostnowy, wyrosla dziobiaste, mostki kostne, ogniska przewapnienia.

6. Posiewy z krwi bywaja czesciej dodatnie w ostrym okresie cho-
roby (zwlaszeza w przypadkach zakazenia br. melitensis), w przypad-
kach przewleklych oraz zakazeniach br. bovis dodatnie posiewy nalezg
do rzadko$ci (14). Wyniki odczynéw serologicznych przedstawiono
w tab. 3.

7. Rozpoznanie zmian w kregach w przebiegu brucelozy opiera sie
na: a) rozpoznaniu czynnej lub przebytej brucelozy, b) cechach zna-
miennych dla b. z. k.

8. W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzglednié nastepujace scho-
rzenia: a) gruzlicze zapalenie kregéw (choroba Pott’a), b) ropne zapa-
lenia kregéw wywolane innymi zakazeniami poza brucelozg (osteo-
myelitis), ¢) zmiany pourazowe, d) zmiany starcze i zwyrodnieniowe.

9. W leczeniu b. z. k. obowigzujg ogdlne zasady przyjete dla leczenia
brucelozy (14). Ponadto wchodzi w gre leczenie ortopedyczne (twardy
podklad, l6zko gipsowe, gorsety odciazajace), wyjatkowo leczenie ope-
racyjne (ropienn okolokrégowy, wypadniecie dysku, uporczywe boéle ko-
rzonkowe). W przypadkach przewleklych, gdzie proces czynny wygast
(Brucellosis peracta, Metabrucellosis) celowe jest leczenie rehabilita-
cyjne w wyspecjalizowanych oSrodkach sanatoryjnych.

Wnioski

1. Zapalenie kregéw w przebiegu brucelozy w Polsce wystepuje
rownie czesto (3,45% wszystkich przypadkéw brucelozy) jak zagranica,
cechuje sie jednak lagodnym przebiegiem i na ogdt pomyslnym zejsciem.

2. W kazdym przypadku uporczywych dolegliwodci ze strony kre-
gostupa, ktére nie ustepujg po lekach przeciwboélowych i wypoczynku,
nalezy pamietaé o brucelozie i przeprowadzi¢ w tym kierunku badania,
zwlaszcza je$li istnieje narazenie zawodowe na bruceloze.
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PE3IOME

ApTop ommchiBaeT 6 cioy4aeR CIOHAMJIMTA IIO3BOHKOB B XofAe Opy-

mesresa (spondylitis brucellotica) ¥ mocjieBOCHANMTENbHBIX M3MEHEHMU,
HabJdIomaeMbIX B KJAMHMYECKOM oTpedeHuu MVHeturyra mno MeaulimHe
Tpyna u I'mruenn: epeBens B JIrobsmue cpeam 172 cnydaeB XpoHwudec-
xoro Opyuesnsesa, npeSbIBAONMX HA JICHEHMM B TEUEHME 3TOrO Iepuoja.
PacniosHanue 6pyliensie3a ONMpasioch HA TUIIMHECKYIO KIMHUYECKYIO Kap-
TUHY M IIOJIOKUTEJILHBIE CepoJIOTMYecKue peakiuu. ¥ Bcex OoJbHBIX
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BRICTyNadyu Boslee MM MeHee HanpsmKeHHbIe 0oy B obJlacTM IO3BOHOY-
HOTO CTONGA M OTPaHMYEHMS ITOABMIKHOCTHM IIO3BOHOYHHMKA, a TakxKe 60Jb
TIO3BOHKOB IpM nocrykuBanHuy. HapacTaHme CHUMIITOMOB CHOHAMJIMTA I10-
3BOHKOB HACTYNajO y HEKOTOPEIX OO0JBHBIX OJHOBPEMEHHO C Hapacra-
HMEM APYIUX CUMIITOMOB Opyijesure3a. B ofHOM ciaydae (c AecTpyKimei
IIO3BOHKOB) OOJIbHOM OCTaBaJICA B HEIOABMKHOM COCTOAHMM B KpPOBaTwH.
Y nstu OONBHBIX M3MEHEHMsI BBICTYINAJM B TIOACHMYHBIX II03BOHKAaX.
Pamyrosioruyeckoe ucibiTanye OGHAPYZKMIIO Yy ORHOrO OOJIBHOTO AECTPYK-
IMI0 TO3BOHKOB L; M Lj; ¢ OZHOBpeMEHHOI CKJEpOTM3alMeil KOCTHOM
TKaHM, ¥ OZHOTO OOJILHOIO CKJIEpO03 MEZKII03BOHOYHBIX CBA3OK Lj u Ly
(ligamentitis calcificans), y 2 GONbHBIX —— CysKeHue Iejeil MeXAy II0AC-
HWYHBIMM IO3BOHKAaMM C OJHOBPEMEHHBIM BBICTYIAHMEM KJIIOBORMIIHBIX
KOCTHBIX OTPOCTKOB (OCT€O(UTHI) M B OJAHOM M3 STHX CJIy4daeB C aTpo-
dueit 1esell KpPeCTIOBO-NIOAB3JO0IIHEIX CYCTABOB M, KpOMe TOro, y 2
6OMBHBIX KOCTHBIE OTPOCTKM (ocTeodduThl), OO0JaJAIOLIMe XaPaKTEPOM
IOCJIEBOCHIAJINTENBHBIX 006e300pazknBaronmMx MU3MeHEHWIA,

Kpome Toro, aBTOp OmMCaJ CHMMIITOMATOJIOTMIO, PACIIO3HAHME M JIe-
YeHMEe CIOHAMJMTA II03BOHOTHMKA, BO3HMKIUEIO Ha IO4YBe Opyuesiesa,
onupadAck Ha cobcTBeHHbIE HAGJIOeHMA M HAYYHYIO JIUTEPATypY.

Taban. 1. CrpajaHua CcO CTOPOHBLI OPTaHOB [ABMXKEHMA B XOre Opylieinesa.

Tabn. 2. YacToTa BBLICTYNN3HMA CHOOHAWIMTA [IO3BOHKOB B XoJAe Opyiesiesa.

Taon. 3. Ilpu3Haky HadJw0gaeMbIX CJAYyYaes.

Tabxa. 4. Jlokaxm3auma CHOHAMIMTEZ IIO3BOHOYHMKA, BO3HMKIIErO Ha IIOYBe
Opyuennesa.

SUMMARY

Out of 172 cases of chronic brucellosis treated in the Clinical De-
partment of the State Institute of Rural Occupational Medicine and
Rural Hygiene, in Lublin, 6 cases of spondylitis brucellotica or of post-
inflammation lesions were described. The diagnosis of chronic brucel-
losis was based on typical clinical symptoms or on positive serological
tests. In all six cases there were observed more or less acute pains
in the region of the spine, limited agility of the spine, and sensitivity
to pain on percussing. The intensity of vertebral symptoms occurred
in some patients simultaneously with the intensity of other symptoms
of brucellosis. One patient suffering vertebral destruction was deprived
of the capacity of moving. In five patients there were observed changes
in the lumbal regions of the spine. The following conclusions were
reached after X-ray examinations. In one patient there was observed
destruction of the vertebra L; and Lj; with simultaneous ossification
of the cartilage. In another patient calcification of intervertebral
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ligaments Li—Ljy (ligamentitis calcificans) was noted. In two patients
stenosis of intervertebral spaces and parallel occurrence of osteophytes
were observed; in one of them spatium in the sacroilliac joints disap-
peared. In two patients osteophytes as post-inflammation deforming
changes were observed.

Symptomatology, diagnosis, and the treatment of spondylitis bru-
cellotica were discussed on the basis of the author’s observations and
data from literature.
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