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The Function of Liver in Chronic Brucelosis

Zagadnienie uszkodzenia watroby w przebiegu brucelozy przedsta-
wia odmienny aspekt w postaci ostrej 1 w postaci przewleklej choroby.
O niewatpliwym uszkodzeniu watroby w brucelozie ostrej $wiadczy po-
wiekszenie watroby zazwyczaj znacznego stopnia, ktére nalezy do pod-
stawowych objawow brucelozy ostrej (Zdrodowskij, Rudniew,
Huddleson, Harris, Janbon i inni), zwickszone wydalanie uro-
bilinogenu w moczu, a wreszcie wystepowanie niezbyt rzadko zoéltaczki,
jako wyraz ciezkiego uszkodzenia migzszu watroby. Wyrazne uszkodzenie
watroby wystepuje zwlaszcza w' brucelozie ostrej, wywolanej przez Bru-
cella melitensis (De Villafane-Lastra, Janbon) lub abortus
suis, ktora cechuje ciezszy przebieg od brucelozy wywolanej przez Bru-
cella abortus bovis. Rowniez jednak i w tej ostatniej, ktéra jest etiolo-
gicznie jedynym rodzajem brucelozy wystepujacej w Polsce, obserwuje
sie niekiedy ciezsze uszkodzenie migzszu watroby, o czym $wiadczg opi-
sane w piSmiennictwie polskim cztery przypadki zéitaczki wywolanej
brucelozg (Hebenstreit, Bujniewicz, Karwacki i Ko-
de jszko). Przemawiajg za tym roéwniez obserwacje naszego osrodka
(Tuszkiewicz i Szewczykowski, Parnas i Tuszkie-
wicz. U wszystkich 13 chorych z bruceloza ostrg i podostra obserwo-
wanych w Dziale Klinicznym IMPiHW watroba byla wyraZnie powigk-
szona i odzwierciedlala aktywnosé¢ sprawty chorobowej, zmniejszajac sig
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pod wplywem leczenia. U jednego chorego proces zapalny objal réwniez
torebke watroby, wywolujgc silne bdle i tarcie w okolicy watroby
(perihepatitis).

Bruceloza przewlekla przebiega z diugotrwalymi okresami zwolnien
choroby, w czasie ktérych objawy choroby sa bardzo skape lub niemal
brak ich zupelnie. W okresach tych znacznie trudniejsza jest ocena czy
czynno$¢ watroby jest zaburzona, a jesli tak, jakie jest nasilenie zaburze-
nia i ktére czynnosci watroby obejmuje.

Za mozliwoscig uszkodzenia watroby réwniez w okresie przewleklym
brucelozy przemawia mechanizm rozwoju choroby. Paleczki Brucella,
ktére w okresie ostrym umiejscawiajg sie w ukladzie siateczkowo
$rédblonkowym, utrzymuja sie w nim ze szczegélnym upodobaniem
w okresie przewleklym choroby. Z ukladu siateczkowo-srodblonkowego,
w ktérym sg trudno dostepne dzialaniu antybiotykéw, zostaja okresowo
wysiewane do krwi. Przewlekly przebieg choroby 2z okresowymi
zaostrzeniami oraz nawroty choroby mimo leczenia antybiotykami pozo-
stajg w zwiazku przyczynowym z tym czynnikiem. Nieznaczne powieksze-
nie watroby, ktore stwierdziliSmy w 94%¢ przypadkoéw przewleklej bru-
celozy, przemawia klinicznie za mozliwoscig przewleklego procesu zapal-
nego w watrobie. Réwniez Gramienicki, ktéry obserwowal w Le-
ningradzie bruceloze przewlekls wywolang przez Brucella abortus bovis,
podaje, ze powiekszenie watroby bylo objawem niemal stalym. Przew-
lekte uszkodzenie migzszu watroby moze wyjatkowo doprowadzié do pel-
nego obrazu marskosci watroby (Schottmiiller, Schwenken-
becher, Diehl i Roth Markoff, Hegler).

U chorych z bruceloza przewlekla, u ktérych nie ma wyraznych kli-
nicznych objawoéw uszkodzenia watroby, musimy ocene czynnosci watro-
by oprze¢ na badaniach czynnos$ciowych. Doniesienia w pismiennictwie
o tego rodzaju badaniach sg skape. Kolomojcew i Pankratowa
podaja w kroétkiej notatce wyniki proby Quicka u 36 chorych z bruce-
loza, przed leczeniem i po leczeniu bruceling. Uszkodzenie czynnosci
odtruwajgcej watroby stwierdzone przed leczeniem u 31 chorych; dru-
gie badanie przeprowadzone po leczeniu wykazywalo prawidlows czyn-
nosé¢ odtruwajaca u 9 chorych, poprawe czynnosci u 13 chorych. Jar-
cewa obserwowala u 55 chorych z bruceloza zachowanie sie préby
Quicka, poziomu bilirubiny we krwi i wydalanego w moczu urobilino-
genu, stwierdzajac u wiekszosci chorych zaburzenie zaréwno czynnosci
odtruwajacej watroby, jak roéwniez przemiany barwnikowej. Uszkodze-
nie czynnosci watroby bylo silniej wyrazone w przypadkach ciezszych;
poprawie stanu chorych towarzyszyla poprawa czynnoéci watroby.
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OBSERWACJE WLASNE

Badania czynnosciowe watroby wykonano u 15 chorych z brucelozg
przewlekly, w tym u 7 chorych z brucelozg pierwotnie przewlekls
i u 8 chorych z brucelozg wtérnie przewleklg. Wiek chorych: od 21 do
44 lat (wylacznie mezczyzni).

Rozpoznanie brucelozy oparte bylo u wszystkich chorych na kry-
teriach podanych przez Tuszkiewicza i Szewczykowskie~
g0, ktérymi byly: 1) narazenie zawodowe (wszyscy chorzy z wyjatkiem
jednego byli to pracownicy weterynaryjnej stluzby zdrowia, lub rolnicy,
ktérzy mieli stycznosé z bydlem), 2) typowe dolegliwosci (bole miegnio-
wo-stawowe, poty, oslabienie itd.), 3) okresowe zwyzki cieploty ciala,
4) powiekszenie watroby (lub S$ledziony), 5) dodatnie odczyny serolo-
giczne, oraz 6) dodatni odczyn Burneta.

W czasie przeprowadzania badan czynnosciowych watroby chorzy nie
goraczkowali. Watroba byla wyczuwalna: a) palec nizej luku u jednego
chorego, b) 2 palce ponizej luku u 9 chorych, c) 3 lub wiecej ponizej
iuku u 1 chorego, d) byla niewyczuwalna u 4 chorych.

Watroba byla dosyé¢ twarda, powierzchnia jej gladka; nie stwierdzalo
sie wyraznej tkliwosci watroby. Z powiklan stwierdzalo sie u 2 chorych
zmiany stawdéw krzyzowo-biodrowych (sacroileitis), ktére wigzemy przy-
czynowo z bruceloza, u 2 chorych wykwity ropne konczyn gérnych.

METODYKA BADAN

Postugiwali$my sie zestawem préb czynnosciowych watroby, ktéry obejmowatl:

1) Poziom albuminéw i globulinéw w surowicy krwi, oznaczany metodsg biu-
retowg w modyfikacji Kin gsleya. Poziom biatek w surowicy krwi u ludzi zdro-
wych wg naszych oznaczen 7% do 8%, wskaznik albuminowo-globulinowy
1,5—1,75.

2) Odezyn kadmowy z siarczanem kadmu wg Wuhrmanna i Wunder-
lyego (test dodatni + do +++).

3) Tymolowa proba zmetnienia Mc. Lagana (norma od 0 do 4 j.).

4) Test kefalino-cholesterolowy Hangera (test dodatni od ++ do +-++).

5) Poziom bilirubiny w surowicy krwi wg Ernst-Forstera przy uzyciu
acetonu (norma do 0,5 mg%o).

6) Poziom fosfatazy alkalicznej w surowicy krwi wg Bodanskiego (nor-
ma od 0 do 4 j.).

7) Préba na kwas hippurowy po obciagzeniu doustnym benzoesanem sodu wg
Quicka w modyfikacji Boycea {(norma 3,0 do 3,5 g, wartoéci patologiczne
ponizej 2,5 g).

U poszezegblnych chorych wykonywali$my ponadto probe galaktozowa oraz
oznaczali§my poziom cholesterolu i estrow cholesterolu w surowicy krwi. Nie
przytaczamy wynikéw tych badan, ktore zreszta nie wykazywaly odchylen od nor-
my, poniewaz wykonane byly w =zbyt malej ilo§ci przypadkéw, by moéc z anich
wyciggaé¢ wnioski.
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN
A. Ilosé dodatnich testow.

Badania wykazaly mniej lub bardziej wyrazne odchylema od normy
u wszystkich chorych.

Jeden test byl dcdatni u 3 chorych (przyp. 3, 10, 13)
Dwa testy byly dodatnie u 4 ” (przyp. 5, 6, 12, 15)
Trzy ey . u 4 ” (przyp. 2, 4, 11, 14)
Cztery ,, ve u 3 ’ (przyp. 1, 7, 9)

Pie¢  testéw bylo dodatnich u 1 chorego (przyp. 8)

B. Zachowanie sie poszczegélnych prob.

1. Biatka surowicy krwi:

Poziom bialek byl obnizony u 3 chorych (przyp. 2, 5, 15), podwyzszony
u 5 chorych (przyp. 6, 7, 8, 9, 10), przy czym u 4 z nich wzrost ilosci
bialek wywolany byl podwyzszeniem iloéci globulinéw.
Wskaznik albuminowo-globulinowy:

powyzej 2,0 w 1 przypadku (przyp. 7)

1,5 do 20 w1 ” (przyp. 14)

1,25 do 1,5 w 6 przypadkach (przyp. 2, 3, 5, 8, 13, 14)
1,0 do 1,25 w 6 ’ (przyp. 1, 6, 9, 10, 11, 12).
ponizej 1,0 w 1 przypadku (przyp. 4)

2. Proba kadmowa byla dodatnia (++) u 3 chorych (przyp. 1, 8, 9)
stabo dodatnia (+) u 7 chorych (przyp. 2, 4, 5,
7, 11, 13, 14)
watpliwa i ujemna u 7 chorych (przyp. 3,6, 10,
12, 15)

3. Proba tymolowa wykazywala warto§ci nieznacznie podwyzszone
(4do6j Mc Lagana) u b chorych, u pozostatych chorych wartosci
byly prawidlowe,

4. Prébe Hangera wykonano tylko u 12 chorych.

Wyraznie dodatni wynik (+ +) stwierdzono u 1 chorego (przyp. 1)

watpliwy (+) stwierdzono u 4 chorych (przyp. 3, 7,
8, 9).

5. Bilirubina w surowicy krwi.

Poziom bilirubiny byt podwyzszony u dwoch chorych (przyp. 9, 14),
wykazywal gérne wartosci normy (0,5—1 mg®%) u 4 chorych (przyp. 6,
11, 12, 15), byt prawidlowy u pozostalych 9 chorych.

6. Zaburzenie czynnosci odtruwajgcej watroby stwierdzono préba
Quicka u 3 chorych (przyp. 4, 7, 8), przy czym tylko u jednego z nich
ilos¢ wydalanego w moczu kwasu hippurowego byla mniejsza od 2 g.
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U 5 chorych (przyp. 1, 2, 3, 7, 14) ilo$¢ kwasu hippurowego wynosila
2,5—3 g, u pozostalych 3 g lub wiecej.

7. Poziom fosfatazy alkalicznej nie wykazywal u zadnego chorego
wartosci wyzszych od normy,

Stosowany przez nas zespdl ,testow” watrobowych nie daje wgladu
w caloksztalt czynnosci watroby, poniewaz nie obejmuje przemiany
thuszezow (poziom cholesterolu i estrow cholesterolu w surowicy krwi)
i przemiany weglowodanéw (préba galaktozowa. W zespole tym prze-
wazajg testy bialkowe, Takim samym lub bardzo podobnym zespolem
préb watrobowych postugujemy sie od kilku lat dla oceny czynnosci
watroby w chorobach tego narzadu i przekonaliSmy sie, ze jest on czu-
lym wskaznikiem uszkodzenia migzszu watroby. Znane nam z piSmien-
nictwa badania czynnos$ciowe watroby u chorych z brucelozg okreslaly
jedynie czynnos$¢ odtruwajgcg watroby (Kotomojcew i Pankra-
towa) badz tez czynnos¢ odtruwajaca i przemiane bilirubiny (Jar-
cewa). Zesp6ét wykonanych przez nas prob pozwala bardziej wszech-
stronnie oceni¢ czynno$é¢ watroby.

U zadnego z badanych przez nas 15 chorych nie stwierdziliSmy zupel-
nie prawidlowego zachowania sie wszystkich préb. U 12 chorych byly
dodatnie dwa lub wiecej testéw (nawet do pieciu). Przypominamy, ze
badani przez nas chorzy nie wykazywali zwyzek cieploty ciala, ze ich
stan og6lny byl bardzo dobry i ze mnie odczuwali zadnych dolegliwosci
zolgdkowo-jelitowych. Za uszkodzeniem watroby moglo przemawiaé kli-
nicznie jedynie jej powiekszenie, stwierdzone w wigkszosci przypadkéw,
zresztg nieznacznego stopnia. Nie obserwowaliSmy by zachodzila réwno-
leglos¢ miedzy stopniem powiekszenia watroby a dodatnimi wynikami
préb czynnosciowych,

Stwierdzone przez nas odchylenia do normy poszczegdinych préb sa
nieznaczne: poziom bilirubiny nie przekracza u zadnego chorego
1,1 mg®s, wartosci préby tymolowej sg nizsze od 6 jednostek, wynik
préby Han ger a oznaczono tylko u jednego chorego jako (+ +), u po-
zostalych chorych (+) lub (—). Tylko u trzech chorych (przyp. 1, 8, 9)
moglyby wyniki badan czynnosciowych przemawiaé za wyrazniejszym
uszkodzeniem migzszu watroby. Zaréwno Kolomojcew i Pan-
kratowa, jak rowniez Jarcewa stwierdzali znacznie ciezsze zabu-
rzenie czynnosci watroby. Nie mozina jednak poréwnywa¢ wynikéw
badan tych autoréw z naszymi z uwagi na to, ze material chorych jest
odmienny. Badania autoréw radzieckich obejmowaly w wiekszosci przy-
padki brucelozy ostrej lub podostrej z ciezszym obrazem Kklinicznym.
Jarcewa podkresla zreszta, ze u chorych z brucelozg przewlekly wy-
niki préb watrobowych byly w mniejszym odsetku dodatnie, anizeli
u chorych z brucelozg ostrg i ze czynno§¢ watroby pogarszala sie
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w okresach zaostrzen choroby. Badania autoréw radzieckich réznig sie
ponadto od naszych tym, ze byly przeprowadzone dwukrotnie, przed
i po leczeniu, przy czym badanie po leczeniu wykazywalo poprawe czyn-
noSci watroby. Nie jesteSmy przekonani o tym, ze poprawa ta byla
przyczynowo zwigzana ze stosowanym leczeniem, a nie byla nastep-
stwem naturalnego przebiegu choroby. Niektore ze stosowanych metod
leczenia (streptozyd) sa w Swietle dzisiejszych pogladéw nieskuteczne.
Interesujaca bylaby ocena czynno$ci watroby po zastosowaniu leczenia
antybiotykami, dzialajagcymi na pateczki Brucella.

Analiza zachowania sie poszczegélnych préb wykazuje dodatnie wy-
niki przede wszystkim w zakresie tzw. testéw bialkowych. Jeden lub
wiecej tych testéw bylo dodatnich u wszystkich chorych, przy czym
u 7 chorych byly one jedynymi dodatnimi prébami; u 3 chorych towa-
rzyszylo im zmniejszone wydalanie kwasu hippurowego w moczu,
a u 5 innych chorych podwyiszony poziom bilirubiny w surowicy krwi.

Gospodarka bialkowa wykazuje wiec zaburzenia u wszystkich cho-
rych z bruceloza przewlekla, nawet w okresach matej aktywnoéci cho-
roby, przy czym jednak, w okolo polowie przypadkéw, inne czynnosci
watroby sg prawidlowe. Zarowno Rudnie w, jak Sokolowa-Pono-
marewa stwierdzali czesto w brucelozie zmiany skladu bialkowego
krwi. Charakterystyczne bylo obnizanie sie poziomu albuminéw z réw-
noczesnym wzrostem poziomu globulinéw' i fibrynogenu i z obnizaniem
sie wskaznika albumino-globulinowego. Zjawisko to wystepowalo przede
wszystkim w ciezszych, ostrych lub podostrych przypadkach brucelozy;
bylo ono jednak zaznaczone réwniez w brucelozie przewleklej i odzwier-
ciadlato aktywnos¢ sprawy chorobowej, wystepujac wyraznie w okre-
sach zaostrzen brucelozy przewleklej. Utrzymywanie sie zmienionego
skladu bialek we krwi wskazuje, zdaniem Rudnie w a, na to, ze proces
zakazny sie toczy i zapowiada nawrét choroby. Autor ten stwierdzatl
réwniez zwigzek miedzy zmianami pozicmu globulinéw w' surowicy krwi
a dynamikg miana odczynu zlepnego. Wyniki naszych badan dotyczace
zachowania sie bialek w surowicy krwi zgodne sg z wynikami badan
autoréw radzieckich. U wiegkszosci chorych poziom globulinéw w suro-
wicy krwi jest podwyzszony; u 4 chorych wynosit on 3%, u 4 chorych
3—4%, a u 4 chorych powyzej 4%. Wiaze si¢ z tym spadek wskaznika
albumino-globulinowego, ktéry jedynie u dwoéch chorych (przyp. 7 i 14)
wykazuje wartosci wyzsze od 1,5. U pozostalych chorych jest on mniej
lub bardziej obnizony, u jednego chorego (przyp. 4) wynosit 0,55 (!).
Poziom Wbiatek calkowitych wykazuje odchylenia w obu kierunkach —
jest podwyzszony w 5 przyp. i obnizony w 3 przyp. Z testéw tzw. bial-
kowych obserwowano najczesSciej wyniki dodatnie odezynu kadmowego,
ktéry byt u trzech chorych wyraznie dodatni a u 7 innych dodatni.’
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Odczyn tymolowy wykazywal nieznacznie podwyzszone wartosci u 5 cho-
rych, odczyn Hangera byt wyraznie dodatni (++) tylko u jednego
chorego. Wynik odczynu Hangera (+) stwierdzony u 4 chorych, uwa-
zany jest przez niektérych autoréw za wynik watpliwy.

Rézne czynniki wplywajg na iloSciowy i jakosciowy sklad bialek
w surowicy krwi. Nie uwazamy dlatego, by stwierdzenie odchylen od
normy wylgcznie w skladzie bialek krwi oraz zaleznych od niego tzw.
testow biatkowych bylo dostateczng podstawsg dla przyjecia zaburzenia
czynnos$ci watroby. Rudniew powolujac sie na badania Barban-
czika dopatruje sie przyczyny hiperglobulinemii u chorych z bruce-
lozg przede wszystkim w zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn wloso-
watych, ktéra powoduje przechodzenie drobnoczasteczkowych frakeji
biatek krwi (albuminéw) do tkanek. Przyjmu e jednak, ze réwnoczesnie
nastepuje w brucelozie podraznienie ukladu siateczkowo-srédblonkowego
przez czynnik zakazny i zwiekszone wytwarzanie globulinéw, co ze swej
strony wplywa na obnizenie wskaznika albuminowo-globulinowego.

Przypominamy, ze u osmiu chorych stwierdzaliSmy oprocz zaburzen
skladu bialek krwi badz podwyzszony poziom bilirubiny w surowicy
krwi, badz dodatnig prébe Q uicka. Musimy przyja¢, ze u tych chorych
niewsatpliwie zaburzona byla czynnosé¢ watroby. Natomiast w zadnym
przypadku nie wystepowaly réwnoczesnie zaréwno dodatnie préby bial-
kowe, jak rowniez dodatnia préba Quick a i podwyzszony poziom bili-
rubiny w surowicy krwi. Poziom fosfatazy alkalicznej w surowicy krwi
byl prawidlowy u wszystkich chorych, co jest zrozumialte wobec braku
mechanicznego czynnika zastoju zo6lci u naszych chorych.

Analiza wynikéw badan nie wskazuje na to, by zachodzily istotne
réznice miedzy stanem czynnosci watroby w Dbrucelozie pierwotnie
przewleklej i wtornie przewleklej.

Badania nasze byly przeprowadzone tylko jednorazowo, tak ze nie
pozwalaja one oceni¢, czy zaburzenie czynnosci watroby jest przejsciowe,
czy tez utrzymuje sie réwniez po wygasnieciu czynnej sprawy zapalnej.
Sadzimy, ze interesujgce bylyby badania czynno$ci watroby u ludzi,
ktérzy przebyli bruceloze, celem naswietlenia zagadnienia trwalosci
uszkodzenia watroby. -

WNIOSKI

1. U wszystkich chorych z bruceloza przewlekly stwierdza sie zabu-
rzenia skladu bialek krwi, najczesciej hiperglobulinemie z obnizeniem
wskaznika albuminowo-globulinowego oraz dodatnig prébe kadmowa.

2. W 50% przypadkéw towarzyszy dodatnim testom bialkowym nie-
znaczne podwyzszenie poziomu bilirubiny w surowicy krwi lub zabu-
rzenie czynno$ci odtruwajacej watroby.
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PE3IOME

ABTOpoM Onliin mpou3senedkl PYHKUMORAIbHEIE HCCIETOBAHUA MEYEHU
Yy 15 GoibHEIX XpoHMYecKMM Opylenne3oM, KOTOPHIX He JINXOPafuilo
M y KHOTOpHIX Habmopanuch JUMIbL Majo 3aMeTHhle CHUMOTOMHL GoJIe3HHM.
B cocraB KoMmiexca NMpHMeHEHHBIX TECTOB BOULIN: YPOBEHb albOyMHHOB
u rio0yJNHOB B CHIBOPOTHE KPOBH, KagMoBasA peaKlusA, TUMOJOBadg pe-
aruusd, peaxkuusa Iaurepa, yposeHbp GmimpyGuHa m menounoit gocdaTassl
B CHIBODOTHE KpOBHU, a TaKKe opalibHas npoba Quick’a HA TUNIYDPOBYIO

KUCJIOTY. OTKIIOHEHUHA OT HOpPMBI OJIHOro HIN onbplile TeCTOB ycTraHo-
BI(EHBl Y BCeX 60J'IBHHX, npuiueM y 7-1 U3 HHUX OKA3aJIIUCh IOJIOMHUTEIIb-

HBIMH JIMIIb TAaK Ha3blBaeMble OEIKOBHE TECTHl, ¥ 5-U GOJIILHEIX COBMECTHO
C NOJOMKUTENbHBIMY OEIIKOBLIMM TeCTaMHM HaOJIoNaloch HE3HAYHUTEIbHOE
IOBHIUEHKNE YpOBHA Gmnupy6nua B chiBopoTKe Kposm (0,5 —1,1 mr %),
a y 3 npyrux GOJbHBIX —YMeHbHIEHHOE BHIAEICHNe THINYPOBON KHUCIIOTH
B Mode. Y GOmbIIMHCTBA GONBLHEIX BEICTYIAJIO MOBBILIEHWE YPOBHA IJIO-
OylIMHOB B CHIBODOTHE KPOBH C OJIHOBPEMEHHHIM YyMeHblleHHeM aubly-
MHHO-TTIO0YJIMHOBOTO moKasarenad. I3 TecToB T. H. 0eJKOBBIX, u4alle
BCEro MOJOMUTENbHOM 6puia KagMoBaA pearuud (10 GOIBBEHIX).

Kpowme Toro aBTOp maeT cpaBHUTENbHHH 0630p pe3yabTaTOB coGCT-
BEHHBIX MCCIEN0BaHMII ¢ pe3ylbTaTaMH HCCIeN0BaHMHA NPYrMX aBTOPOB.
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SUMMARY

Functional liver tests were carried out in 15 patients with chronic
brucellosis not accompanied by fever or any more pronounced patho-
logical symptoms. The test complex consisted in determining: albumin
and globulin level in blood serum, cadmium reaction, thymol reaction,
Hanger’s reaction, bilirubin and alkaline phosphatase level in blood
serum, and Quick’s oral test for hippuric acid. Deviations from nor-
mal in one or more tests were found in all the patients. In 7 persons
the so-called protein tests only were positive; in 5 patients positive
protein tests were accompanied by a slight increase of bilirubin level
in blood serum (0.5 up to 1.1 mg%), and in 3 others by a decreased
excretion of hippuric acid in urine. In the majority of patients there
was an increased level of globulins in blood serum connected with
a decrease of the albumin-globulin index. Among the protein tests the
cadmium reaction was most frequently positive (10 patients).

The authors compare the results of their research with those of other

investigators.

Papier druk. sat. 11l k1. 90 g Format 70 x 100 Druku 10 str.
Annales UMCS. Lublin 1957. Lub. Druk. Prasowa—Lublin, Unicka 4. Zam, 2903 9.I1X.1957 r.
925 egz. K-2 Data otrzymania manuskryptu 9 IX.1957 r, Data ukofiezenia druku 4.VI1I1.1958 r.




