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Liver Function Tests in 50 Patients Suffering from Swamp Fever

MATERIAE CHORYCH I METODYKA BADAN

Sposréd 353 chorych z gorgezkg blotng, obserwowanych w szpitalu
w Tomaszowie Lubelskim w roku 1955, poddano badaniu czynno$ciowe-
mu watroby 50 chorych. Badania te przeprowadzaliSmy gléwnie u tych
chorych, ktorych stan kliniezny nasuwal podejrzenia uszkodzenia watro-
by (znacznie powiekszona watroba lub zéitaczka). Materiat nasz nie obej-
muje jednak wszystkich przypadkow zoéttaczki z tego powodu, ze w pierw-
szym okresie naszej obserwacji nie mieliSmy jeszcze technicznych mozli-
woséci wykonywania prob watrobowych, a zorganizowanie odpowiednie]
pracowni nastgpilo dopiero po pewnym czasie. Material nasz jest wybiér-
czy: na 50 przebadanych chorych obejmuje on 6 przypadkéw zottaczki,
podczas gdy w calym naszym materiale 353 chorych bylo tylko 10 przy-
padkéw z6ltaczki, Na 50 chorych kliniczne przejawy cieiszego uszkodze-
nia wystepowaly u 6. U 2 z nich uszkodzenie migzszu watroby przebie-
galo z wyrazng zoltaczkg. Watroba byla powiekszona na 4 palce ponizej
tuku zebrowego i silnie bolesna przy ucisku, §ledziona byta takze powigk-
szona. Chorzy skarzyli sie na wyrazne objawy dyspeptyczne. Zottaczka
miala odczyn rubinowy, wystapita u jednego chorego w trzecim, u dru-
giego w pigtym dniu choroby, trwala okolo 12 dni. Poziom bilirubiny
w surowicy krwi w pierwszych dniach zéitaczki wynosil u jednego cho-
rego — 1,8 mg®%o, u drugiego — 2,6 mg®o. W okresie nasilania sie z061-
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taczki obserwowano takze bardzo ciemne zabarwienie moczu i odbarwie-
nie stolea. U czterech innych chorych kliniczny przebieg zd6itaczki byt
lagodniejszy, powiekszona watroba siegala do 3 palcdéw spod luku zebro-
wego i byla mniej tkliwa przy ucisku. Sledziona byla macalna pod lu-
kiem. U tych czterech chorych stwierdzalo sie tylko stan podzottaczkowy
bez wyrazniejszych zmian zabarwienia moczu i stolca. Dwéch chorych
uskarzalo sie na dolegliwoséci dyspeptyczne.

Wykonywane przez nas badania czynnosdciowe obejmowaly:

probe kadmowa, prébe tymolows, poziom bilirubiny w surowicy krwi,
poziom bialek catkowitych w surowicy krwi, poziom albuminéw w su-
rowicy krwi, poziom globulinéw w surowicy krwi, poziom cholesterolu
we krwi i fosfataze alkaliczng we krwi.

Badania te przeprowadzone byly miedzy pierwszym a dziesiatym
dniem choroby (1 do 5 dnia pobytu chorego w szpitalu), przy czym wicgk-
szos¢ chorych byla juz w okresie bezgorgczkowym. Zwrécilo naszg uwa-
ge, ze proby czynnosciowe watroby byty dodatnie w wiekszym odsetku
u chorych nie goraczkujacych, anizeli u chorych we wczesnym okresie
choroby.

WYNIKI BADAN

Na 50 wykonanych badan czynnosciowych, tzw. préb dodatnich
stwierdzono stosunkowo duzy odsetek — 75%0 (38 os6éb). Prawie w po-
lowie tych przypadkéw — u 17 chorych — dodatnia byla tylko jedna
z wykonywanych prob. Mianowicie wylgcznie dodatnig prébe kadmows
stwierdzono w trzech przypadkach (w jednym oznaczona jako dwa plus,
w dwu jako trzy plus), wylgcznie dodatnig probe tymolowa w dziewieciu
przypadkach (braliSmy pod uwage wynik powyzej 6 jedn. Mc L agana).
Préba byla dodatnia w granicach od 6 do 10 j. ML. — u szesciu chorych,
powyzej 10 j. ML. — u trzech chorych, Podwyzszony poziom bilirubiny
(powyzej 1 mg®/v) bez innych prob dodatnich obserwowano w dwu przy-
padkach, podwyzszony poziom cholesterolu we krwi (okolo 300 mg®o)
w trzech przypadkach.

Dwa dodatnie ,testy” watrobowe stwierdziliSmy u 13 chorych,
a mianowicie-

1) dodatnig prébe kadmowsg i dodatnig probe tymolowg — w 9 przy-
padkach (w 2 przypadkach préba tymolowa wynosila powyzej 10 j. ML),

2) dodatnig prébe tymolows i wyraZne przesuniecie stosunku albumi-
nowo-globulinowego — w 1 przypadku,

3) dodatnig probe tymolows i podwyzszony poziom bilirubiny w suro-
wicy krwi — w 2 przypadkach.

4) dodatnig prébe kadmowg i podwyzszony poziom bilirubiny w suro-
wicy krwi — w 1 przypadku.
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Trzy dodatnie préby jednoczesnie stwierdziliSmy w 4 przypadkach:

1) dodatnig prébe kadmowg i dodatnig prébe tymolows oraz wyrazne
przesuniecie wskaznika albuminowo-globulinowego — w 3 przypad-
kach,

2) dodatnig prébe tymolowa, podwyzszony poziom bilirubiny w suro-
wicy krwi i zaburzony stosunek albuminowo-globulinowy -- w 1 przy-
padku.

Cztery dodatnie préby czynnosciowe jednoczesnie stwierdziliémy —
w 4 przypadkach:

1) dodatnig probe kadmows, dodatnig prébe tymolows, podwyzszony
poziom bilirubiny w surowicy krwi i podwyzszony poziom cholesterolu
— w 3 przypadkach (w jednym proba tymolowa wynosila powyzej
10 j. ML),

2) dodatniag prébe kadmowa i dodatnig prébe tymolows, podwyzszony
poziom bilirubiny w surowicy krwi, zaburzony stosunek albuminowo-
globulinowy — w 1 przypadku.

Z badanego materiatu wynika, ze najwiecej bylo dodatnich préb tymo-
lowych — stwierdzono je u 29 chorych, przy czym u 6 byly wyraznie
dodatnie (od 10 do 16 jedn. ML), Dodatnig prébe kadmowsg stwierdzili-
Smy w 20 przypadkach (brano pod uwage tylko oznaczenia powyzej
2 plus), wyraznie podwyzszony poziom cholesterolu stwierdzilisSmy
w 6, podwyzszony poziom bilirubiny w surowicy krwi powyzej 1 mg%e
(najczesciej w polaczeniu z immymi dodatnimi odczynami) wystepowal
u 10 chorych. Jezeli natomiast przyjaé za gérng granice normy dla po-
ziomu bilirubiny we krwi 0,5 mg®e, podwyzszony jej poziom stwierdzato
sie we wszystkich prawie przypadkach. Srednia dla tej grupy (miedzy
poziomem 0,5 a 1 mg%) wynosita 0,82 mg®e. Klinicznie tylko w poje-
dynczych przypadkach, przy poziomie bilirubiny powyzej 1 mg®o, stwier-
dzalo si¢ bardzo lekki stan podzéitaczkowy biatkéwek, bez zmian zabar-
wienia moczu i stolca.

W kilku przypadkach stwierdzono podwyzszenie poziomu bialek powy-
zej 10%,. Iloé¢ albuminéw pozostawalta przy tym w granicach normy,
wyraznie zwiekszala sie ilo$¢ globulinéw. W nastepstwie ulegt zmianie
stosunek albuminéw do globulinéw, ktory w wiekszosci przypadkow
zblizal sie do jednosci, a w 8 przypadkach ulegl odwréceniu. Podwyzsze-
nia poziomu fosfatazy alkalicznej we krwi nie stwierdzilismy w zad-
nym przypadku — poziom jej byl raczej niski z przecietng 1,12 jedn.
Badanskiego.

U wszystkich chorych badaliSmy zachowanie sie urobilinogenu w mo-
czu. Wyrazne zwigkszanie sig jego w moczu, wystepujace réwnolegle
z wyraznym powiekszaniem sie watroby, moze by¢ rowniez wskaznikiem
uszkodzenia watroby. Badanie moczu wykazywalo w okolo 30" przy-
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padkéw zwiekszong ilo$¢ urobilinogenu, w tym urobilinogen lekko wzmo-
zony w 20%, przypadkéw, silnie wzmozony w 10%.

Zwiekszony poziom urobilinogenu w moczu w badaniach kontrolnych,
przeprowadzanych po uplywie 5 do 7 dni, stwierdzano juz w niewielkim
odsetku przypadkoéw, a w badaniach moczu po uplywie 6 do 10 tygodni
ilos¢ urobilinogenu w moczu byla prawidiowa.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Nasze badania czynnoSciowe watroby nie wyczerpujg zagadnienia
uszkodzenia watroby w przebiegu obserwowanej przez nas epidemii, sg
bowiem niewystarczajace i niepelne z uwagi na techniczne trudnosci.
Chorzy byli leczeni w szpitalu terenowym, ktéry nie posiada pracowni
wykonujacej badania czynnosciowe watroby, Dlatego tez zestaw préb
czynnosciowych jest jednostronny i obejmuje przede wszystkim kom-
pleks tzw. préb biatkowych, tj. prébe kadmows, tymolowg i poziom
bialek surowicy krwi, nie zawiera natomiast badania gospodarki weglo-
wodanow (proby galaktozowej) i badania czynnosci odiruwajgcej watro-
by. Przyczyna zmiany skladu jakosSciowego i ilosciowego bialek krwi
mogg by¢ czynniki pozawatrobowe. Wiemy, ze zmiany skladu bialek krwi
wystepuja we wszystkich prawie chorobach zakaznych. Zmniejsza row-
niez wartos¢ naszych badan fakt, ze badania wykonywalismy jednorazo-
wo tak, ze nie mamy wgladu w dynamiczny przebieg zaburzen czynnosci
watroby. Wiadomo jest, ze uszkodzenie watroby w leptospirozach wyste-
puje dopiero pod koniec pierwszego posocznicowego okresu i ze moze sie
nasila¢ w drugim okresie choroby.

W Swietle naszych badan uszkodzenia watroby wywolane goraczka
blotng s3 na ogodl lagodne i przebiegaja bez zottaczki. Jedynie u 8 cho-
rych stwierdziliSmy wyrazne uszkodzenie watroby, ktore przejawialo
sie laboratoryjnie wieloma dodatnimi prébami i ktére mialo swéj odpo-
wiednik kliniczny w znacznie powiekszonej watrobie, jej duzej tkliwosci,
w powiekszeniu s$ledziony oraz w zaburzeniach dyspeptycznych prze-
wodu pokarmowego. Na og6ét obserwowano réwnolegio$¢é miedzy wyni-
kami prob czynnosciowych watroby a klinicznymi przejawami uszko-
dzenia tego narzadu. U pojedynczych tylko chorych nie bylo widaé tej
zaleznosci. Jako przyklad podajemy, ze w jednym przypadku gorgczki
blotnej o lagodnym, prawie bezgoraczkowym przebiegu klinicznym i bez
powiekszenia watroby, stwierdzalo sie wybitnie dodatnie préby czyn-
nosciowe z bilirubinemisg we krwi, z dodatnig prébg kadmowsg (dwa plus),
dodatnig prébg tymolows (16 jedn. McLagana) i zwiekszong iloscia
urohilinogenu w moczu. U dwu innych chorych dodatnie proby czynno-
sciowe watroby wystepowaly przy prawie nie powiekszonej watrobie
i lagodnym przebiegu klinicznym.
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Wyniki naszych badan wskazujg na to, ze zaburzenia skladu bialko-
wego krwi wystepuja w wyraznej wiekszosci obserwowanych przez nas
przypadkéw goraczki blotnej. W wiekszosci przypadkéw poziom biliru-
biny we krwi znajdowatl sie réwniez na goérnej granicy normy. Wyrazne
zaburzenie czynno$ci watroby, przejawiajace sie w uszkodzeniu kilku
funkcji watroby (nie tylkc skladu bialkowego krwi), wystepowalo
w okolo 1/5 przypadkow,

Zaburzenie czynnosci watroby wystepuje przed koncem pierwszego
okresu goraczkowego i jest przejsciowe. W badaniach kontrolnych bowiem
powiekszenie jej stwierdzato sie tylko w 1/4 cze$ci przypadkéw, przy
czym byla ona powigkszona tylko nieznacznie. Sledziona byla w bada-
niach kontrolnych prawie u wszystkich chorych niemacalna.

Kliniczne objawy ciezszego uszkodzenia watroby (z6itaczka) nalezaly
do wyjatkéw w obserwowanej przez nas epidemii gorgczki blotnej.

PE3IOME

V 50 GonbHBIX BOJHOI JMXOpankoii, 3aGOJEeBUIAX BO BpeMA B3IIHIe-
Mun B JII06IIMHCKOM BOEBOJCTBE, BCIHXHYBuIeid B 1955 r., 6Bt mpoms-
BefleHbl (YHKLHMOHANbHBIE MCCIEJOBAHMA IeYeHH C IpUMeHeHHeM cilely-
fomux npo6: 1) kaaMuesoii npobul, 2) TuMoIIoBOlH NPobH, 3) o6o3HadeHuA
ypoBHa OunupybumHa B CHIBODOTKE KpOBHM, 4) 0603HavyeHuA ypoBHA Gelx-
KOB B CHIBODOTKE KpOBH, 5) o0o3HaueHus YPOBHA ajNbOyYMUHOB B CHIBO-
poTKe KpoBH, 6) ofo3HaueHNA YpoBHAA ri00YINHOBE B CHIBODOTKE KpOBH,
7) o603Ha4YeHNA YPOBHA XOJecTepoda B KPoBH, 8) 0003HAaueHNA YPOBHA
anbranuveckoii gocdartasst B KpPOBH.

Y 38 GOoNBHHX MONYYeHO OXUH MM GOJble IIOOMKUTETLHEX TECTOB.
Y 8 n3 BHIIEYKa3aHHOTO KOJAMYECTBA Ppe3YJIbTaThl (YHKIXOHAILHOTO
HCCIIEIOBAHAA MeYeHM YKa3hIBAJIM HA TOBPENEHNA NeyeHu B Oojee 3Ha-
9uTeNbHON cTemenn (3 uim 4 mono:kuTenbHHEE TecTh). Onmpasch Ha pe-
3yJLTAaTHl MCCIIeTOBaHMI clelyeT NONYEPKHYTh TEHNEHUNI0 K MOBBIIEHHIO
YPOBHA GeNKOB B CHIBODOTKE KPOBM, MHOTJA fa:ke B (ojee 3HAYNTENb-
HOIi CTenlenn, BLI3BAHHOMY YBeIUYeHHEM KOJUYecTBa rIo0yIHHOB C MOCHe-
nOyomuM o0paTHHIM H3MEeHeHHeM OTHOIIeHMA KOJIHYecTBA ajlb0yMUHOB
K KoindecTBY raob6ynmHoB. Hu B ogHOM ciyyae He oOHApy»KeHO INOBH-
lieHWA YPOBHA anxamuueckoit focdarassl. YpoBenb OMiupyOHHA B KPOBH
HaXoAWiIcA y GONbIIMHCTBA MCCAEN0BaHHLIX OGONBLHLIX HA BEpPXHEN rpaHu-
e HOpMEL

Ilpun oneHke pe3yisTaToB IIPOM3BENEHHBIX HCCHeqoBauuil cienyer
o6paTuTh BHUMaHNe Ha QUKT, YTO MaTePHAaJl MMEIl CEJEKTUBHLIA XapaKTep,
TaK KaK OH COCTOSJI TIJIaBHEIM oGpasoM u3 OOIbHBIX, Y KOTODHX YiKe Ha
OCHOBAHMHU KIMHMYeCKUX Haliaiomennit MoxHO OBUIO TORO3peBaTh MOBpe-
JKAEHNA MeYeHOUHOl IapeHXUMEL
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SUMMARY

During the epidemic which occurred in the Lublin district in 1955,
the following liver function tests were carried out in 50 patients suffe-
ring from swamp fever: 1) cadmium test, 2) thymol test, 3) bilirubin
level in blood serum, 4) total protein level in blood serum, 5) albumin
level in blood serum, 6) globulin level in blood serum, 7) cholesterol
level in blood and, 8) alkaline phosphatase in bloed.

In 38 patients one or more tests were positive, In 8 patients the
laboratory findings pointed to a liver impairment of considerable degree
(3 or 4 tests positive). There should be stressed a -tendency to an
increase of the level of proteins in blood serum, sometimes pronounced,
produced by an increase .of globulins followed by a reversal of the albu-
min-globulin ratio. In no case an increased alkaline phosphatase level
was found. Bilirubin level in blood was in the majority of patients at
the upper border-line of normal.

When assessing the results of the authors’ investigations, it should
be borne in mind that the examined material was selected and compri-
sed patients in whom clinical examination suggested an impairment of
the liver parenchyma.
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