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Proéba tymolowa i fosfataza zasadowa w surowicy krwi
w rdéznicowaniu zéttaczek

3uauenne TUMONOEBOW NPOoGLI W O0G03HAYMEHMA YPOBHA ANHANMYECHOW
drocharasnl B CLIBOPOTHE HPOBU ANA PACNOIHABAHNA Pa3HbLIX
BUAOB HENTYX

The Usefulness of Thymol Test and of Determination of Alkaline
Phaosphatase in Blood Serum for Differentiation of Icterus

Zdajemy sobie sprawe, ze rozpoznanie réznicowe miedzy 2zo6ltaczkg zakazZng
a zo6ltaczkg mechaniczng jest niejednokrotnie mozliwe dopiero na podstawie ana-
lizy calego, obrazu klinicznego (zespolu objawow) oraz zestawu préb czynnoscio-
wych watroby, wykonywanych kilkakrotnie w przebiegu choroby. Niemniej jed-
nak juz w roku 1933 Roberts wysungt poglad, ze Zzachowanie sie¢ poziomu
fosfatazy w surowicy krwi moze stuzyé w réznicowaniu zoltaczek mechanicznych
i miagzszowych.

Gutman i jego wspélpracownicy przeprowadzili na duzym materiale kli-
nicznym badania nad diagnos.yczng warto$cia oznaczania fosfatazy zasadowej.
W grupie zoltaczek zakaznych u dorostych 76% przypadkéw mialo poziom fosfa-
tazy zasadowej mizszy od 10 jedn. Bodanskiego (norma 1,5—4 j. B.). Autorzy
ci proponujg uzycie testu fosfatazy do réznicowania zoltaczek zakaZnych od me-
chanicznych oraz wskazuja na to, Ze przypadki zéltaczki z poziomem fosfatazy
zasadowej w surowicy krwi nizszym od 10 j. B, winny by¢ izolowane jako za-
kazne.

W do$é znacznym jednak odsetku przypadkéw zoéttaczki zakaznej obserwuje
sie umiarkowany wzrost poziomu fosfatazy zasadowej w surowicy krwi, co zmniej-
sza warto$® réznicowo-rozpoznawczg jej oznaczen.

Wedle MacLagana, rdwnoczesne wykonywanie proby tymolowej znacznie
zwigksza mozliwo$§é réznicowania Zottaczek rdinego pochodzenia, Autor ten uwa-
za, ze: 1. Zdecydowanie dodainia préba tymolowa, przy poziomie fosfatazy poni-
zej 15 j. King-Armstronga (norma 5—12 j. KA), przemawia za zoltaczka
zakazng. 2. Negatywna lub stabo dodatnia préoba tymolowa z podwyzszong fosfa-
tazg zasadowg (do 30 j. KA) nasuwa podejrzenie Zoltaczki mechanicznej.

John R, i Neefe ze wspélpracownikami przesledzili warto$§é diagnostycznag
préby tymolowej na trzech grupach chorych =z Zoltaczka, Do pierwszej grupy
(120 chorych) zaliczyli chorych z réznymi schorzeniami migzszu watroby i drog
z6lciowych, przebiegajgcych z Zoélttaczky. Druga i trzecia gruge stanowili ochot-
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i w drugim tygodniu zéitaczki. Wyniki uzyskane w trzecim i w czwar-
tym tygodniu zaliczaliSmy do grupy drugiej, a w poéZniejszym okresie
z6ltaczki do grupy trzeciej. W przewazajacej wiekszosci przypadkéw
zoltaczki zakaznej poziom bilirubiny w surowicy krwi wykazywal spa-
dek juz w okresie drugim (3 i 4 tydzien trwania zéttaczki, tab. 1). Tylko
w kilku przypadkach bardzo ciezkiej zéltaczki poziom bilirubiny byt
w okresie drugim wyzszy anizeli w okresie pierwszym.

WYNIKI BADAN

A. Zéltaczki zakaine (tab. 1)

1. Poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi w zéltaczkach za-
kaznych zachowuje sie dos¢ roéznorodnie. Stwierdzano wartosci od
skrajnie niskich, 0.2 j. KA, do bardzo wysokich, 30 j. KA, a $rednia z ca-
tego materialu wynosilta 9,3 j. KA. Istnieje jednak wyraZna zaleznosé
poziomu fosfatazy (jak wynika z naszego zestawienia) od czasu trwania
zoltaczki. Najwyzsze wartosci poziomu fosfatazy w surowicy krwi
stwierdzalisSmy w okresie pierwszym tj. w pierwszych dwoch tygodniach
trwania zéltaczki. W 20 przypadkach na 40 obserwowanych poziom fos-
fatazy byl wyzszy od gérnej granicy normy, a w 4 przypadkach uzy-
skaliSmy wartosci rzadko spotykane w tej grupie zoéitaczek — powyzej
20 j. KA,

Przecietna dla okresu pierwszego zo6ltaczki zakaznej wynosi
13,7 j. KA. W okresie drugim i trzecim zaznacza sie wyrainy spadek
poziomu fosfatazy. Przecietna dla drugiego okresu wynosi 8 j. KA,
a dla okresu trzeciego 5,4 j. KA. W trzecim okresie jedynie w 4 przy-
padkach, na 62 obserwowanych, poziom fosfatazy byl wyiszy od gérnej
granicy normy, nie przekraczat zas nigdy 15 j. KA.

2. Wyniki préby tymolowej w zdéltaczce zakaZnej sg bardziej jedno-
lite. Juz w pierwszych dniach trwania zéttaczki stwierdzaliSmy war-
tosci wybitnie dodatnie od 8—27 j. ML. Srednia dla pierwszego okresu
wynosi 14,4 j. ML. W okresie drugim obserwowaliSmy dalszy wzrost
wartosci proby tymolowej z wahaniami od 4—32 j- ML, srednio
15,60 j. ML. W trzecim okresie zaznaczal sie wyrazZny spadek, a otrzy-
mane wyniki ksztattowaly sie w granicach 3,52—16,36 j. ML, ze $red-
nig 10 j. ML.

B. Zé6ltaczki mechaniczne (tab. 21 3)

1. Poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi w zéltaczkach
mechanicznych byl podwyzszony niemal we wszystkich przypadkach
(z wyjatkiem jednego przypadku — tab. 3, lp. 17), wykazujac szcze-
gblnie wysokie wartosci w przypadkach zoltaczek spowodowanych uci-
skiem nowotworowym (zwracajg uwage wartosci okolo 100 j. KA i wy-
zej — tab. 2, Lp. 2, 4, 14). Przecietny poziom dla zéltaczek pochodzenia
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nowotworowego w naszym materiale wynosi 49,0 j. KA z wahaniami
od 13,1—132,80, srednia dla zoltaczek spowodowanych kamicy drog
z6lciowych 25.5 j. KA, z wahaniami od 5,75 do 59,6.

2. Proba tymolowa jest dla tej grupy zéitaczek do$¢ znamienna.
Mimo niejednokrotnie wysoce nasilonej i diugotrwalej zoltaczki, war-
tosci jej ksztaltuja sie w granicach normy lub nieco wyzej, nie przekra-
czajgc jednak 12 j. ML. Przecietna wartos¢ dla zéltaczek pochodzenia
nowotworowego 5,2 j. ML z wahaniami od 1,6—12,0 j. ML, dla zélta-
czek pochodzenia kamicowego 4,6 j. ML, z wahaniami od 1,5—-10,0.

Z naszego materialu na szczegélne omoéwienie zastuguja nastepujace
przypadki: _

Chory C. A., lat 24, pracownik umyslowy,K W roku 1951 w czasie pobytu cho-
rego w klinice chirurgicznej rozpoznano ziarnice zlo$liwg (rozpoznanie potwier-
dzono badaniem histopatologicznym wezla chlonnego). Po naswietlaniu promieniami
Rtg objawy choroby ustapily prawie calkowicie. Przez nastepne dwa lata choroby
czul sie dobrze, przyjmujgc jedynie preparaty ogélnie wzmacniajgce i witaminy.
Jesienig 1953 roku wystgpilo ponowne powigkszenie wezléw chionnych. Jedno-
cze$nie chory uskarzal si¢ na brak apeiytu, ogélne ostabienie, §wigd skéry, po-
bolewania w prawym podiebrzu oraz uporczywa biegunke. Objawom tym towa-
rzyszyla podwyzszona cieplota ciala. Po kilku dniach otoczenie chorego zauwazylo
zbttaczkowe zabarwienie spojowek, a nastepnie skéry. W takim stanie przewie-
ziono chorego do tut, Kliniki., Z przebiegu choroby mozna bylo sadzi¢, ze do cho-
roby zasadniczej dolgczyla sie zoitaczka zakazna. Wykonane préoby watrobowe
wykazaly bardzo wysoki poziom fosfatazy zasadowej (77,6 j. KA) przy normalnej
probie tymolowej. Uwzgledniajae badanie fizykalne (po kilku dniach pobytu
w klinice wyczuwaliSmy nieréwny tumor w prawym podiebrzu) oraz badania
dodatkowe, przyjeliSmy, ze zbltaczka jest pochodzenia mechanicznego, spowodo-
wana najprawdopodobniej uciskiem powiekszonych wezléw chlonnych na drogi
Zzolciowe, Po na$wietlaniu promieniami Roentgena okolicy prawego podzebrza
obserwowaliSmy niemal calkowite ustapienie 2zo6ttaczki, a wyczuwalny uprzednio
guz w prawym podzebrzu stal sie prawie niemacalny. Mimo ustgpienia
z6ttego zabarwienia skéry oraz pojawienia sie urobilinogenu w moczu i ster-
kokiliny w stoleu, wskazujgcych na drozno$é drog zélciowych, wartosci fosfa-
tazy zasadowej w surowicy krwi utrzymywaly sie wysokie (40 j. KA). Ta oko-
liczno$é nasunela nam podejrzenie w kierunku kostnej formy ziarnicy zlo$li-
wej. Wykonane radiogramy kosci krzyzowej i czeSci kregostupa ledZwiowego wy-
kazaly miejscowe wysepkowe sklerotyzacje migzszu pierwszego i drugiego irzonu
ko$ci krzyzowej oraz segmentéw kostnych, tworzacych lewy staw krzyzowo-
biodrowy, charakterystyczne dla ziarnicy zio§liwej (tab. 2, lp. 14).

Chora Z. U., lat 20, studentka, W pierwszych dniach grudnia 1953 r. zglosila
sie do kliniki chirurgicznej, gdzie rozpoznano ostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego i wykonano zabieg operacyjny. Kilkanajcie dni po zabiegu chora zauwazyta
wyrazng zmiane w kolorze moczu, ktéry przybrat wyglagd ciemnego piwa. Innych
dolegliwosci w tym okresie chora nie odczuwala, Po uplywie trzech dni od zaobser-
wowanej zmiany w kolorze moczu wystapila gorgczka, pobolewania w prawym
podzebrzu, nudno$ci i wymioty. Na drugi dzien pojawila sie 26itaczka. Wywiad
i badanie fizykalne przemawialy za zakaZnym tlem zoltaczki. Na podstawie wy-
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nik6w przeprowadzonych préb watrobowych nalezalo przypuszczaé, ze mamy do
czynienia z zbéltaczkg mechaniczng (tab. 3, Lp. 11 — bilirubina 3,5 mg%, tymol
4,2 j. ML, fosfataza 34,72 j. KA). Dalsza obserwacja w klinice dala pelme podsta-
wy do ustalenia rozpoznania zo6ltaczki mechanicznej, ZaobserwowaliSmy miano-
wicie moment udroznienia przewodu zdlciowego wspdlnego, przejawiajacy sig
wystapieniem stolca dwubarwnego z nastepowym rozjasnieniem moczu { pojawie-
niem sie w nim urobilinogenu oraz gwaltownym ustepowaniem Z2Zoitaczki. Wyko-
nane proby w okresie bezzottaczkowym wykazaly wartosei prawidlowe.

N\
OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Wiadome jest, ze wartosci préby tymolowej i poziom fosfatazy zasa-
dowej w surowicy krwi zachowuja sie przeciwstawnie w zéltaczce spo-
wodowanej zakaznym zapaleniem watroby i w zoltaczce mechanicznej.
Dla zakazZnego zapalenia watroby charakterystyczna jest wysoka war-
toé¢ proby tymolowej, podczas gdy poziom fosfatazy zasadowej wyka-
zuje stosunkowo nieznaczny wzrost. Zoltaczki natomiast mechaniczne —
bez wzgledu na ich etiologie — znamionuje wysoki poziom fosfatazy
zasadowe] w surowicy krwi, podczas gdy préba tymolowa ulega mniej-
szym zmianom.

Istnieje jednak dos$¢ duzy odsetek przypadkéw, w ktorych oba testy
wykazujg wartosci graniczne spotykane w obu rodzajach zéltaczek.
Wartosci préby tymolowej niejednokrotnie wzrastajg w przypadkach
zOttaczki mechanicznej, w ktorej dolacza sie uszkodzenie migzszu wa-
troby, wywolane dlugotrwalym zastojem zoélci i ewentualnym dodatko-
wym zakazeniem. Z drugiej strony w poczatkowych okresach zakaz-
nego zapalenia watroby poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi
moze byé¢ rownie wysoki jak w zoéltaczce mechanicznej. Przypadki zét-
taczki w tych okresach choroby (diugotrwata zo6itaczka mechaniczna,
poczatkowy okres zakaznego zapalenia watroby) mogag nastrecza¢ trud-
no$ci réznicowo-rozpoznawcze, ktérych nie rozwigzuje zastosowanie jed-
nego z wyzej wymienionych testéw. Przy wykonywaniu obu testéow
réwnoczesnie w wiekszym odsetku przypadkéw mozna decydujaco po-
prze¢ rozpoznanie wynikami badan laboratoryjnych.

Nieznane nam sg badania, w ktérych okre$lanoby wartosci znamien-
ne kazdego z testéw dla zakaZnego zapalenia watroby i dla zéttaczki
mechanicznej tzn. wartoscei, ktére wystepuja wylacznie w jednym z ro-
dzaju zoéltaczek. Przeprowadzamy dlatego z tego punktu widzenia ana-
lize naszego materialu okreslajgc:

a) Jakie sg znamienne wartosci préby tymolowej i jaki poziom fos-
fatazy zasadowej w surowicy krwi dla poszczegdlnych grup zéltaczek,

b) Odsetek w jakim wystepuja znamienne wartosci préby tymolo-
wej i poziomu fosfatazy zasadowej w surowicy krwi w zéltaczce zakaz-
nej 1 mechanicznej.
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Analizujgc zachowanie sie proby tymolowej w obu rodzajach zoi-
taczek stwierdziliSmy, ze wartosci powyzej 12 j. ML wystepuja jedy-
nie w zakaznym zapaleniu watroby, ponizej 3,5 j. ML tylko w zéitacz-
gach mechanicznych.

Poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi powyzej 30 j. KA
okazal sie znamienny dla zéttaczki pochodzenia mechanicznego. Poziom
fosfatazy ponizej 5,75 j. KA stwierdziliSmy jedynie w zéitaczce
zakaznej.

Wartosci préby tymolowej pomiedzy 3,5—12 j. ML oraz poziom
fosfatazy zasadowej miedzy 5,75—30 j. KA wystepujg w obu rodzajach
z6ltaczek. W przypadkach, w ktérych jedna z tych prob wykazuje war-
tosci graniczne nie moze dawaé ustug w rozpoznaniu réznicowym. Rzad-
kie byly jednak w naszym materiale przypadki, w kiférych wartosci
obu préb bylty w zakresach pogranicznych.

Odsetek wystepowania warto$ci znamiennych dla jednego rodzaju
z6ltaczki przedstawia sie nastepujaco:

1. Wartosci proby tymolowej powyzej 12 j. ML stwierdzono w 68%0
przypadkéw zakaZnego zapalenia watroby.

2. Poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi powyzej 30 j. KA
stwierdzono w 57%u przypadkéw zoéditaczki spowodowanej uciskiem no-
wotworu na przewod zélciowy wspdlny i w 30%w zéltaczki spowodowa-
rej kamicg drég zélciowych (tab. 4).

-
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Tab. 2. Zoltaczki mechaniczne spowodowane uciskiem nowotworowym na przewéd
z6lciowy wspélny.

Biliru- | Tymol tFo.fa-
L. p. [Inicjaly Rozpoznante kilniczne bina jedn. s:zdao.z':- Uwagt

mg% ML j.- KA

i o _ 5.4 2,0 20,0
1| w.M Neoplasma ventriculi ¢, compressto 244 | 30 131

ne ductus choledochi. Icterus. 6.3 4:0 17.2

2 | K K Ca prostatae cum metastasibus ad 58 52 | 28,07
U} portam hepatis. Icterus. 12,7 51 92,00 |

Carcinoma  (bronchogenes) pulm.
sin. metastases neoplasmaticae ad

P.J. caput pancreatis et hepar. Icterus 542 | 5.2 72,0

mechanicus.

Neo capitis pancreatis. Metastases
4 |D.s ad regionem portae et hepar c. 5,5 30 75,01 | Rozpoznanie

-9 | obstructione ductus < choledochi et | 566 | °' 90,0 f:{‘c”;f,:f:"“
ictero.

Metastases neoplasmaticae ad ven-
5 {M.J. | triculum, hepar et pulm. dextr. | 9,8 0,6 | 23,01
Icterus mechanicus.

Ca capitis pancreatis. Obstructio
6 | M. G.| ductus choledochi. Icterus mecha- 7,26 | 8,0 21,85
nicus.

Ulcus ventriculi. Icterus mechanicus

propter meoplasma pancreatis. 6:2 4.8 56,82

Neoplasma vesicae felleae c¢. com-

pressione ductus choiedochi, 12,25 | 80 23,5

Metastases neoplasmaticae ad peri-
9 | B. F. | toneum et hepar. Icterus mechani- 3,0 4,0 38,2
cus. Ascites. Cachexia.

Ca wvesicae felleae c. compressione
10 [AW. ductus cholzdochi. Icterus. 218 | 80 235

11 | E A, Neoplasma hepatis. Icterus mecha- 34 {120 37,37

nicus.
Zableg opcera-
Icterus mechanicus propter compre- cyjny. Ca pan-
1 s AR i 3 reatis c. com-
2 | GM ssionem ductus choledochi. 8,17 ;| 88 43,8 ;ri‘:!i;ne%uc_

tus choledochi

| Neoplasma ventriculi. Metast. ad
13 | F. Z. | regionem portae c¢. compressione 1,35 | 84 16,35
{ ductus choledochi et ictero.

; ; 1.8 1.6 | 39,67 | okon .
Lymphogranulomathosis maligna. o - 77.60 byﬁasc:,;m:;:a

14 | C. A.| Icterus mechanicus e compressione 1
ductus choledochi, :1)"%3 %’é 123'3 E:meen ot
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Tab. 3. Zoltaczki spowodowane kamicg drog zolciowych.
Biliru- Tymol F::,szf:-
L. p. {Inicjaly Rozpoznanie kliniczne bina .y zasado- Uwagt
m j. ML wa
%% i. KA
Cholelithiasis. Obturatio partis di-
1 | M.Z.| stalis ductus choledochi concre- 1,46 | 6,0 14,85 Przypadek
mento. Icterus. operowany
‘ Cholelithiasis c. obstructione incom- [
2 |PW. pleta ductus choledochi et ictero. 1.92 { 40 1180
Cholelithiasis, Obstructio partialis
3 |lzM ductus choledochi concremento c. 1,31 | 4,8 35,0
* | subictero. Cirrhosis hepatis hyper- | {20 | 4,0 | 30,0
trophica. :
4 | P.H. | Cholelithiasis. Subicterus. ’ 1,7 1,6 '18,4 ]
5 | K. A. | Cholelithiasis. Icterus mechanicus. ) 4,0 I 5,2 17,4
6 |W.D.| Cholelithiasis c. ictero. Lambliasis. ' 2,2 ' 8,0 I15,751
7 | B.S. | Cholelithiasis. Icterus mechanicus. | 27 | 2,07 i 10,32
o I, :
8 | T.H.| Cholelithiasis c. ictero. 1,23 | 44 | 18,121
L [
Obturatio ductus choledochi con-
9 |Z.M cremento. Icterus mechanicus. 459 1 9.0 59,6
10 | K. F. | Cholelithiasis. Icterus mechanicus. 2,11 | 44 18,27
Icterus mechanicus, Occlusio ductus
N RAY choledochi concremento. 3,75 | 42 34,72
12 | D.P. | Icterus mechanicus. Cholelithiasis. ’ 4,54' 5,0 24.161
13 | S. A. | Icterus mechanicus. Cholelithiasis. ’ 363 | 28 ! 44,94 |
]
Icterus mechanicus, proptero occlu-
14 | S.J. | sionem ductus choledochi concre- 1,82 | 28 27.4
mento. )
Icterus  mechanicus  probabiliter
propter occlusionem ductus chole-
15 | K.J. dochi concremento. Tbe fibrosa lobi 1,64 1 3.2 17,56
superioris pulm. sin.
Cholelithiasis. Cholecystitis chroni-
16 | B.C ca. Obstructio ductus choledochi 8.0 (10,0 46,0
* | concremento. Icterus mechanicus. | g2 2.0 18.0
Laesio hepatis parenchymatosa. ! !
Cholelithiasis c. ictero, Obstructio
17 | J.J. | incompleta ductus choledochi. 2,4 4,4 5,75
Laesio hepatis parenchymatosa.
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Tab. 4.
]
| . Poziom fosfatazy zasadowej
|  Préba tymolowa w j. ML w surowicy krwi w j. KA
Rodzaje
z6ltaczek warto$ci | wartosci | wartosci . i :
z powyZej | ponizej | pomiedzy powy.ze) pomzfe] pOIledZ%J
12 . 3,53 | 3.5—12j. 30 j. 5,75 j. |5,75—30j.
Zéhaczki
- pochodzenia — 28,5% 71,5% 57% — 439
Nowotworowego
Zotaczki »
spowodowane — 29,419% 70,59 % 30% — 70,%
kamica ]
Zakaine
zapalenie 68% — 32% —_ 45,39 54,7%
watroby b
PE3IOME

IIpoBoguiace THMomoBaA npob6a u 0603HAYAJICA YPOBeHb aJKa-
nnveckoit docharassl B chiBopoTHe y 108 OGONBHWX, a UMeHHO B (7
€lIy4aax HHPEeKNUOHHOr0 BOCHAaIeHHUA MedyeHd, B 14 cayyaAx MexaHnde-
CKOJl KeITYXH, BHI3BaHHOII HANaBIMBaHUEM ONyXoJu Ha ofUMH HETIHEIN
npoTok u 17 ciyyaAx KeITYXH, BHISBAHHOH :HeqyHOHaMeHHOH 60I1e3HbIO
emyHuX nyreil, Beunmuuny TuMog0BOl mpolOsl aBTOp 0603HAYAd B €NH-
Hunax Mak Jlarana, yposeub ankanudeckoii ¢ocdarassl B CHIBODOTHE
KpoBn B emuAunax Kunur-Apmcrporra. ABrop 3aMeTmi, 4TO [JIA Mexa-
HUYECKUX 3KEITYX XapaKTePHbl BeIMYNHB YPOBRA aiKaiindeckoii docdara-
3K B chiBOpoTKe KpoBu Bhime 30 en. KA, nabiionaBuineca ACKIIOYATENb-
HO [IPH 3TOM BHE KENTYX, HUKOTHA 3Ke IPN HHPEeKHMOHHOM BOCIAJIeHUU
nedenn. ABTOp HaGiopan Bhle YKasaHHBle BeluUYuHH B 57% ciyyaes
JKEJITYXW, BBHI3BAHHOII NOXABNUBAHUEM ONYXOauW HA OOIWHMH KeTBHHIA
nporok u B 30Y% cayuaeB medTYXH, BuI3BaHHuIl jHequHoxaMennoi Gone-
3HbIO KeNYHBIX OyTeit. B aroiil rpynime skentyx aBTopom He Habalogannuch
BearuuHnl HuKe 5,75 ex. KA. Benuuunnsr TuMoc1oBoit npoGul BHIEe 12 enl.
MJI. BHCTynanu Juwb B ciyd9ads MHPEKLUOHHON HelATyXH, npudemM OblId
obHapymeHH B 68% ciyyaeB aToro BHAA iKenTyxd. Beamuunn HmEe 3,5
en. MJL. npn uHpeKUMOHHOM BOCHIAIEHUM NedeHH He HAOGIIONAHCh.

BBuny Ttoro, 4to MoryTr mHojly$aTbCA UOTPAHUYHBIE BEIHYMHEL IPH
ofouxX BHIAX KEITYX, COBMECTHOE HpoBedeHUe 000MX TecTOB JaeT 0oib-
Iy rapanTHio Gosiee MpaBUIbHOIO pAaclo3HaHUA JTUX [BYX BHIOB
JHEeNTyX, YeM NIpoBefeHHNe UMb ONHOI N3 ynomMmHaeMhX INpoO.
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SUMMARY

Thymol test and determination of alkaline phosphatase in blood se-
rum were carried out in 108 patients, out of whom 77 suffered from
infectious hepatitis, 14 from icterus mechanicus caused by a neoplasm
pressing on the common bileduct, and 17 from icterus caused by chole-
lithiasis. The values of thymol test were measured in MacLagan units,
the level of alkaline phosphatase in blood serum in King-Armstrong units.

It was found that values of alkaline phosphatase in blood serum
higher than 30 KA. units are characteristic of icterus mechanicus and
that they never occur in infectious hepatitis. They were observed in
57 per cent of cases of icterus caused by a neoplasm pressing on the com-
mon bileduct, and in 30 per cent of cases caused by cholelithiasis. In this
group of icterus no values lower than 5.75 KA. units were observed.

Values of thymol test higher than 12 ML. units occurred in infectious
icterus only, and were observed in 68 per cent of cases. Values lower
than 3.5 ML units were not found in cases of infectious hepatitis.

Because of the occurrence of border-line values in both kinds of
icterus, both tests carried out simultaneously allow better differentiation
between icterus mechanicus and infectious hepatitis than one test only.
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