Aurantiasis, die im Zusammenhang mit der Hyper-
cholesterinimie bei Hypothyreose steht. Sie zeigte
beim Absinken der Elektrolytwerte deutliche Bes-
serung.

Das gleichzeitige Bestehen einer Schidigung der
Osmorezeptoren und einer HVL-Insuffizienz sowohl
in unserem Fall als auch in dem von Kastin u.
Mitarb. macht eine Beteiligung beider Faktoren am
Entstehen der Hyperelektrolytimie wahrscheinlich.
Moglicherweise fiihrt die normale Aldosteronpro-
duktion in Abwesenheit der als natriumdiuretisch
wirksam diskutierten Xortisolvorstufen zu einer
Natriumretention, die bei veridnderter Ansprech-
barkeit der Osmorezeptoren nicht durch eine ent-
sprechende  Flissigkeitsaufnahme  ausgeglichen
wird. In diese Richtung weist die Tatsache, dafi es
nicht nur nach ACTH-Gabe, sondern auch nach
Metopironapplikation trotz Anstieg des Aldosterons
zur Normalisierung der Elektrolytwerte gekommen
ist. In beiden Fillen ist mit einem stirkeren Anfall
der Cortisolvorstufen zu rechnen. Eine Aussage
dariiber, inwieweit andere Regulationsmechanis-
men zusitzlich beteiligt sind, lassen unsere Befunde
nicht zu. Auch kdnnen wir nicht beurteilen, welche
der beiden Stérungen primir entstanden oder fir
die Entwicklung einer Hyperelekirolytdmie aus-
schlaggebend ist.

Zusammenfassung

Es wird iiber einen Fall von chronischer Hyper-
natridmie und Hyperchlordmie bei gleichzeitigem
Bestehen einer Hypophysenvorderlappeninsuffizienz
berichtet. Zur Pathogenese wurden eine Stérung im
Bereich der Osmorezeptoren und das Fehlen der als
natriumdiuretisch wirksam vermuteten Cortisolvor-
stufen diskutiert.

Pezrome

Coof1ies chay4dalf XPOHMYECKOV IUIIepHaTPUEeMMM M T¥-
NepXJAOpeMMM I[PV OJHOBPEMEHHOM HEeNOCTaTOIHOCTH
mepenueil moiay runodusa. B paMxax maToreHesa pac-
CMOTPEeHBI HapylleHud B 00J1acTH OCMOPeIenTOPOB M OT-
CYTCTBME IIPEemCTamyii KOPTM30Ja, KOTOPBIA IIPeHIIONO-
KUTENLHO 00jajgaeT HATpW-IZMYyPETHYECKMM  Aevi-
CTBUEM.

Summary
The authors report a case of chronic hypernatriaemia
and hyperchloraemia with a simultaneously existing in-
sufficiency of the hypophyseal anterior lobe.

As to the pathogenesis, the authors discuss a disturb-
ance in the region of the osmoreceptors and the absence
of the cortisol precursors which are assumed to be
sodium-diuretically effective.

Fiir die Durchfithrung der Aldosteronbestimmung dan-
ken wir besonders Herrn Dr. Hartrodt (Institut fiir
Kortiko-Viszerale Pathologie und Therapie, Berlin-
Buch; Direktor: Prof. Dr. R. Baumann).
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Anschrift: Dr. E. Apostoloff, 1. Medizinische Universi-
tatsklinik der Charité, 104 Berlin, Schumannstr. 20/21

Farbige Ausfillungsreaktion des Harns nach Kimbarowski (FARK),
als Index der Wirkung von Ascorbinsiiure bei Behandlung der Virusgrippe!

Von J. A, KIMBAROWSKI und N. J. MOKROW, Moskau

In der einheimischen wie in der ausléndischen Lite-
ratur findet man begriindete Daten dafiir, dal
FARK im Harn hei Infektionskrankheiten — Ty-
phus abdominalis, Paratyphus, Rhur, Scharlach
usw. — ein objekiives Kriterium der Rekon-
valeszenz und Vorzeichen eines Rezidivs oder
von Komplikationen darstellt. Das Prisidium

!t Vorgetragen auf der VI. Session des Allunioninstituts fir
Vitaminologie, Moskau, 2. Februar 1967

der Akademie der Medizinischen  Wissen-
schaften der UdSSR hat in seinem Buch
»~Hauptergebnisse der wissenschaftlichen Unter-
suchungen auf dem Gebiet der Medizin in der
UdSSR in den Jahren 1959—1960¢ folgendes betont
(Seite 36): ,,Zur Erkennung der Genesung nach
Typhus abdominalis sind die Ergebnisse der Aus-~
fallungsreaktion mit AgNO; notwendig (indi-
ziert).“
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Die klinische Priifung der FARK erfolgte durch ihre
Anwendung bei einer Vielzahl von Patienten und
bei den verschiedensten Fachrichtungen der Medi-
zin sowie durch die Gegeniiberstellung mit mehre-
ren anderen Tests im Krankheitsverlauf, weiterhin
durch die Ergebnisse der Chromatographie und
chemische Untersuchungen. Es hat sich hierbei be-
statigt, daBl die FARK bei vielen Erkrankungen
klinische und prognostische Bedeutung hat, einen
entstellten Stickstoff-(Eiweill-}wechsel und gleich-
zeitig den Grad der Intoxikation aufzeigt.

Bei der Beobachtung des Verlaufs einer Vielzahl
von Krankheitsbildern ist durch die Intensitdt der
FARK im Harn in vielen Fallen die Moglichkeit der
Bestimmung des tatsdchlichen Zustandes des Er-
krankten gegeben, und zwar genauer, als es durch
andere Tibliche Laboruntersuchungen (Urinstatus,
Diasoreaktion, Urochromogenreaktion, klinisches
Blutbild, Blutsenkungsreaktion u. a.) ausgewiesen
wird. Hierauf wird in der einschldgigen Literatur
besonders hingewiesen.

Die Spezialisten auf dem Gebiet der klinischen Bio-
chemie — M. F. Mereshinski, L. S. Tscherkassowa —
unterstreichen in ihrer verdffentlichten Arbeit
,Biochemische Prozesse als Schutzreaktionen des
Organismus®“ (1956) folgendes: ,,Bei Infektionen, In-
toxikationen, nach verstirktem und -entstelltem
Eiweif3stoffwechsel kommt es zu einer Insuffizienz
der Kompensatormechanismen. Im allgemeinen
tragt diese keinen spezifischen Charaktier, und in-
folgedessen wird sie nicht durch irgendwelche Spe-
zialmethode ermittelt. Die farbige Ausfallungsreak-
tion nach Kimbarowski ist in diesen Fillen von
besonders groBem Wert. Besondere Dienste leistet
sie bel der Beurteilung des Gesamtzustandes der
Kompensatormechanismen, und diese Reaktion hat
eine groBe praktische Bedeutung. ..

Wir kénnen die FARK zur Wertung des allgemei-
nen Zustandes der biochemischen Kompensator-
mechanismen empfehlen.

In einer verdffentlichten Arbeit von 4. N. Judke-
witsch (1952) ,Klinische Bedeutung der farbigen
Ausfillungsreaktion nach Kimbarowski bei Virus-
grippe und Saisonkatarrhen” wird unterstrichen,
daB bei schwerem Verlauf der genannten Krank-
heiten die Intensitdt der FARK ansteigt. So stellte
sich heraus, daf3 sie empfindlicher ist als die BSR
und den Zustand des Patienten exakter wiedergibt
als das klinische Blutbild und ein Urinstatus. In
der Literatur ist der Hinweis von J. A. Kimbarow-
ski iiber die Intensitdtsminderung der FARK im
Harn bei aktiver Zufuhr von Vitamin ,,C“, in Form
verschiedener: Kost, bei Patienten mit akutem
Rheuma zu finden. Kimbarowski macht darauf
aufmerksam, daB der Harn infolge der Vitamini-
sierung weniger trib wird, und eine Besserung
des Stuhlgangs eintritt.

Das Ziel unserer Untersuchungen war die Klarung
des Intensitdtsgrades der FARK im Harn bei Pa-
tienten mit einer Virusgrippe, die Ermittlung der
Zeit der Normalisierung des Stoffwechsels wihrend
der Genesung nach Ergebnissen der FARK im
Harn und inwieweit sich die aktive ,,C“-Vitamini-
sierung beil solchen Patienten und Rekonvaleszen-
ten in Verkiirzung der Krankheitsdauer, Normali-
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sierung des Stoffwechsels und Veridnderungen der
Intensitdt der FARK im Harn auswirkt.

Die Untersuchungen wurden bei Armeeangehdri-
gen, die fast alle den gleichen Geburtsjahrgingen
angehérten und die gleiche Verpflegung erhielten,
durchgefiihrt.

Differentialdiagnostik von Fallen schwerer, mittel-
schwerer und leichter Formen des Krankheitsver-
laufs bei Virusgrippe erfolgte auf Grund der
Symptomatik, Xorpertemperaturreaktionen, des
Krankheitsbildes in den Tagen der Erkrankung
sowie auch auf Grund von Laborergebnissen.

Die Grippediagnostik erfolgte hauptsichlich auf
Grund der klinischen Bilder, epidemiologischer
Daten mit serologischer Bestatigung in Reihen von
Fallen des Typ-A-Virus.

Unter Beobachtung befanden sich 130 Patienten mit
schweren Formen, 58 mit mittelschweren und 26
mit leichten Formen der Grippe. Alle Patienten
(214) wurden in 2 Gruppen eingeteilt. Die 1. Gruppe
umfaBte 102 Patienten (64 mit schweren, 26 mit
mittelschweren und 12 mit leichten Formen). Wah-
rend der Zeit ihrer stationdren Behandlung und
der Periode der anschlieBenden ambulanten Beob-
achtung (nach dem klinische Besserung und Ent-
lassung aus der Klinik erfolgte) wurde diesen vom
Beginn der Erkrankung, in einem Zeifraum von
25 Tagen, keine zusétzliche Ascorbinsiure verab-
reicht.

Die 112 Patienten der 2. Gruppe (65 mit schweren,
32 mit mittelschweren und 14 mit leichten Formen
der Grippe) erhielten in der gleichen Zeit wihrend
des stationiren Aufenthalts und der ambulanten
Beobachtung je 300 mg/Tag Ascorhinsdure.

Es muB darauf hingewiesen werden, dall die Ge-
samtzahl der beobachteten Patienten nicht diejeni-
gen einschlief3t, die irgendwelche Gruppekomplika-
tionen oder Begleiterkrankungen aufwiesen, welche
einen gewissen Intensitdtsgrad der FARK im Harn
verursachen konnten.

10 Patienten der 1. Gruppe und 2 aus der 2. Gruppe
(die nicht in der aufgefiihrten Gesamtzahl von 214
einbegriffen sind) erlitten Komplikationen (Bron-
chopneumonie) am 6. bis 7. Krankheitstag. Bei der
Verlaufskontrolle - der Intensitdt der FARK im
Harn wurde die zu erwartende Zustandsverschlech~
terung eher ersichtlich, indem die Farbe des Harn-
satzes zugenommen hatte. Die Verlaufskontrolle
bestidtigte dies eindeutiger als andere laborklinische
Untersuchungen (klinisches Blutbild, BSR und
Rontgenoskopie).

Auf diese Erscheinung in einer Reihe von Krank-
heitsfdllen machen mehrfach Autoren aufmerk-
sam.

So wird in der verdffentlichten Arbeit von
I. P. Galuschkin (1959) unterstrichen: ,FARK signa-
lisiert durch den Anstieg der Intensitit die bevor-
stehende Verschlechterung fast 2mal so oft wie
objektive klinische und Laborergebnisse und wie
durch das Befinden der Patienten selbst ersichtlich,
FARK signalisiert 6fter und frither als andere kli-
nische und Laboruntersuchungen das Auftreten von
Komplikationen und Rezidiven.“

Bei unseren Patienten und Rekonvaleszenten wurde
die FARK im Harn insgesamt 1926mal station&r




und 3424mal ambulant durchgefithrt, anders gesagt
tiglich bei jedem Patienten vorgenommen.

Wir hatten noch einmal die Mboglichkeit zu Uber-
zeugen, daB die technisch einfache Methode der
FARK, die auch wenig Zeitaufwand bedeutet, auf
jeder Station und in jeder ambulanten Einrichtung
leicht durchfiihrbar ist. Nach ihrer Intensitdt wurde
die FARK wie folgt eingeteilt: in den Normgren-
zen (negativ), zweifelhaft, schwach positiv, positiv,
stark positiv, hochst positiv.

In den ersten Tagen nach Beginn der Erkrankung
in beiden Gruppen mit schweren und mittelschwe-
ren Formen wurden beobachtet: Schiittelfrost, stark
gestdrtes Wohlbefinden, Gesichtshyperémie, starke
Kopfschmerzen, Fieber 38 bis 39,8 °C. Das klinische
Blutbild in einer Reihe von Fillen zeigte eine un-
wesentliche Leukozytose und beschleunigte Blut-
senkungsreaktion, der Urinstatus wies keine Ab-
weichungen auf, wiahrend FARK im Harn ver-
schiedene Intensitdtsgrade zeigte.

Klinische Beobachtungen am 2., 3. und 4. Tag er-
gaben keine wesentlichen Verinderungen, ledig-
lich Temperaturabfall bis 37,2°C bei starkem
SchweiBausbruch und allgemeiner Schwiche. In
dieser Zeit wurde in der 1. wie auch in der 2. Pa-
tientengruppe kein Fall mit negativem Ausfall der
FARK im Harn beobachtet. Die Ergebnisse von
beiden Gruppen wihrend der stationdren Behand-
lung sind in Tabelle 1 zusammengefalit:

Tabelle 1

Gruppe 2 (112 Patienten)
mit zusitadicher Zufuhr
vox. 300 mg/Tag Vitamin C

Gruppe 1 (102 Patienten)
ohne Vitamin-C-Zufuhr

Intensititsgrad der FARK im Harn:

negativ 0 9, der Fille 0 9 der Fille
zweifelhaft 9:6% 3 s 20,1% .  a
schwach positiv 26,6% ., . 38,4% 4
positiv 34,8% 24,2% . .
stark und 63,89, 41,59%
hochst positiv. 29,0% 5, 17,3% ’e

100,09, 100,09,

Aus den in Tabelle 1 aufgefiihrten Ergebnissen
geht hervor, daB in der Gruppe 1, ohne Vitamin-
,C“-Zufuhr die positive bis hochstpositive FARK
im Harn 63,8 %0 der Fille erfafBte, wahrend in der
Gruppe 2 mit aktiver ,C“-Vitaminisierung dieser
Prozentsatz mit 41,5 wesentlich niedriger war.

Gegen Ende der 1. Woche bei schweren und mittel-
schweren Formen der Grippeerkrankung trat eine

- Besserung des Allgemeinzustandes der Patienten

ein, jedoch mit noch anhaltender Beeintrichtigung
des Wohlbefindens und Auftreten von Kopi-
schmerzen bei Verschwinden der Gesichtshyper-
#mie. Die Kodrpertemperaturen sanken bis zur Norm
ab.

Bei leichten Fillen der Virusgrippe werden beson-
ders bei Personen, die wihrend der Behandlung
kein Vitamin ,C“ erhielten, auch noch Schnupfen
und Rachenrétung beobachtet.

In dieser Zeit zeigt die Intensitdt der FARK im
Harn eine offensichtliche Tendenz zur Minderung:
In der 1. Gruppe betrug die negative FARK 36,4 %%
und die positive 63,6 %o, wihrend in der 2. Gruppe
die negative Fark bis zu 59,7% anstieg und die
positive bis zu 41,3 %o fiel.

In dieser Zeit ergab das klinische Blutbild in einer
Reihe von Fillen eine Leukopenie und Linksver-
schiebung.

Die Beobachtungen am 8. und 9. Tag der stationd-
ren Behandlung zeigten eine wesentliche Besse-
rung des Wohlbefindens aller Patienten. Bei allen
Formen der Erkrankung, bei normaler Koérpertem-
peratur im Laufe von 2 Tagen Normalisierung des
Blutbildes, der BSR und des Urinstatus. Dies gilt
besonders fir die Patienten der 2. Gruppe, bei
denen eine klinische Genesung festzustellen war.
Zu dieser Zeit erfolgte auch die Entlassung der
Patienten, besser gesagt der Rekonvaleszenten, der
2. Gruppe zur weiteren ambulanten Beobachtung.
Was die Rekonvaleszenten der 1. Gruppe betrifft,
so erfolgte ihre Entlassung in den meisten Fillen
2 bis 3 Tage spiter. Hier war die Zahl der Kom-
plikationen héher als in der 2. Gruppe.

Die Ergebnisse der FARK im Harn zur Zeit der
stationsiren Entlassung wie auch wihrend der
weiteren ambulanten Beobachtungen in der 1. und
2. Gruppe sind in Tabelle 2 zusammengefa(t.

Tabelle 2
1. Gruppe (102 Fille) 2. Gruppe (112 Fille)
auf Station ambulante auf Station ambulante
Intensitit vom 1.bis 12. Beobachtung vom 1.bis9. Beobachtung
der FARK Tag (nach stat. Tag (nach stat.
Entlassung) Entlassung)
Zahl 9% Zahl 9% Zahl 9, Zabl %
der  der der der der der der der

Beob. Fille Beob. Fille Beob. Fille Beob. Fille

in Normgrenze

(negativ) 04 33010,1 314 32(19,2 168 32167 1067 32(59.4
zweifethaft 87 °°_< 9,3 549 “1{33,6 224 q{22,2 432 w3 \24,1
schwach pos. 206 o 22,4 594 S 36,4 222 22,1 261 R ‘15,0
positiv 361  39¢39,7 154 32f 9,4 282 33(28,0 32 ¢ 15
stark pos. 124 “1{13,5 21 °°.{ 1,4 86 °_{ 8,5 — "5.{-—
héchst pos. 46 Sls50 — S 26 Sl25 — —l—
insgesamt 918 100 1632 100 1008 100 1792 100

Aus den in der Tabelle 2 zusammengefaBten Er-
gebnissen geht hervor, daB, wenn in der 1. Gruppe
(Dauer des Stationsaufenthalts bis 12 Tage) die
Gesamtzahl der negativen, zweifelhaften und
schwachpositiven FARK 41,8% der Fille aus-
machte, in der 2. Gruppe, bei aktiver ,C“-Vitamini-
sierung, (Dauer. des Stationsaufenthalts bis 9 Tage)
die Zahl dieser Ergebnisse wesentlich hther lag und
61,0 % der Fille betraf. Ahnliche Ergebnisse sind
auch bei der sich anschlieBenden ambulanten Be-
obachtung festgestellt worden: In der 1. Gruppe
waren es 52,8 und in der 2. Gruppe 83,5% der
Fille. Wihrend des stationidren Aufenthalts betrug
die Gesamtzahl der positiven bis hochstpositiven
Ergebnisse der FARK in der 1. Gruppe 58,2 und in
der 2. Gruppe nur 39,0 %o der Fille. Bei der weite-~
ren ambulanten Beobachtung wies die Gesamtzahl
der positiven und stark positiven FARK 10,8 %0 der
Falle auf, wihrend in der 2. Gruppe stark positive
FARK gar nicht beobachtet wurden und die Zahl
der positiven FARK nur 1,5 %/ der Fialle aus-
machte.

Alles das beweist, dafl trotz der durchgefithrten
Behandlung (Antibiotika, Sulfonamide, Salizylpra-
parate, symptomatische Behandlung und allgemeine
Pflege) die FARK im Harn im Verlauf beider be-
obachteter Gruppen den gestorten (entstellten)
Stickstoff- und EiweiBstoffwechsel sichtbar machte-
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und die Notwendigkeit gleichzeitiger aktiver Zu-
fuhr von Vitamin ,,C* zwecks Normalisierung des
Stoffwechsels bei der Komplex-Therapie aufzeigte.

Am 25. Tag seit Beginn der Erkrankung bei der
1. Gruppe durchgefithrte Untersuchungen ergaben,
daB die Gesamtzahl negativer, zweifelhafter und
schwachpositiver FARK 89,2%¢ der Fille und der
von positiven 10,8 °%/ betrug, demgegeniiber in der
2. Gruppe, bei tiglich aktiver C-Vitaminisierung (je
300 mg/Tag), 98,5 und 1,5 %0 der Fille ausgewiesen
wurden. Bei der stationdren Entlassung enthielt die
Ausscheidungsmenge der Ascorbinsdure im Harn
bei Personen der 1. Gruppe durchschnittlich nur
Spuren derselben, wihrend bei der 2. Patienten-
gruppe die Ausscheidungsmenge 0,3 mg/Std. betrug.
Bei der durchgefiihrten ambulanten Beobachtung
von Patienten (bis zum 25. Tag seit der Erkran-
kung) ergab die Untersuchung des Vitamin-C-Ge-
halts im Harn ein dhnliches Bild, in der 1. Gruppe
weniger als 0,5 mg/Std. und in der 2. Gruppe mehr
als 0,9 mg/Std.

Diese Beobachtungen zeigten, daB praktisch ge-
sunde Personen, die eine Virusgrippe durchgemacht
haben, einer zusétzlichen Sittigung des Organismus
mit Vitamin C bediirfen, um zu einer vollen Gene-
sung und Normalisierung des gestérten Stoff-
wechsels zu gelangen.

SchluBifolgerungen

1. Bei komplexer Therapie der Patienten mit einer
Virusgrippe ist eine aktive ,,C“-Vitaminisierung
(nicht weniger als 300 mg/Tag) notwendig. Nach
Eintritt der Rekonvaleszenz soll die aktive C-Vita-
minisierung in angezeigten Mengen bis zu 2 Wochen
beibehalten werden.

2. Die farbigen Ausfdllungsreaktionen nach Kim-
barowski geben im Verlauf den pathologischen Zu-

stand des Organismus, den entstellten Stickstoff- -

(EiweiB-)Stoffwechsel exakter wieder als alige-
meine laborklinische Untersuchungen des Blutes
und Harns und konstatieren infolge der Anwen-
dung der Ascorbinsiure die Besserung des Oxyda-
tions-Reduktions-Prozesses.

3. Die FARK ist technisch einfach in der Durchfiib-
rung. Unter ambulanten Bedingungen ist sie ein
zusitzliches XKriterium der Genesung nach der
Virusgrippe. Sie signalisiert die zu erwartenden
Komplikationen frither als andere Untersuchungen.

Zusammenfassung

Ziel der durchgefiihrten Untersuchungen war, den
Intensititsgrad der FARK im Harn, bei tdglicher
Kontrolle im Laufe von 25 Tagen und unter klini-
schen und ambulatorischen Bedingungen bei 214 Pa-
tienten, die fast alle einer Altersgruppe angehdrten
und eine iibliche Verpflegung erhielten, wihrend
der Virusgrippe zu ermitteln. Weiterhin war der
Zeitpunkt der Normalisierung des Stoffwechsels bei
den Erkrankten und Rekonvaleszenten zu bestim-
men und festzustellen, inwieweit die aktive ,,C“-
Vitaminisierung eine Verkirzung der Krankheits-
dauer, eine Besserung der Stoffwechselprozesse und
Anderungen der Intensitit der FARK im Harn be-
wirkt. '

Aus diesem Grunde sind entsprechende Gegeniiber-
stellungen der im Krankheitsverlauf gewonnenen
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Ergebnisse in einer Gruppe von 102 Patienten (64
mit schweren, 26 mit mittelschweren und 12 mit
leichten Formen), die kein zusétzliches Vitamin C
erhielten, und in einer 2. Gruppe von 112 Patienten
(65 mit schweren, 32 mit mittelschweren und 14
mit leichten Formen der Grippeerkrankung), die
wihrend der stationiren Behandlung und ambu-
lanten Beobachtung im gleichen Zeitraum taglich
Ascorbinsdure (300 mg/Tag) bekamen, vorgenom-
men worden.

In der Gesamtzahl der Patienten sind nicht die-
jenigen einbegriffen, die Grippekomplikationen
oder Begleiterkrankungen aufwiesen. In der Ge-
samtzahl sind ebenfalls 12 Patienten der 1. und 2.
Gruppe, die eine Bronchopneumonie als Komplika-

. fion am 6.—7. Erkrankungstag aufwiesen, nicht ein-

bezogen.

Es ist wichtig zu betonen, dal FARK im Harn die
zu erwartenden Komplikationen eher signalisiert
als andere laborklinische Untersuchungen (klini-
sche Blut- und Harnuntersuchung, BSR und Roént-
genoskopie).

Die Grippediagnostik erfolgte hauptsichlich auf
Grund des klinischen Bildes, epidemiologischer
Daten mit Bestédtigung in einer Reihe von Fillen
des serologischen Typs A des Virus.

In der Arbeit ist eine Schilderung des Zustandes
der Patienten beider Gruppen vom 2., 3., 4., 8. und
9. Erkrankungstag sowie auch einer Beschreibung
aus der Zeit der Rekonvaleszenz gegeben und eine
Gegentiberstellung der Intensitdt der FARK im
Harn mit anderen Tests dargestellt. Die Ergebnisse
sind in 2 Tabellen zusammengefaBt. Es wurde ge-
zeigt, daB im Krankheitsverlauf selbst sowie auch
zur Zeit der Entlassung aus der Klinik, die Zahl der
positiven bis héchst positiven FARK im Harn bei
der aktiven C-Vitaminisierung wesentlich niedriger
lag als in der Gruppe der Patienten chne zusétzliche
Vitamin-C-Zufuhr. Die Entlassung der Rekonva-
leszenten aus stationirer Behandiung, der meisten
Patienten, die Vitamin C erhielten, erfolgte am
9. Tag ihrer Erkrankung; die der Patienten ohne
Vitaminisierung 2 bis 3 Tage spiter (in den mei-
sten Fillen am 12. Tag). Komplikationen wurden
bei der letzten Gruppe seltener beobachtet als bel
der ersten.

Die weitere ambulante Beobachtung zeigte, dafl die
Zahl der positiven bis hochst positiven FARK im
Harn in der Gruppe ohne zusétzliche C-Vitamini-
sierung 10,8 %o der Fille betrug. In der 2. Gruppe
wurden stark positive FARK gar nicht beobachtet,
und die Zahl der positiven FARK wies nur 1,5 %0
der Fille auf.

Infolge der dynamischen Beobachtungen sind fol-
gende Schlufifolgerungen abgeleitet worden:

1. Bei komplexer Therapie der Patienten mit einer
Virusgrippe ist eine aktive ,,C“-Vitaminisierung
(nicht weniger als 300 mg/Tag) notwendig. Nach
Eintritt der Rekonvaleszenz soll die aktive C-Vita-
minisierung in angezeigten Mengen bis zu 2 Wochen
weitergefiihrt werden.

2. Die farbigen Ausfillungsreaktionen nach Kimba-

rowski geben im Verlauf den pathologischen Zu-
stand des Organismus, den entstellten Stickstoff-
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(EiweiB-)Stoffwechsel exakter wieder als allgemeine
laborklinische Untersuchungen des Blutes und
Harns und konstatieren infolge der Anwendung der
Ascorbinsiure die Besserung des Oxydations-Re-
duktions-Prozesses.

3. Die FARK ist technisch einfach in der Durchfiih-
rung. Unter ambulanten Bedingungen ist sie ein
zusitzliches Kriterium der Genesung nach einer
Virusgrippe. Sie signalisiert die zu erwartenden
Komplikationen frither als andere Untersuchun-
gen.

Peszome

B nenAx BeiACHeHMsA creneHy wnHredHeusHocTH LIOQPK
MOYM, [OBCENHEBHO, Ha NPOTIXeHuy 25 AHeN, B yCiIo-
BMAX crammoHapa yu aMmOyaaropmm y 214 6OnpHBIX, IO~
YT OLHOIC BO3PACTA, Ha OOBLIYHOM PAalMOHAJBLHOM IIV-
HeBOM pexume, Opy OOJe3Hy BHUPYCHBIM TDPUIIIIOM
U3yYaNUCL ONHOBPEMEHHO J CPOKM HACTYIIICHMA HOD-
Manau3anmy obMeHa BelecTB y OOJBHBIX M PEKOHBalec-
IIEHTOB M HACKOJLKO aRKTMBHaA C-BUTAMMHM3ALMA yKa-
3pIRAET BIMAHME Ha COKpallleHye IIMTeNbHOCTM 3abo-
JeBaHMdA, yIAydIueumyu OOMEHHBIX HPOLECCOB M M3IMEHEe-
muy mHTedcusHocT ITOPK Moun.

Ilns STOil [eny CcHedaHbl COOTBETCTBYMOIME COHIOoCTa-
BIIEHMA NOJAYYEeHHEIX DE3YILTATOR B AMHAMMUEE Y OFHOM
rpymnet 102 wemosex (64 ¢ TAKemoit, 26 CO CpenHen u
12 gmerroit popmMbl) OONBHBIX M PEKOHBAJECIIEHTOB BOBCE
He ITOJIYYaBIINX) JOHOJHUTENLHO acCKOPOMHOBYIO KMUCIIO-
TY ¥ ¥ BTODOI rpymrnl — 112 GoapHBIX (85 C TAXKENON,
32 — cpensei 1 14 — Jerxoi GOpPMOIi rPUIINIA) B IIEPIOT,
CTAIMOHAPHOrO JedyeHusa ¥ aMOyIaTopHOTo Habarogesnsd,
B Te 3Xe CPOKM, KOTOPBIE €REeIHEeBHO IIOJYy4Yali acKop-
OMHOBYIO KMCJIOTY no 300 MJr B CYTKMU. ~ .

B obiee umncio GONBHBIXK He BOLIJM JMIA MMEBIINE Ka-
KMe aM00 OCJIOXKHEHMA IIOCJe IPMINA, MM COIYyTCTBYIO-
mime 3aboneBammA. B ofiee 4mMcI0 Tak»Ke He BOLILIK
12 GONBLHBLIX IEPBOIt ¥ BTOPOI IPYII, ¥ KOTOPBIX Habmio-
JadMch OCHIOXKHEeHMa OPOHXONHEBMOHMM Ha 6—7 fHM 3a-
OoneBaHMA.

BaxH0 oTMeTuTh, 4yTo ITOPK MOYM CHUrHAIM3MPOBAILIA
HAABUTAIOLIMECS YXYAUICHUS PaHbllle, YeM ApYrue Kiau-
IMKO-JIa00paTOpPHbIe MCCIeNOBaHMA (KAMHMYIECKMA aHa-
M3 MOUYY, KIAMHMYEeCKMI aHanun3 Kposy, POD u peHTre-
HOCKOIIMUA).

JIMarHoCTMKA TPHMINA OCHOBBIBAJNACL B OCHOBHOM Ha
KAMHMKE 3200JIeBaHusd, SIUAEMMOIOTHMYECKNX AaHHBIX C
HDoATBepXKIeHMEM B PALE CIYIaeB CEePOJIOIMIECKOT0 THU~
na A, QUIALTPYOILIETrO BUPyCca.

B pafore papa KauHMWYECKad XapakTEePUCTHKA COCTOA-
H1A DONbHLIX B o0emx rpynmnax Ha 2, 3, 4, 8 m 9 xumM 3a-
foneBaENA ¥ B IIEPHONEe DPEKOHBAJECLEHIMM B COIIO-
CTaBJIeHUM Pe3ynsTaToB uETeHcuBHOCTH LIOPK Moun n
ApyTMxX TectoB. MaTepuall MINIOCTPMPOBAH B HOBYX
cBonHEBIX Tabauiax. OTMEYeHo, YTO B mIepuome 0oJe3Hy,
a TarRyKe IIpY BLIIMCKE M3 CTaUMOHAPE, UMCI0 IIOJIOIKM-
TeIBLHLIX ¥ PEe3KO-NON0RUTeNbHbIX [TOPK MOuM Ipy ak-
TysHO C-BUTAMMHM3AUMM 3HAYMTEILHO MEHbIIe, dYeM
B rpynme Jaui 0e3 OIOJHUTeAbHOM C-BMTaMMHMIAINWNA.
Bommcka ¥3 CcrauyoHapa pPeKOHBAaJIeCIIeHTOB B 00ib-
[IMHCTBE CIYYaeB -— TIPYM BUTAMMHM3AIMUY IPOMCXOXMIIO
Ha 9 genp GoJyesHu, TOrZa Kak 0e3 BMTAMMHM3AIINMK Ha
2—3 gudA no3xe (COJBIIMHCTBO Ha 12-71 meub). OCIOXE-
HeauA Habirozanmch B IOCHemHEl IPyNOe peske, 4eM
B IEepBOM rpynne.

JansHeniee amOynaTopHOe HalmiogeHMe IOKa3ajo, YTo
YUCHO HOJOKMUTEJBHBIX ¥  PE3KO-TIOJIORMUTEILHBIX
JOPK Moum B rpyumne 6e3 pomonuamrensbHoi C-BUTAMM-
umMzanum cocraemio 10,8 %6 cur., Torma Kax mpu C-Bura-
MUHM3AIMK BO BTODPO! TIPYIIE DPEe3K0-IOJOERMUTENbLHBLIX
ITOPXK BoOBCe He OBLIO0, & YMCIO HOJOXKTeNbHbIX [JOPK
COCTaBMIO amuis 1,5 % cir.

B pesyabTaTe IAMHAMMYECKMX HAONIONEHMII CHEJIAHbI
CJIEAYIONME BLIBOEBI:

1. TIpm KOMIJIEKCHOM Je4YeHMM OOJNBLHBIX BUPYCHBLIM
IPUNONIOM Heobxoamma arKTueHag C-BUTaMMHM3aUUA (He
menee 300 MJT B CYTKM), a IIOCHEe HACTYINIEHMA PEeKOH-

BaJleCHeHIMY arTuBHaA C-BUTaMMHM3aUMA LOJKHA
[IPOZONKATLCA HA NPOTAXEHMM NBYX HeAelb.

2. JOPK mouym B IMHaAMMKE TOYHEE OTPamaeT HaTOoJOoru-
yecKOe COCTOSHME OpraHm3Ma, M3BpallieHue azoTUCTOro
(BeskoBOro) OOMeHa, YeM 001Me KINEMKO-Tab0paTopHbie
MCCHENOBAHMA KPOBM ¥ MOYM M KOHCTATMUPYeET yaywuie-
HMEe OKMCIUTEIBLHO-BOCCTAHOBUTEILHBIX MIPOLIECCOB [I0-
cjle NpMMeHeHns acKOpOMHOBOM KMCIOTHI.

3. I 8 ambynaropaeix ycaormuax LJOPK Moum ABIAeTCA
IOTIONHUTEIbHBIM EKPUTEPMEM BBISZOPOBJISHMUA IIOCIE
IePeHEeCeHHOr0 BMPYCHOIO IpMUIINAa, a TaKXKe CUrHaIu-
3MpyeT HAXBUIAIOIIMECA OCJIOXKHEHMA pPaHblle APYTHUX
IoRa3arenei.

Summary

The study described in the present paper aimed at as-
certaining the degree of intensity of the coloured pre-
cipitation reaction of the urine according to Kimba-
rowski (FARK) in virus grippe patients during a period
of 25 days under clinical and ambulant conditions.
214 patients almost all of whom belonged to one and the
same age group and received the usual hospital diet
were subjected to daily check-ups.

The authors wanted to determine the date of normali-
zation of the metabolism of acutely suffering and re-
covering patients. They also wanted to detect in how
far the active “C”-vitaminization effects a shortening
of the duration of illness, an improvement of metabolic
processes and changes with regard to the intensity of
the coloured precipitation reaction (FARK) in the urine.

For this reason, the authors compared findings obtained
during the process of the disease in a group of 102 pa-
tients (64 severe, 26 medium and 12 light cases) who
had not received any additional doses of vitamine C
with findings obtained in a second group of 112 pa-
tients (65 severe, 32 medium and 14 light cases of
grippe) who received a daily dose of 300 mg ascorbinic
acid during their stationary treatment and outpatient
control during the same period.

The total number of patients does not cover those suf-
fering from grippe-induced complications or attendant
diseases. Moreover, it does not cover 12 patients of the
1st and 2nd group who manifested a bronchopneumonia
as a complication on the 6th and Tth day of illness.
It should be emphasized that FARK signalized the
impending complications earlier than other laboratory-
clinical -.examinations (clinical blood and urine tests,
blood sedimentation-rate test and radioscopy). The
grippe diagnostics was mainly based on the clinical
picture, epidemiological data, the serological type A of
the virus being confirmed in a number of cases.

The present paper describes the patients’ state in both
groups on the 2nd, 3rd. 4th, 8th and 9th day of illness,
as well as their state during the stage of recovery. The
intensity of the FARK in the urine is compared with
other tests. The respective results have been summar-
ized in two tables.

The authors demonstrate that during the acute illness
and upon release from hospital the number of positive
and highly positive FARK in the urine was much lower
with the patients who had been actively C-vitaminized
than with those patients who had not received any
additional supply of vitamine C. Most patients who had
received vitamine C were released from stationary
treatment on the 9th day of illness, while the patients
who had notundergone any vitaminization were released
only 2—3 days later, mostly on the 12th day of illness.’
These patients manifested complications less fre-
quently than the vitaminized patients. As was proved
by the further outpatient observation, the number of
positive to highly positive FARK in the urine amounted
to 10.8 per cent of the cases in the group without ad-
ditional C-vitaminization. In the 2nd group we did not
observe any strongly positive FARK. The number of
positive FARK came up to only 1.5 per cent.

The dynamic observations induced the authors to draw
the following final conclusions.

1. In case of a complex therapy of the virus grippe pa-
tients an active “C7-vitaminization (not less than
300 mg/day) is required. After beginning of the re-
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covery stage the active C-vitaminization should be
carried through in indicated quantities up to 2 weeks.

2. The coloured precipitation reactions according to
Kimbarowski reflect the pathological state of the or-
ganism, the distorted nitrogen (protein) metabolism
more exactly than general laboratory-clinical exami-
nations of blood and urine, demonstrating the improve-
ment of the oxidation-reduction process due to the ap-
plication of ascorbinic acid.

3. The FARX can be carried through very simply, and
under outpatient conditions it is an additional criterium
of recovery following a virus-grippe. It also signalizes
impending complications earlier than other tests.
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Methodik und Organisation der Enzymdiagnostik
bei Massenuntersuchungen und im Notfalldienst

Von C. WAGENKNECHT, CH CHOUTELLE, J. GROSS,
E. KRUGER, H FRIEDEMANN und B. NACK

Die Bestimmung der Serumenzyme zur Diagnose
und Verlaufsbeurteilung verschiedener Krankhei-
ten wird in den meisten Laboratorien der Kliniken
mit dem UV-Test nach Warburg oder mit Farb-
testen durchgefiihrt. Vor einigen Jahren wurde fiir
diagnostisch wichtige Serumenzyme ein Farb-
schnelltest entwickelt, der eine Aktivititsbestim-
mung ohne gréBeren Aufwand mit einem Kompa-
rator zuldfit (1; 5—11). Der Farbschnelltest, der mit
einer gréfleren Genauigkeit und Sicherheit arbeitet
(£ 5% Fehler) als die iiblichen Farbteste, erginzt
den UV-Test zweckmiBig auf den bisher fiir die
Enzymdiagnostik verschlossenen Gebieten. Mit ihm
ist eine Erweiterung der Anwendung von Einzel-
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untersuchungen und bei Untersuchungen grolBer
Kollektive in Verwendung als Siebtest méglich.
Die Einfiihrung des Komparators zur Enzymbe-
stimmung war eine wichtige Voraussetzung, den
Test universell einsetzbar zu gestalten. Eine beson-
dere Methodik und neue Gerite wurden entwickelt,
die eine einfache Handhabung der Teste ermog-
lichen. Nicht vorgebildete oder wenig gelibte Per-
sonen kénnen den neuen Test nach kurzer Einarbeit
ohne Schwierigkeiten ausflihren. Diese Arbeit soll
einerseits den Nachbau der Hilfsmittel erleichtern,
andererseits die vielseitigen Erfahrungen in der
Organisation und Durchfiihrung der Enzymbestim-
mung bei Massenuntersuchungen sowie Einzel-
testungen schneller verbreiten helfen.

o p e




