Farbige Ausfallungsreaktion des Harns nach Kimbarowski (FARK),
als Index der Wirkung von Ascorbinsdure bei Behandlung der Virusgrippe®

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

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

! 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;3; notwendig (indi-
zZiert V*



Die Kklinische Priifung der FARK erfolgte durch ihre
Anwendung bei einer Vielzahl von Patienten und
bei den verschiedensten Fachrichtungen der Medi-
zin sowie durch die Gegeniberstellung mit mehre-
ren anderen Tests im Krankheitsverlauf, weiterhin
durch die Ergebnisse der Chromatographie und
chemische Untersuchungen. Es hat sich hierbei be-
statigt, dal 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 Krankheitshildern ist durch die Intensitat der
FARK im Harn in vielen Fallen die Moglichkeit der
Bestimmung des tatsédchlichen Zustandes des Er-
krankten gegeben, und zwar genauer, als es durch
andere Ubliche Laboruntersuchungen (Urinstatus,
Diasoreaktion, Urochromogenreaktion, klinisches
Blutbild, Blutsenkungsreaktion u. a.) ausgewiesen
wird. Hierauf wird in der einschlagigen Literatur
besonders hingewiesen.

Die Spezialisten auf dem Gebiet der klinischen Bio-
chemie — M. F. Mereshinski, L. S. Tscherkassowa —
unterstreichen in ihrer veroffentlichten Arbeit
,Biochemische Prozesse als Schutzredktionen des
Organismus" (1956) folgendes: ,,Bei Infektionen, In-
toxikationen, nach verstarktem und entstelltem
Eiweillstoffwechsel kommt es zu einer Insuffizienz
der Kompensatormechanismen. Im allgemeinen
tragt diese keinen spezifischen Charakter, und in-
folgedessen wird sie nicht durch irgendwelche Spe-
zialmethode ermittelt. Die farbige Ausfallungsreak-
tion nach Kimbarowski ist in diesen Féllen von
besonders groRem Wert. Besondere Dienste leistet
sie bei der Beurteilung des Gesamtzustandes der
Kompensatormechanismen, und diese Reaktion hat
eine grofle praktische Bedeutung ... Wir kénnen die
FARK zur Wertung des allgemeinen Zustandes der
biochemischen Kompensator-mechanismen
empfehlen.”

In einer veroffentlichten Arbeit von A. N. Judke-
witsch (1952) ,Klinische Bedeutung der farbigen
Ausféllungsreaktion 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, dal3 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 Uber 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 Intensitatsgrades der FARK im Harn bei Pa-
tienten mit einer Virusgrippe, die Ermittlung der
Zeit der Normalisierung des Stoffwechsels wahrend
der Genesung nach Ergebnissen der FARK im
Harn und inwieweit sich die aktive ,,C"-Vitamini-
sierung bei solchen Patienten und Rekonvaleszenten
in Verklrzung der Krankheitsdauer, Normali-
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sierung des Stoffwechsels und Veranderungen der
Intensitdt der FARK im Harn auswirkt. Die
Untersuchungen wurden bei Armeeangehérigen,
die fast alle den gleichen Geburtsjahrgidngen
angehorten und die gleiche Verpflegung erhielten,
durchgefuhrt.

Differentialdiagnostik von Fallen schwerer, mittel-
schwerer und leichter Formen des Krankheitsver-
laufs bei Virusgrippe erfolgte auf Grund der
Symptomatik, Korpertemperaturreaktionen, des
Krankheitsbildes in den Tagen der Erkrankung
sowie auch auf Grund von Laborergebnissen. Die
Grippediagnostik erfolgte hauptsachlich auf Grund
der klinischen Bilder, epidemiologischer Daten mit
serologischer Bestatigung in Reihen von Féllen 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
umfalite 102 Patienten (64 mit schweren, 26 mit
mittelschweren und 12 mit leichten Formen). Wah-
rend der Zeit ihrer stationaren Behandlung und
der Periode der anschlieBenden ambulanten Beob-
achtung (nach dem Kklinische Besserung und Ent-
lassung aus der Klinik erfolgte) wurde diesen vom
Beginn der Erkrankung, in einem Zeitraum von
25 Tagen, keine zusatzliche Ascorbinsaure 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 wéhrend
des stationdren Aufenthalts und der ambulanten
Beobachtung je 300 mg/Tag Ascorbinsaure. Es muf3
darauf hingewiesen werden, dall die Gesamtzahl der
beobachteten Patienten nicht diejenigen einschlief3t,
die irgendwelche Gruppekomplikationen oder
Begleiterkrankungen auf wiesen, welche einen
gewissen Intensitatsgrad der FARK im Harn
verursachen konnten.

10 Patienten der 1. Gruppe und 2 aus der 2. Gruppe
(die nicht in der aufgefuhrten 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
bestétigte dies eindeutiger als andere laborklinische
Untersuchungen (klinisches Blutbild, BSR und
Rdntgenoskopie).

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

So wird in der verdffentlichten Arbeit von
L P. Galuschkin (1959) unterstrichen: ,,FARK signa-
lisiert durch den Anstieg der Intensitat 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 stationar



und 3424mal ambulant durchgefiihrt, anders gesagt
taglich bei jedem Patienten vorgenommen. Wir
hatten noch einmal die Mdglichkeit zu Uberzeugen,
daR die technisch einfache Methode der FARK, die
auch wenig Zeitaufwand bedeutet, auf jeder Station
und in jeder ambulanten Einrichtung leicht
durchfuhrbar ist. Nach ihrer Intensitdt wurde die
FARK wie folgt eingeteilt: in den Normgrenzen
(negativ), zweifelhaft, schwach positiv, positiv, stark
positiv, hdchst positiv.

In den ersten Tagen nach Beginn der Erkrankung
in beiden Gruppen mit schweren und mittelschwe-
ren Formen wurden beobachtet: Schittelfrost, stark
gestortes Wohlbefinden, Gesichtshyperdmie, starke
Kopfschmerzen, Fieber 38 bis 39,8 °C. Das klinische
Blutbild in einer Reihe von Fallen zeigte eine un-
wesentliche Leukozytose und beschleunigte Blut-
senkungsreaktion, der Urinstatus wies keine Ab-
weichungen auf, wahrend FARK im Harn ver-
schiedene Intensitatsgrade  zeigte.  Klinische
Beobachtungen am 2., 3. und 4. Tag ergaben keine
wesentlichen Verdnderungen, lediglich
Temperaturabfall bis 37,2 °C bei starkem

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

Die Beobachtungen am 8. und 9. Tag der stationé-
ren Behandlung zeigten eine wesentliche Besse-
rung des Wohlbefindens aller Patienten. Bei allen
Formen der Erkrankung, bei normaler Korpertem-
peratur im Laufe von 2 Tagen Normalisierung des
Blutbildes, der BSR und des Urinstatus. Dies gilt
besonders fur 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 Fallen
2 bis 3 Tage spéater. Hier war die Zahl der Kom-
plikationen hoher als in der 2. Gruppe. Die
Ergebnisse der FARK im Harn zur Zeit der
stationdren Entlassung wie auch wéhrend der
weiteren ambulanten Beobachtungen in der 1. und
2. Gruppe sind in Tabelle 2 zusammengefalit.

SdiweilRausbruch und allgemeiner Schwache. In Tabetta 2
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lung sind in Tabelle | zusammengefalt: Zahl % Zabl % Zebl % Zabl %
der  der der  der der er der  der
Regh. Fille Beob. Fille Beob. Fille Beab. Fille
Tobeils 1 ;
- in Normgrenso
i 1e,1 314 19,2 168 16,7 1067 9.4
EtE = R R
von 300 mg/Tag Vitamin C iy T 361 3e(i9 IS4 W%y 04 282 se(780 32, 38y LS
Intensititagrad der FARK im Harn: '“’kl’;:.. 1:: ;-{l::: E ;— 1.4 :'2 ;’—{ ;:: : {
mgaliv 9 9 der Fiille 0 27 der Fiile
. B6% » 20.1% " ingpesamt 918 100 1632 w0 1048 100 179 100
wwm’ 25.6% "o 33,4% "ooon
atark und } 63,80 243% " } 41,59, .
hickst positiv 29,09} ., 173% . . e Aus den in der Tabelle 2 zusammengefalten Er-
T00.0% 100,07, gebnissen geht hervor, dall, wenn in der 1. Gruppe

Aus den in Tabelle | aufgefiihrten Ergebnissen
geht hervor, dal® in der Gruppe [, ohne Vitamin-
,»C"-Zufuhr die positive bis hdchstpositive FARK
im Harn 63,8 °/o der Falle erfalste, wéahrend 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 Beeintréchtigung
des Wohlbefindens und Auftreten von Kopf-
schmerzen bei Verschwinden der Gesichtshyper-
amie. Die Korpertemperaturen sanken bis zur Norm
ab.

Bei leichten Féllen der Virusgrippe werden beson-
ders bei Personen, die wéhrend 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 °/o
und die positive 63,6 %, wéhrend in der 2. Gruppe
die negative Fark bis zu 59,7 °/o anstieg und die
positive bis zu 41,3 °/o fiel.

(Dauer des Stationsaufenthalts bis 12 Tage) die
Gesamtzahl der negativen, zweifelhaften und
schwachpositiven FARK 41,8% der Falle aus-
machte, in der 2. Gruppe, bei aktiver ,,C"-Vitamini-
sierung, (Dauer des Stationsaufenthalts bis 9 Tage)
die Zahl dieser Ergebnisse wesentlich hoher lag und
61,0 °/o der Falle betrat 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 °/o der
Falle. Wéhrend des stationdren Aufenthalts betrug
die Gesamtzahl der positiven bis hdchstpositiven
Ergebnisse der FARK in der 1. Gruppe 58,2 und in
der 2. Gruppe nur 39,0 °/o der Félle. Bei der weite-
ren ambulanten Beobachtung wies die Gesamtzahl
der positiven und stark positiven FARK 10,8 °/o der
Falle auf, wéhrend in der 2. Gruppe stark positive
FARK gar nicht beobachtet wurden und die Zahl
der positiven FARK nur 1,5 % der Félle aus-
machte.

Alles das beweist, dall trotz der durchgefiihrten
Behandlung (Antibiotika, Sulfonamide, Salizylpré-
parate, symptomatische Behandlung und allgemeine
Pflege) die FARK im Harn im Verlauf beider be-
obachteter Gruppen den gestérten (entstellten)
Stickstoff- und EiweilRstoffwechsel 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 durchgefiihrte Untersuchungen ergaben,
daB die Gesamtzahl negativer, zweifelhafter und
schwachpositiver FARK 89,2 °/o der Félle und der
von positiven 10,8 °/o betrug, demgegeniiber in der
2. Gruppe, bei taglich aktiver C-Vitaminisierung (je
300 mg/Tag), 98,5 und 1,5 % der Félle ausgewiesen
wurden. Bei der stationdren Entlassung enthielt die
Ausscheidungsmenge der Ascorbinsdure im Harn
bei Personen der 1. Gruppe durchschnittlich nur
Spuren derselben, wahrend 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, dal3 praktisch ge-
sunde Personen, die eine Virusgrippe durchgemacht
haben, einer zusétzlichen Sattigung des Organismus
mit Vitamin C bedirfen, um zu einer vollen Gene-
sung und Normalisierung des gestorten Stoff-
wechsels zu gelangen.

Schluf3folgerungen

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 Ausfallungsreaktionen nach Kim-
barowski geben im Verlauf den pathologischen Zu
stand des Organismus, den entstellten Stickstoff-
(Eiweilk-) Stoffwechsel exakter wieder als allge
meine laborklinische Untersuchungen des Blutes
und Harns und konstatieren infolge der Anwen
dung der Ascorbinsédure die Besserung des Oxyda-
tions-Reduktions-Prozesses.

3. Die FARK ist technisch einfach in der Durchfiih
rung. Unter ambulanten Bedingungen ist sie ein
zusatzliches Kriterium der Genesung nach der
Virusgrippe. Sie signalisiert die zu erwartenden
Komplikationen friiher als andere Untersuchungen.

Zusammenfassung

Ziel der durchgefiihrten Untersuchungen war, den
Intensitatsgrad der FARK im Harn, bei taglicher
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 tbliche Verpflegung erhielten, wéhrend
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 Verkiirzung der Krankheits-
dauer, eine Besserung der Stoffwechselprozesse und
Anderungen der Intensitat 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 zusatzliches 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
wahrend der stationaren Behandlung und ambu-
lanten Beobachtung im gleichen Zeitraum téglich
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-
tion 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 Ront-
genoskopie).

Die Grippediagnostik erfolgte hauptsachlich auf
Grund des klinischen Bildes, epidemiologischer
Daten mit Bestatigung in einer Reihe von Fallen
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
Gegenlberstellung der Intensitdt der FARK im
Harn mit anderen Tests dargestellt. Die Ergebnisse
sind in 2 Tabellen zusammengefal3t. Es wurde ge-
zeigt, dall im Krankheitsverlauf selbst sowie auch
zur Zeit der Entlassung aus der Klinik, die Zahl der
positiven bis hochst positiven FARK im Harn bei
der aktiven C-Vitaminisierung wesentlich niedriger
lag als in der Gruppe der Patienten ohne zusétzliche
Vitamin-C-Zufuhr. Die Entlassung der Rekonva-
leszenten aus stationdrer Behandlung, der meisten
Patienten, die Vitamin C erhielten, erfolgte am
9. Tag ihrer Erkrankung; die der Patienten ohne
Vitaminisierung 2 bis 3 Tage spater (in den mei-
sten Fallen am 12. Tag). Komplikationen wurden
bei der letzten Gruppe seltener beobachtet als bei
der ersten.

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

Infolge der dynamischen Beobachtungen sind fol-
gende SchluRfolgerungen 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 Ausféallungsreaktionen nach Kimba-
rowski geben im Verlauf den pathologischen Zu
stand des Organismus, den entstellten Stickstofl-



(Ei weil-) Stoff Wechsel exakter wieder als allgemeine
laborklinische Untersuchungen des Blutes und
Harns und konstatieren infolge der Anwendung der
Ascorbinsdure die Besserung des Oxydations-Re-
duktions-Prozesses.

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

Summary

The study described in the pre_senttpaﬁer 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 ?_roup 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 %rou_p of 112 pa-
tients (65 severe, 32 medium and 14 light cases of
grl_ppt(? 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
&s a complication on the 6th and 7th 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 mamI% 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 &s 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 not undergone 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 withuut 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 ?rippe pa-
tients an active "C'-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 1‘precipitation reactions according to
Kimbarowski reflect the pathological state of the or-
ganism, the distorted nitrogen (protein) metabolism
more exactly thané;eneral laboratory-clinical exami-
nations of blood and urine, demonsttrating the improve-
ment of the oxidation-reduction process due to the ap-
plication of ascorbinic acid.

3. The FARK can be carried through very simply, and
under outpauent 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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