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Die chromatographische Modifikation der Galaktose-Probe
in Beurteilung der Leber-Funktion

Do oceny czynnosci watroby moze sluzy¢ miedzy innymi badanie prze-
miany weglowodanowej. Prawidlowy przebieg przemiany weglowodanowej
uwarunkowany jest prawidiowa funkcja watroby. Badanie gospodarki weglowo-
danowej po obciazeniu ustroju jednym ze znanych monocukréw pozwala
oceni¢ czynnos¢ watroby w szczegdélnosci w zakresie przemiany cukrowej.
Najbardziej przydatna dla tego celu okazala sig wprowadzona w 1906 roku
przez Bauera (1906) proba galaktozowa. W klasycznej prébie Bauera
oznacza sie ilo$¢ wydalanej z moczem galaktozy po doustnym obcigzeniu
ustroju 40 g tego cukru. Wchlonieta w przewodzie pokarmowym galaktoza
ulega w watrobie izomeryzacji do glukozy i w tej postaci jest zuzytkowywana.
Jednakze, nawet u ludzi zdrowych cze$é¢ galaktozy nie zostaje zamieniana na
glukoze i wydalana jest z moczem. Ilo$¢ galaktozy wydalanej z moczem
u ludzi zdrowych jest stosunkowo niewielka, wzrasta ona jednak w stanach
zaburzen przemiany weglowodanowej miedzy innymi wywolanych uszkodzeniem
czynno$ci watroby. llos¢ galaktozy wydalonej z moczem moie byé wyktadni-
kiem funkcji weglowodanowej watroby.

Po stwierdzeniu duzej klinicznej przydatnosci préoby galaktozowej
Bauera wprowadzono w ciggu wielu lat szereg modyfikacji do klasycznego
postgpowania, Dla wyeliminowania zmiennej, zwigzanej z wchtanianiem jelito-
wym zastosowano podawanie galaktozy z pominieciem przewodu pokarmowego
(dozylnie) (2). Rownoczesnie $ledzono zachowanie sie galaktozy we krwi, badz
to oznaczajgc sume redukcji, badz tez oznaczajac tylko ilo§¢ samej galak-
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tozy we krwi. Wyznaczanie krzywych glikemicznych (3) metodami reduk-
cyjnymi (np, met. Hagedorna - Jensena) nie okresla bezposrednio galak-
tozy i wykazuje sume redukcji pochodzaca tacznie od galaktozy i glu-
kozy. W ten sposob otrzymuje sie¢ tylko posredni wglad w zacho-
wanie sie galaktozy we krwi po obciazeniu ustroju tym cukrem. Bez-
posrednie oznaczanie galaktozy we krwi mozna przeprowadzi¢ na drodze
fermentacyjnej (4). W powyzszej technice galaktoze oznacza sie¢ w badanej
probce jedng z metod redukcyjnych po uprzednim usunieciu galaktozy w czasie
inkubacji z zawiesing drozdzy. Technika ta jednak moze nastrecza¢ pewne
trudnosci, ktére ograniczajg szersze zastosowanie jej w pracy klinicznej,

Znaczne postepy w zakresie analizy jakosciowej wniosta wprowadzona
przed 9 laty przez Consdena, Gordona i Martina (5 metoda chro-
matografii bibutowej. W ramach naszych prac nad klinicznym zastosowaniem
metody chromatografii bibulowej podano w poprzedniej publikacji (7) dokladne
warunki gznaczania obok siebie glukozy i galaktozy we krwi, jak 1 w moczu,
po obciazeniu ustroju galaktoza.

W niniejszej pracy staraliSmy sie zastosowac¢ do badan scho-
rzen watrobowych opracowang uprzednio modyfikacje chromato-
graficzng lestu galaktozowego. Sledzgc obecnos¢ galaktozy w krwio-
biegu i czas wydalania jej z moczem w przypadkach roéznych
schorzen watrobowych, staraliSmy sie¢ uzyskaé lepszv wglad
w czynnos$¢ watroby.

Czes¢ doswiadczalna

I. Metodyka badan.

U chorych przeprowadzano badania naczczo. Przed rozpocze-
ciem proéby, chory oddawal mocz, po czym pobierano z opuszki
palca 0,2 ml krwi. Nastepnie badany przyjmowat doustnie galaktoze
(0,5 g na 1 kg wagi ciata w 200 ml destylowanej wody;. Probki
krwi i moczu pobierano w potgodzinnych odstepach czasu przez
2 do 3 godzin. Za kazdym razem badany opréznial catkowicie
pecherz moczowy. Pobrane przy pomocy mikropipetki probki krwi
umieszczano w stozkowato zakonczonych kalibrowanych prébow-
kach wirowkowych, dodajac réwng objetos¢ (0,2 ml) 20% kwasu
trojchlorooctowego. Fo odwirowaniu, klarowng pozostato$¢ odbiat-
czonej krwi poddawano analizie chromatograficznej.

W analizie chromatograficznej posthugiwano sie technikg
chromatografii zstepujacej w warunkach opracowanych i podanych
przez J. Opienska Blauth i wspélpracownikéw (6). Stoso-
wana byla bibuta Whatman Nr 1. Jako uktadu rozpuszczalnikow
uzywano butanolu, pirydyny i wody (40:25:45) w stosunkach przy-
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stosowanych do rozdzielania cukréw o zblizonym wspélczyn-
niku RF (8). Chromatogramy wywolywano zmodyfikowang metoda
z azotanem srebrowym (9j. Sporzadzano oddzielnie chromatogramy
krwi i moczu. Z kazdej probki odbialczonej krwi, umieszczano
w jednym punkcie 10 kropli klarownego ptynu, przy czym objetos¢
kropli w warunkach doswiadczalnych wynosita od 4—6 mikrolitra.
Prébki moczu umieszczano na chromatogramach w ilosci 5 kropel.
Na tych samych paskach bibuly wkraplano kontrolne roztwory
cukréow w stezeniach 100 mg "o glukozy i 50 mg %o galaktozy. Na
podstawie analizy chromatograficznej okreslano szybkos¢ pojawia-
nia sie i znikania galaktozy w krwi i moczu badanych. Jako kryte-
rium dla przyblizonej oceny stezenia galaktozy we krwi i moczu
przyjeto poréwnywanie wielkosci badanej plamy z wielkoscia
plam cukréw kontrolnych® Wyniki préby galaktozowej w modyfi-
kacji chromatograficznej notowano przy pomocy tabeli oraz ilustro-
wano zdjeciami chromatograméw. Dwa plusy (++) oznaczajg
stezenie, odpowiadajace takiej ilosci galaktozy, jaka wystepuje we
krwi i moczu czlowieka zdrowego po doustnym obcigzeniu galak-
toza w probie pobranej po jednej godzinie od chwili rozpoczegcia
badania. Mniejsze stezenia galaktozy oznaczano odpowiednio jed-
nym plusem, wieksze stezenia trzema plusami.

Kliniczna ocena chorych oparta byla na dokladnej obserwacji
przypadkoéw lezgcych w 1I Klinice Chorob Wewnetrznych oraz na
badaniach dodatkowych, w szczegdlnosci badaniach czynnoscio-
wych watroby. Obejmowaly one:

Badanie moczu (barwniki zélciowe i uroblhnogen)
Badanie kalu na obecno$¢ sterkobiliny

Badanie tresci dwunastniczej na obecnos¢ zéici
Okres$lanie poziomu bilirubiny w surowicy krwi
Probe kadmowag

Test kefalino-cholesterolowy (préba Hangera)
Prébe tymolowa

Poziom fosfatazy alkalicznej we krwi

Prébe na kwas hippurowy w moczu

10. Poziom albumin i globulin w surowicy krwi
oraz powszechnie stosowane badania dodatkowe jak OB, morfolo-
gia krwi i inne. W niektérych przypadkach oznaczano ponadto
poziom cholesterolu i jego estréw w surowicy, czas protrombinowy
(rowniez po podaniu wit. K.) i odczyn Brdiéki.
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bie pobranej po 1!z godziny i poiniej nie stwierdza sie chroma-
tograficznie jej obecnosci. Badanie moczu wykazywalo ubecnosé
galaktozy w duzych stezeniach po jednej godzinie, w malych
ilosciach po 1'2 godziny i w ilosciach $ladowych po dwéch
godzinach. Pézniejsze porcje moczu (trzy godziny od chwili rozpo-
czecia proby) nie wykazywaly obecnosci galaktozy.

Dla przyktadu podano powyiej wyniki proby galaktozowej
analizowanej metodg chromatograficzng, a przeprowadzonej u osob-
nika z prawidlowa czynnoscia watroby (tabelka i Ryc. 1).

Opis kliniczny badanych przypadkéw wraz z wynikami prze-
prowadzonych badan uwzglednia podzial na trzy typy schorzen
watroby.

I. Zottaczka zakazna (hepatitis infectiosa)
1. D. E. lat 52. Nr hist. chor. 251/53.

Rozpoznanie kliniczne: Hepatitis infectiosa gravis.

Chory leczony byl w lutym 1953 roku w Klinice z powodu
niedokrwienia konczyn dolnych z owrzodzeniem palucha prawego
na tle miazdiycy naczyn. Wypisany z Kliniki ze znaczng poprawa
(zabliznienie owrzodzenia) zglosit sie ponownie z koicem kwietnia
1953 r. z powodu z6ttaczki trwajacej od tygodnia, poprzedzonej
typowymi objawami dyspeptycznymi oraz podwyzszona cieplota
ciala. W czasie pobytu w Klinice obserwowano u chorego ciezki
stan ogdlny, brak laknienia, spadek wagi ciata, oslabienie ogdlne
i silny $wiad skéry. Po 6-tygodniowym pobycie opuscit Klinike na
wlasne zgdanie z wyraznie utrzymujgcym sie jeszcze podzéitacz-
kowym zabarwieniem skory. Podczas przebywania chorego w Kli-
nice obserwowano pewng poprawe stanu (zmniejszenie zottaczki,
wigkszg diureze, poprawe laknienia, spadek poziomu bilirubiny
w surowicy krwi itp.) w czwartym tygodniu leczenia (7 tydzien
zbltaczki).

Badanie moczu wykazywalo przez pierwsze cztery tygodnie
obecnos¢ barwnikéw zétciowych. Urobilinogen w moczu byt takze
stale podwyzszony. Brak sterkobiliny w stolcu obserwowano tylko
w pierwszym tygodniu choroby, Poziom bilirubiny w surowicy
krwi zmniejszat sie stopniowo od 4,6 do 2,0 mg %. W preparacie
krwi monocytoza do 6%s. Odczyn Biernackiego od 30/72 do 18/72,
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prawy dopiero w 7 tygodniu trwania zoltaczki.
$ciowe watroby przeprowadzone 25.V.53 r.
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Préby czynno-
(16 dzien zoltaczki)

wykazaly znacznego stopnia zaburzenia czynnosci watroby:

Proba kadmowa +
Préba Hangera +++
Préba tymolowa 20,8 jM.L.
Fosfataza alkaliczna 58 jK.A.
. Bilirubina we krwi 9,62 mg®o
Barw, zdélc. w moczu obecne
Urobilinogen w moczu Wwzmoz.
Kwas hippurowy 04 g
Cholestero!l we krwi (catk.) 193,8 mg
Estry cholesterolu 66,3 mg
Biatka catkow. sur. 7,05%0
Albuminy 2,50%0
Globuliny 4,55%0
Czas protrombinowy 32,4
Wrynik chromatograficznej proby galaktozowej ilustruje
tabela:
I 1 h ‘ 1z h ' 2 h
Galaktoza we krwi S S B I
Galaktoza w moczu +++ 4+ | +++

Réwnoczesnie przeprowadzone oznaczenie metodg polaryme-
tryczng ilosci wydalanej z moczem galaktozy (po doustnym obcia-
Zzeniu 40 g galaktozy) wykazalo wydalanie po jednej godzinie —
2,3 g, po 2 godz. — 2,9 g, po 3 godz. —-12gapo4godz — 0,
w sumie 6,4 g.

4. S. A. lat 21 Nr hist. chor. 384/52.

Rozpoznanie Kkliniczne: Hepatitis infectiosa in hepatitidemn

chronicam vertens.

Chory przyjety do Kliniki w 5 tygodniu zoitaczki zakaznej.
W trzecim tygodniu zéttaczki, w okresie poprawy przerwat chory
przedwczesnie leczenie, po czym wystgpila ponownie zo6ltaczka,
co sklonito chorego do zgtoszenia sie do Kliniki. W czasie pobytu
w Klinice przebieg przewlekty, cigzki.
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Zaréwno objawy kliniczne, jak i wyniki prob czynnosciowych

30.VIL52 (6 tydzien zolt.):

wskazywaly na uszkodzenie migzszu watroby, utrzymujace sie jesz-
cze po 3-ch miesigcach:

.

birulibina w surowicy 8,75 mg®o

proba Hangera (+++)

préba kadmowa (+)
25.VIIL.52 (10 tydzien zoit.):

bilirubina w surowicy 1,6 mg%e

proba Hangera (+)

préba tymolowa 6,2 jM.L.
10.1X.52 (12 tydzien zétt.):

bilirubina w surowicy 1,3 mg%e

proba Hangera (+)

proba tymolowa 10,0 jM.L.

W 12 tygodniu zottaczki przeprowadzono u chorego probe

galaktozowg w modyfikacji chromatograficznej. Wynik przedsta-

wia tabela: .

| |

g Y, h ’ 1, h 2 h [ 2, h
Galaktoza we krwi ; —++ ’ +++ | +- $lad | —
Galaktoza w moczu ++ | i+t R i ++ . +

5. K. W. lat 20 Nr hist. chor. 239/53.

Rozpoznanie kliniczne: Hepatitis infectiosa.
Chory zglosit sie do Kliniki w pare dni po wystapieniu z6}-

taczki. Wywiady, badanie fizykalne i badania dodatkowe wykazy-
watly typowy zespol zéttaczki zakaznej. Przebieg schorzenia tagod-
ny. Pod koniec drugiego tygodnia wyrazna poprawa stanu ogol-
nego i szybkie ustepowanie wszystkich objawéw chorobowych.
Préby czynnosciowe watroby wykonane dnia 5.V.53 (7 dzien z6t-
taczki) wykazaly:

1. Proba kadmowa + 4

2. Proba Hangera ++

3. Préba tymolowa 16. j.M.L.

4. Bilirubina w sur. 4,0 mg%e

5. Barw. zoélc. w moczu slad

6. Urobilinogen w moczu lekko wzmozony
7. Kwas hippurowy 24 g

8. Bialtka catkowite - 6,7%
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6. B. Z. lat 25 Nr hist. chor. 396/52.

Rozpoznanie kliniczne: Hepatitis infectiosa.

Chory przybyl do Kliniki w drugim dniu zéttaczki z typowym
zespolem objawow zoltaczki zakaznej. Wykonane w pierwszym
tygodniu préby czynnosciowe wykazywaly wyraZne uszkodzenie
czynnosci watroby:

3.IX. (8 dzien zoltaczki):

Préba kadmowa +++
Proba Hangera +++
Proba tymolowa 14,5 jM.L.
Bilirubina w sur. 6,6 mg®e
Fosfataza alk, w sur. 58 j.B.

Odczyn na sterkobiline w stolcu dawal wynik slabo dodatni.
W probie wodnej badany wydzielatl tylko 320 ml moczu. Pod ko-
niec drugiego tygodnia zottaczki przelomowa poprawa z wystgpie-
niem silnej diurezy, wybitng poprawa samopoczucia oraz prawi-
diowym zabarwieniem moczu.

11.IX. (16 dzien zoltaczki) wykonano probe galaktozowg w mo-
dyfikacji chromatograficznej, ktorej wynik przedstawia tabela.

| | i

| .
~ 'I.'h l 1h | 1Y, h ‘ 2h i 2;h
| . ‘
Galaktoza we krwi +++ ! -+ — : —
Galaktoza w moczu ‘ +++ { ++ 1 + . $lad

Wrykonana w tym okresie préba Hangera (+ +), a préoba tymo-
lowa 14,0 j. MacLagana.

7. B. A. lat 50 Nr hist. chor. 288/53,

Rozpoznanie kliniczne: Hepatitis infectiosa probabiliter inocu-
lata (SHJ).

W marcu 1953 r. poddany w Klinice Chirurgicznej zabiegowi
usuniecia polipa odbytnicy. 18.V.53 r. dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego. -22.V.53 r. mocz barwy ciemnego piwa.
25.V.53 r. podzoéttaczkowe zabarwienie skory. Chory przyjety do
Kliniki 27.V. (3 dzien zéttaczki) w dos¢ ciezkim stanie ogélnym,
z silnie zottaczkowym zabarwieniem skéry i blon §luzowych, z wa-
troba macalng 4 palce ponizej tuku zebrowego.
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Wryniki préb czynnosciowych w przebiegu choroby:

l 28.V.53 ! 12.V1.53
1. Proba kadmowa ‘ (++) (++)
2. Préba Hangera (+++) ’ (+)
3. Proba tymolowa 11,0 ML, 9,2 jMLL.
4. Fosfataza alk, w sur. 94 jK.A, 10,0 jK.A.
5. Bilirubina w sur. 3,9 mg®e 2,4 mg%o
6. Barw. z6lc. w moczu obecne obecne
7. Urobilinogen w moczu wzmozony wzmozZony
8. Kwas hippurowy 1,5 g 19 g
9. Cholesterol we krwi (catk.) 247,0 mg®oe 193,0 mg®s
10. Estry cholesterolu 137,0 mg%o 117,0 mg®e
11. Albuminy sur. 4,6% 4,5%
12. Globuliny sur, 2,8%0 2,8%
13. Czas protrombinowy 34" 18
14. Reakcja Brdiéki 0,5 j.B. i 0,5 j.B.

2.VIL. (9 dzien zottaczki) przeprowadzono u chorego probe ga-
laktozowa w modyfikacji chromatograficznej z wynikiem poda-
nym ponizej i ilustrowanym zdjeciami chromatogramoéw (Ryc. 5).

’ i1 h ' 1Yz h 2 h
Galaktoza we krwi +++ +++ ++
Galaktoza w moczu +++ +++ +++

II. Zé6ttaczka mechaniczna (icterus mechanicus).

W drugiej grupie obejmujacej pie¢ przypadkéw zédhtaczki me-
chanicznej przeprowadzono badania w ten sam sposob, jak w przy-
padkach zottaczki zakaznej.

1. C. T. lat 64 Nr hist. chor. 287/53.

Rozpoznanie kliniczne: Cholelithiasis, cholecystitis chronica,
pericholecystitis, periduodenitis, cholangitis, laesio parenchyma-
tosa hepatis secundaria.

Od trzech lat typowe napady kolki watrobowej bez goraczki
i zottaczki. Rownoczesny spadek wagi ciata (16 kg w ciagu 4 lat).
Ostatni napad bolow wystgpil na 4 dni przed przybyciem do Kli-
niki. Dwa dni po napadzie bdélow szybko narastajgca zoltaczka
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Chromatogramy krwi i moczu w powyzszej probie przedstawia
Ryc. 6, przy czym na chromatogramie moczu widoczne sa plamy
obecnej obok galaktozy glukozy.

Badania czynnosci wairoby wykazujg obok wskaznikow usz-
kodzenia miagzszu watrobowego, znacznie podwyzszone poziomy
fosfatazy alkalicznej i cholesterolu calkowitego we krwi, jako
wyraz mechanicznej przyczyny zottaczki:

28.V. | 12.V1. 29.VL
1. Préba kadmowa ++ RS +4
2. Préba Hangera ++ : + 4 + 4
3. Préba tymolowa 10 jM.L. | 8 jM.L. 7 jML
4. Fosfataza alkal. w sur. 46 j.K.A. 20 jK.A., 18 j.K.A,
5. Bilirubina w sur. 8 mg®o — 6,2 mg®o
6. Barw. zo6lc. w moczu nieob. nieob. nieob.
7. Urobilinogen w moczu WZmozZ. WZmoz, WZIOoZ,
8. Kwas hippurowy 18 g 159 25¢g
9. Cholesterol we krwi catk. 432 mg®s 183 mg®e 265 mg®/e
10. Estry cholesterolu 330 mg%e 121 mg%o 121 mg®e
11. Biatka calkowite 6,5% 7.5%0 7,5%0
12.  Albuminy 4,6%0 4,9% 4,4%0
13. Globuliny 1,9% 2,6% 3,1%
14. Reakcja Brdicki 0,5 j. 0,6 j. 06 j.
15. Czas protrombinowy 24" 29% 29

W pare dni pézniej wystgpily u chorego nagle objawy odplywu
z0lci do jelita. Rownoczes$nie szybkie ustepowanie zottaczki i po-
prawa samopoczucia. W dalszym przebiegu powtarzajace si¢ napady
bélow w prawym podzebrzu, zwlaszcza przy przeptukiwaniu dwu-
nastnicy roztworem siarczanu magnezowego.

Opisanemu powyzej przypadkowi zoétaczki mechanicznej
towarzyszylo powazne uszkodzenie migzszu watroby, wyrazajgce
sie dodatnimi wynikami catego szeregu prob czynnosciowych.
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Wynik proby galaktozowej przeprowadzonej w dniu il.X.
Zamieszczono ponizej:

|

kb th ) 1], b ' 2h 2", h
Galaktoza v;e krwi 3 ++ - Il + ‘ — ' —
Galaktoza w moczu ++ +44 ' 4+ | +-+ +

W tresci dwunastniczej stale obecna z61¢, posiew z zdélci
jalowy. Wykonano badania czynnosciowe w dniach:

25.VIL. (6 tydzien zditaczki):

1. Préba kadmowa +

2. Proba Hangera +

3. Proba tymolowa 2,5 jM.L.

4. Bilirubina we krwi 13,0 mg®e
7.X. (koniec 4 miesigca zottaczki):

1. Préba kadmowa +++

2. Préba Hangera ++

3. Préba tymolowa 11 jM.L.

4. Bilirubina we krwi 1.4 mg%

III. Marskos¢ watroby (Cirrhosis hepatis;.

W trzeciej grupie obejmujacej dwa przypadki marskosci wa-
troby badania przeprowadzono w sposob analogiczny jak w gru-
pach poprzednich.

1. G. E. lat 33 Nr hist. chor. 206/53,

Rozpoznanie kliniczne: Cirrhosis hepatis atrophica decompen-
sata cum hypertensione in regione venae portae et ascite, cachexiu
maioris gradus, anaemia normochromica.

Chora przebywata w latach 1951/53 czterokrotnie w Klinice.
Stwierdzone objawy marskosci od roku 1949. Od 1950 roku ptyn
w jamie brzusznej. Wyniki badan dodatkowych przeprowadzo-
nych dnia 1.VI.53 r.

1. Préba kadmowa -+ +
2. Préba tymolowa 6,0 jM.L.
3. Bilirubina we krwi 1,4 mg®e
4. Biatka catkow. sur. 6,25%%
5. Albuminy*® 2,7%
6. Globuliny 3,55%
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Omowienie wvnikow

Analizujgc wyniki préby galaktozowej w modyfikacji chro-
matograficznej bierzemy pod uwage: czas utrzymywania sie galak-
tozy we krwi (galaktozemia), przyblizona oceneg stezenia galaktozy
we krwi na podstawie poréwnywania intensywnosci zabarwienia
i wielkosci plam na chrematogramach oraz przyblizong ilos¢ i czas
wydalania galaktozy z moczem.

W pierwszej grupie badanych chorych (zéttaczka zakazna) na
siedem przypadkow, w czterech (D.E., F.J.,, MW., B.A)) stwier-
dzono powazne zaburzenia gospodarki galaktozowej ze znacznie
przediuzona galaktozemig i galaktozuria. W jednym przypadku
K.W. (lekka zoltaczka w okresie rekonwalescencji) przebieg ga-
laktozemii byl prawidtowy, spostrzegano jedynie nieznaczne prze-
diuzenie czasu wydalania galaktozy w moczu. W przypadku tym
inne badania funkcjonalne nie przemawialy za powazniejszym
uszkodzeniem czynnosci watroby. W dwoch (S.A., B.Z.)) przypad-
kach wynik préby galaktozowej znacznie rdznil sie swoim prze-
biegiem od przebiegu prawidlowego (przediuzenie czasu trwania
galaktozemii i galaktozurii), przy czym stopien zaburzenia gospo-
darki galaktozowej byt nieco mniejszy niz w przypadkach poprzed-
nich.

W szesciu przypadkach w probie pobranej po pottorej godzi-
nie obecna we krwi galaktoza w steZeniu odpowiadajacym jedne-
mu, dwu lub trzem plusom.

W czterech przypadkach stezenie galaktozy we krwi po dwoch
godzinach od jednego do trzech pluséw (+ do +-++). W przy-
padku B.Z. po dwéch godzinach brak galaktozy we krwi, a w przy-
padku S.A. obecny tylko slad tego cukru. We wszystkich przy-
padkach przedluzenie czasu trwania galaktozemii, jak roéwniez
stezenie galaktozy we krwi odpowiada klinicznej ocenie cigzkos$ci
przypadku oraz zgodne jest z wynikami innych préb czynnoscio-
wych watroby. W ciezszych zaburzeniach funkcji watroby jak np.
w przypadku D.E. stezenie galaktozy we krwi po uptywie dwéch
godzin jest takie samo, jak w probie jednogodzinnej.

We wszystkich przypadkach obecna po dwéch godzinach ga-
laktoza w moczu z tym, ze stezenie jej w pieciu przypadkach
duze (+++), a w dwodch przypadkach B.Z. i KW. znacznie
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mniejsze (+). Obserwuje sie rownolegto$s¢ miedzy przebiegiem
galaktozemii i galaktozurii.

W drugiej grupie przypadkow (zohtaczka mechaniczna) wyniki
proby galaktozowej byly rézne. W trzech przypadkach (B.M,,
BH., AT) obserwowano niewielkie zaburzenia przemiany galak-
tozy. Po pottorej godzinie obecna we krwi galaktoza w niewiel-
kich ilosciach (+) w moczu, natomiast po dwéch godzinach galak-
toza od jednego do dwoéch pluséw. W przypadkach tych wyniki
innych préb watrobowych nie dawaly podstaw do przyjecia cigz-
szego zaburzenia czynnosci watroby. Nalezy jednak podkresli¢, ze
w przypadku A.T. zoltaczka trwala okolo 4 miesigce. W czwar-
tym przypadku (Z.N.) zéltaczce mechanicznej spowodowanej ka-
micg zolciowa towarzyszylo zapalenie drég zélciowych z ciezkim
stanem ogdélnym i szybko wystepujgcymi objawami uszkodzenia
funkcji watroby (préba tymolowa 70 j.M.L., odwrdécony stosunek
albumin i globulin surowiczych). W przypadku tym przebieg proby
galaktozowej w modyfikacji chromatograficznej wykazywal row-
niez zupelnie wyraznie zaburzenia przemiany galaktozy. W krwi
po poltorej godziny galaktoza (+ +) w moczu, natomiast po dwoch
godzinach galaktoza (+). W 5 przypadku (C.F.) po krétkim
czasie zoltaczki mechanicznej wystapito bardzo ciezkie uszkodze-
nie funkcji watroby, potwierdzone wynikami innych prob czynno-
Ssciowych. W przypadku tym zaburzenie przemiany galaktozy bylo
znaczne. We krwi i w moczu stezenie galaktozy oznaczono trzema
plusami (+ + +). Na uwage =zastluguje wydalanie przez chorego
w moczu obok galaktozy réwniez i pewnej ilosci glukozy, przy
czym podanie choremu galaktozy nie wplynelo na poziom wyda-
lanej glukozy.

W trzeciej grupie przeprowadzono badania w dwoch przypad-
kach ciezkiej marskosci zanikowej w okresie niewyréwnanym.
W obydwu przypadkach stwierdzono bardzo ciezkie zaburzenie
gospodarki galaktozowej w ustroju, utrzymywanie sie galaktozy
we krwi po uplywie dwoch godzin i wydalanie jej z moczem
w znacznych iloSciach przez caly czas trwania proby.

Whioski
1. Préba galaktozowa w modyfikacji chromatograficznej jest
metodg technicznie prostg i latwg w wykonaniu. Pozwala ona
W sposob pewny i dla celow klinicznych dostatecznie precyzyjny



Chromatograficzna modyfikacja préby galaktozowej... 1”5

wykryé zaburzenia przemiany galaktozy jako wyraz uszkodzenia
migzszu watroby.

2 Proba galaktozowa w modyfikacji chromatograficznej wy-
kazuje uszkodzenie czynnosci watroby bez wzgledu na rodzaj
czynnika uszkadzajgcego. Dodatni wynik stwierdza sie zaréwno
w zoltaczkach zakaznych, jak tez w marskosci watroby i w uszko-
dzeniach czynnosci watroby towarzyszacych zdéitaczkom mecha-
nicznym a wiec zarowno w pierwotnych, jak i wtédrnych uszkodze-
niach czynno$ci watroby. Ujemny wynik préby pozwala wyklu-
czy¢ uszkodzenie migzszowe watroby, dowodzac tym samym
w przypadkach zdltaczki jej mechanicznej patogenezy. Proba ta
wykazujgc uszkodzenie migzszowe watroby nie wskazuje na rodzaj
czynnika uszkadzajacego.

3. Chromatograficzna analiza proby galaktozowej jest po-
mocna w ocenie stopnia uszkodzenia czynnosci watroby. Wyniki
proby, zwlaszcza w zakaznej zdéltaczce, wykazujg wyrazng réowno-
leglos¢ miedzy ciezkoscig schorzenia, a stopniem zaburzenia prze-
miany galaktozowej.

4. Préba galaktozowa w modyfikacji chromatograficznej
umozliwia wnikliwszg ocene zaburzenia przemiany galaktozy, ani-
zeli stosowana powszechnie klasyczna préba galaktozowa wg
Bauera. Goruje ona nad prébg klasyczna tym, Zze pozwala sle-
dzi¢ bezposrednio zachowanie sie galaktozy we krwi z uwzgled-
nieniem czasu trwania galaktozemii. Rola czasu utrzymywania sig
galaktozy we krwi jako gléwnego wskaznika uszkodzenia czyn-
nosci watroby byla szczegdélnie podkreslana przez Schilld-
knechta (10).

5. Dla oceny wartosciychromatograficznej modyfikacji proby
galaktozowej w rokowaniu konieczne byloby sledzenie wynikéw
kilkakrotnie przeprowadzonych prob w przebiegu schorzenia
i w rekonwalescencji przy réwnoczesnej klinicznej obserwacji
chorego.
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s PE3IOME

[lennio paboThl ABIAETCA OlIpefesieHUe JIUATHOCTHYECKOH mpu-
roIHOCTH, pa3paboTaHHO HaMHU YiKe paHee, XpoMmarorpadudeckoii
MonH(HKALUN rajJaKTo30BOH Npo0H A OLUEHKH CTENCHH IOBpPEeK-
IeHHUA YIIeBOOHOU JeATenkHOCTH nedeHU. LlccimemoBaHuam ObLIo
nonBeprayto 14 GOJBHBIX; a MMEHHO 5 CllyYyaeB MCXaHMYECKOH rKell-
TyXH, 7 ciydaeB MHQEKIMOHHOH KeJTYXH WM 2 caydyasd Lupposa Iie-
4eHU. B3 peaynbrare yCTAHOBJIEHO, YTO BUIOH3MEHEHHAdA TIallaKToO-
30BasA npo0a oOKasbBaeT 0OJbUIYIO TOMOUIb NPH OLpegesleHuH CTe-
NeHu IMOBpeKmeHUA medeHH. llpum MHPEKIMOHHON iKelTyXe pe3KO
BHICTYAeT NAPallJIeIbHOCTh MEHIY Cephe3HOCThIO 3aboleBaHnAd ! cTe-
NeHbI0 HAapyIlIeHHA TIajJaKTo30Boro ofMeHna. I'amakrosoBaa mnpoba
B XpoMarorpadguyeckoii MouupHKanMM [gaeT BO3MOMKHOCTH Gollee
TINATeIbHO OLIGHHUTh paccrpoiicTBa rajakrosoBoro ofGMena. Ona
HMeeT TO HpEUMYLIecTBO HaJ KiaccndecKoil npoboit Bayapa, 4to
I03BOJIAET HEIOCPEJICTBEHHO HalJOaTh COCTOAHUE IallaKTO3hbl B KPO-
BH C YY46TOM IIPOXOKHUTENbHOCTH rallaKTO3¢MUH.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Versuche hatten zum Zweck den diagnostischen Wert der
vorher von uns bearbeiteten chromatographischen Modifikation
der Galaktose-Probe fiir die Beurteilung des Storungsgrades der
Kohlenhydrat-Funktion der Leber zu bestimmen. Die Untersuchun-
gen wurden an 14 Kranken durchgefiihrt und zwar an 7 mit
hepatitis infectiosa, an 5 mit icterus mechanicus, an 2 mit cirrho-
sis hepatis. Die Ergebnisse der Untersuchungen diirften darauf
hinweisen, dass die modifizierte Galaktose-Probe in der Beurtei-
lung des Stérungsgrades der Leberfunktion sehr behilflich ist. Im
Fall der hepatitis infectiosa sieht man eine genaue Ubereinstim-
mung der Schwere der Krankheit mit dem Stérungsgrad des Galak-
tose - Metabolismus. Die Modifikation der Galaktose - Probe
ermoglicht eine viel eingehendere Priifung der Stérung des Galak-
tose-Metabolismus. Die Modifikation TUbertrifft die klassische
Galaktose-Probe nach Bauer, da man unmittelbar das Verhalten
der Galaktose im Blut unter Beriicksichtigung der Galaktamie —
Dauer beobachten kann.
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