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Proba alizarynowa, jej mechanizm i zastosowanie
do badania czynnosci nerek
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The Alizarin Test, iIts Mechanism and Usefulness in Evaluating
the Function of Kidneys

Proéba alizarynowa zostala wprowadzona do badan czynnosciowych nerek przez
Freunda w r. 1892 (Cyt. wg Nicolai i Seiffert). Pozniej Grosz (3),
Knapp 4 i Friedladnder (1) s.arali sie wykorzysta¢ probe alizarynowag réw-
niez dla rozpoznania roéznicowego choréb nerek, dr6g moczowych i gruczotu kroko-
wego oraz dla wykazywania zmian w poszczegélnych odcinkach drég moczowych
Réznicowanie to mialo sie opiera¢ na rdézinej zdolno$ci barwienia sie alizaryng wa-
teczk6éw, Sluzu i nablonkéw pochodzacych z réznych odcinkéw ukladu moczowo-
plciowego.

Friedldnder (1) wykazal zZe alizaryna moze tiworzy¢ nierozpuszczalne
w kwasie octowym polgczenia z koloidalnymi substancjami moczu oraz nieroz-
puszczalne poigczenia z metalami, szczegoélnie z wapniem i fosforanami. W moczu,
w ktérym wytwarza sie skapy osad pod dzialaniem alizaryny, autor stwierdzit
zmniejszenie ilosci wapnia, odpowiadajgce stezeniu tlenku wapnia do 0,006%..
Autor przypuszcza nadfo, ze w powstawaniu stratu alizarynowego pewng role
odgrywaja rowniez koloidy zawarte w moczu oraz zatrzymanie soli mineralnych
w ikankach.

Ostatnie znane mi opracowanie zagadnienia pochodzi od Nicolaila i Seif-
ferta (6). W ich ujeciu sposéb wykonania préby i jej interpretacja byly naste-
pujace: Po dodaniu do duzej kropli $wiezo oddanego moczu czlowieka zdrowego
malej kropli 1% roztworu wodnego soli sodowej kwasu alizaryno-sulfonowego, do-
chodzi natychmiast lub po uplywie kilku sekund do wypadniecia brylowatego, ba1 -
wnego stratu., Ten wynik odczynu nazywano ujemnym. U osobnika z uszkodzeniem
migzszu nerkowego odczyn ten nie wystepuje. Ten wynik odczynu nazywano do-
datnim. Zdaniem Nicolaia i Seifferta wynik dodatni moze byé zaleiny
od obecno$ci w moczu chorych nerkowych patologicznych koloidéw, kiére nie do-
puszczaja do wytworzenia sig stratu alizarynowego. Poglad ten zdawal sie potwier-
dzaé¢ fakt, Ze po usunigeiu owych przypuszezalnych koloidéw przez zagotowanie
i przesactzenie moczu, po dodaniu alizaryny powstawat strat charakterystyczny dla
ujemnego wyniku proéby.
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Dodatni wynik proby moze by¢ spowodowany réwniez znacznym zmniejszeniem
sie w moczu zawartos$ci soli mineralnych, ktore zatrzymywane sg w ustroju przez
chore nerki. W iym wypadku zagotowanie i przesgczenie moczu nie wplywa na
zmiane zachowania sie odczynu, tzn. odczyn w dalszym ciggu wypada dodatnio.
Poniewaz ten wynik proby uzyskujemy poza przypadkami chordb nerek takze
w stanach znacznego rozcienczenia moczu przez nadmierng podaz plyndéw, w sta-
nach ustepowania obrzekéw oraz w przypadkach utrzymywania przez czas dluz-
szy diety ubogiej w sole mineralne, ten ostatni wynik préby nazywano rzekomo —
dodatnim.

Dodatni wynik préby alizarynowej nie jest zwigzany z obecnoscig biatka
w moczu, gdyz u chorych nerkowych, np. w stwardnieniu nerek, odczyn wypada
dodatnio, mimo czasowej nieobecno$ci lub znikomej zawartosci biatka w moczu.
Odczyn nie nasila sie w miare wzrosiu biatkomoczu.

Nicolai i Seiffert na materiale 1000 chorych potwierdzaja dotychcza-
sowe poglady, Ze proba alizarynowa dobrze nadaje sie do oceny stanu czynnoscio-
wego nerek, jako wazne uzupelnienie innych metod badania. Ich zdaniem, przy
pomocy tej proby mozna wykryé uszkodzenie migzszu nerkowego nawet wtedy, gdy
w moczu nie stwierdza sie biatka, waleczkéw oraz erytrocytow. Moina roéwniez
wykluczyé uszkodzenie migzszu nerkowego przy krwiomoczu pozanerkowym.
Wsréd 73 chorych nerkowych uzyskali oni u 39 chorych wynik dodatni a u 34 cho-
rych wynik rzekomo-dodatni, to znaczy, ze u wszystkich chorych nerkowych udato
im sie potwierdzié rozpoznanie uszkodzenia migzszu nerkowego przy pomocy proby
alizarynowej. Nieswoiste odczyny rzekomo-dodatnie uzyskiwali w przypadkach cho-
roby gos$écowej, mieszkowego zapalenia migdalkdéw, zapalenia wsierdzia i biataczki.

BADANIA WLASNE

Ocena przydatnos$ci klinicznej proéoby
alizarynowej

Wstepne badania nad stosowaniem alizaryny dla oceny stanu czynno$ciowego
nerek rozpoczete zostaly w naszej Klinice w r. 1948/49 przez A. Goldschmieda
i wspélpracownikéw, gléwnie S, Lubienieckiego. Zachecony przez 6wczesne-
go Kierownika Kliniki prof. A. Goldschmieda rozpoczaglem w czerwcu
1952 r. prace, ktéra miata na celu zbadanie na duzym materiale klinicznym, czy
podawana kilkakrotnie w piSmiennictwie, lecz stale zapominana préba alizarynowa
moze mieé zastosowanie praktyczne. Zadaniem moim bylo réwniez uzyskanie wgla-
du w mechanizm tej préby.

Do badan uzylem jako odczynnika soli sodowej kwasu alizaryno-sul-
fonowego w 1% roztworze wodnym, produkeji ,,Merck” (Natrium aliza-

rino-f-sulfuricum ,,Merck”) o wzorze chemicznym:
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+ — bezposrednio po dodaniu odczynnika do moczu wystepuje
skapa ilos¢ drobnego osadu, widocznego okiem nieuzbrojo-
nym. Gdy osad wytworzy sie po uptywie kilkunastu sekund
do kilku minut, méwimy o odczynie zwolnionym.

Odczyny ujemne:

—_ — natychmiast powstaje znaczna iloé¢ osadu drobnoziarni-
stego, widocznego okiem nieuzbrojonym.

—_— — natychmiast powstaje osad ziarnisty $redniej grubosci, wi-
doczny okiem nieuzbrojonym,

— —-——— — natychmiast powstaje bardzo obfity osad grubo ziarnisty,
lub nawet galaretowaty.

Wprowadzilem roéwniez oznaczenia + w wypadkach watpliwych,
w ktorych trudno bylo zdecydowaé, czy otrzymany odczyn potraktowac
jako dodatni, czy jako ujemny.

Badania przeprowadzilem u 1380 chorych. Pierwsze wyniki doty-
czgce 300 chorych podalem w pracach poprzednich (7, 8). Wyniki te
zostaly potwierdzone przez Goldschmieda (2). Obecnie przedsta-
wiam wyniki uzyskane u wszystkich badanych. Chorych z uszkodzeniem
migzszu nerkowego przebadalem 116, w tym mezczyzn 66 i kobiet 50.
Wiek chorych od 14 do 64 lat (tab. 2).

/

Tabela 2
Rozpoznanie Hos¢ Préby Proby Proby l?réby
chorych | dodatnie zmienne watpliwe ujemne
Glomerulonephritis 18 13 3 — 2
acuta ‘
Glomerulonephritis { 41 35 4 - 2
chronica ‘ )
Nephroso-nephritis 47 40 4 —_ 3
chronica
Nephrosclerosis 4 4 . __ —
secundaria
Amyloidosis renum 5 ' 4 1 : — -
e - -
Tumor renis 1 1 — - -
l
Ogélem | 116 97 12 - 7
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze u znacznej wigkszosci chorych
z pewnym uszkodzeniem migzszu nerkowego (u 97 na 116 chorych) préba
alizarynowa dawala zawsze wynik dodatni. U chorych tych badalem mocz
wielokrotnie, do 20 razy w czasie ich pobytu w Klinice. Badania wyko-
nywalem w réznych porach dnia.

Wyjatkowo zdarza sie u chorych z uszkodzeniem migzszu nerkowego,
aby mocz badany kilkakrotnie w ciggu dnia i przez okres wielu dni
dawal zawsze wyniki ujemne (w moim materiale u 7 na 116 oséb).
U 12 chorych nerkowych otrzymywalem wyniki zmienne, to znaczy, ze
byly one rézne: dodatnie, watpliwe i ujemne w réznych dniach badania.

Jako grupe kontrolng przebadatem 344 chorych, u ktérych choroba
zasadnicza nie wywolywala i nie mogla wywola¢ uszkodzenia nerek, ani
zaburzen gospodarki mineralnej ustroju (tab. 3).

Widzimy wiec, ze u ludzi wolnych od uszkodzenia migzszu nerko-
wego proba alizarynowa daje zawsze wynik ujemny.

Tabela 3
Rozpoznanie Ilosé ( I?réby Préby'
chorych ujemne dodatnie

Choroba wrzodowa zoladka | 116 i 116 .
i dwunastnicy | i
Przewlekly niezyt zoladka ‘ 47 i 47 —
Przewlekly niezyt jelit ' 17 : 17 —
Czynnoéciowe zaburzenia drég \ 17 I 17 : _
z6lciowych . ‘ |
Przewlekle niezapalne choroby 8 i g : .
ukladu oddechowego ! .
Choroby przemianp materii 2 5 | .
(z wylaczeniem cukrzycy) i
Choroby gruczoléw wudzielania wewnetrz- 10 10 _
nego (z wyjatkiem zespolu Cushinga)
Chorobp ukladu ruchu 64 64 —
(z wypjatkiem zakainego zapalenia stawéw)
Choroby ukladu nerwowego : 2 2 —
Nerwice 29 29 —
Zspalenie pecherza moczowego 12 12 —

Ogoélem 344 344 -
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Przebadalem réwniez 460 chorych wolnych od objawéw uszkodzenia
nerek, u ktorych choroba zasadnicza mogta uszkodzi¢ sprawnosé czynno-
sciowg nerek, jakkolwiek w chwili badania zadnych objawéw tego uszko-
dzenia nie stwierdzono. U znacznej wiekszosci chorych ostatniej grupy
(u 448 na 460) proba alizarynowa dawala zawsze wynik ujemny. Wyniki
zmienne uzyskalem u 12 chorych (Tab 4).

Tabela 4
Rozpozmnanie cllxi)ori(z:h ulj)c:?nbnye | zrlill;?e?l!r;xe

Choroby ukladu krwiotwérczego - 65 61 4
| Chroby sapaine akindu o | o |
Shorohy wawoby 1 dréy w | w |
Cukrzyca 35 34 1
Gruilica nerek 2 2 —
Kamica moczowa 30 30 —
Nowotwory zlodliwe (z wyjatkiem 35 35 _

nowotworéw nerek) -
Ostre choroby zakaZne 14 13 1
Zapalenie miedniczek nerkowych 37 35 2
Zatrucia $rodkami farmakologicznymi 5 5 —
-Z;;xlenia swoiste 23 23 —
Ogélem 460 448 ;2

Zbadalem réwniez 160 chorych z niewydolnoscig uktadu krazenia na
rozmaitym tle, wylaczajac niewydolnos¢ krgzenia jako powiklanie cho-
roby nerek i choroby nadcisnieniowej (Tab. 5). U chorych tych stwier-
dzono obraz tzw. nerki zastoinowej, pod postacig zmniejszenia dobowej
ilosci moczu, podwyzszenia ciezaru gatunkowego moczu, nieznacznego
biatkomoczu makro- i mikroskopowego, obecnosci nieznacznie zwiekszo-
nej ilosci krwinek biatych i pojedynczych krwinek czerwonych w osa-
dzie moczu, bez podwyzszenia ci$nienia krwi tetniczej, bez biochemicz-
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nych objawow niewydolnosci czynnosciowej nerek. Wsrod tych chorych
stwierdzilem u 42 dodatni wynik préby alizarynowej, u 25 zmienny,
a u 93 ujemny (Tab. 5).

Tabela 5
Rozpoznanie . Hose P16by ! Préby Préby
chorych | dodatnie ;| zmienne ujemne
Mpyocarditis chronica 54 14 7 33
Infarctus myocardii 1 — — 1
Vitium cordis 75 19 15 41
Pericarditis 2 — — 2
Mesaortitis luetica 3 — — 3
Endocarditis rheum. 8 1 - 7
Endocarditis subacuta maligna 17 8 - 3 6
Ogélem i 160 42 l 25 93
| |

W obecnym stanie badan nie moge rozstrzygnaé czy dodatnie i zmien-
ne wyniki préby alizarynowej u 67 chorych ostatniej grupy sg wynikiem
poczgtkowego uszkodzenia nerek, ktérego nie daje sie wykry¢ innymi
metodami badania, czy tez dodatni wynik préby w tych przypadkach
jest wynikiem towarzyszgcych niewydolnosci krazenia zaburzen gospo-
darki mineralnej ustroju.

W dalszym ciaggu badan, wykonatem prébe alizarynowa u 300 cho-
rych z niewydolnoscig uktadu krazenia bez uszkodzenia nerek i bez obja-
woéw zastoju w ich obrebie (Tab. 6). Zauwaza sie wiec, ze u chorych
z przewlekly niewydolnoscig ukladu krazenia, u ktérych nie stwierdza
sie obrazu nerki zastoinowej, proba alizarynowa dawata zawsze wynik
ujemny.

Z przytoczonych badan (tab. 2 i 3) wynika, ze préba alizarynowa moze
by¢ istotnie wskaznikiem niewydolnosci czynnosciowej nerek, a dzieki
prostocie wykonania moze byé¢ stosowana nawet w prymitywnych wa-
runkach pracy laboratoryjnej.

Badania nad mechanizmem préby alizarynowej

W dalszych badaniach staralem sie okreslic wplyw stezenia jonoéw
wodorowych w moczu na wystepowanie stragtu w proébie alizarynowej.
Zakwaszajac mocz przy pomocy 10% kwasu octowego zauwazylem, ze
zabarwienie moczu po dodaniu 1% roztworu alizaryny zmienia sie z po-
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Tabela 6
Rozpoznanie Ilosé I?réby Proby
chorgch ujemne ‘ dodatnie

Infarctus myocardii 43 43 —
Mpyocarditis chronica 41 41 ‘ —
Vitium cordis 188 188 —
Pericarditis 4 4 ' —
Sclerosis coronaria 23 23 i —
Tachycardia paroxysmalis 1 1 ! —

Ogoélem 300 300 —

maranczowo-brunatnego na zoéttawe, natcmiast alkalizujgc mocz przy
pomocy 0,1 n lugu sodowego zauwazylem zmiane zabarwienia na poma-
ranczowofioletowe, Zmiana pH wywiera réowniez wplyw na ilos¢ stratu.
Przy zakwaszaniu moczu do pH 3 ktaczkowaty uprzednio osad ,,$redniej”
grubosci, oznaczany przez — — lub nawet — — — stawal sie drobno-
ziarnisty, nikly, czesto ledwie dostrzegalny, ktory moina bylo oznaczyé
przez = lub nawet +.

W licznych badaniach stwierdzitem, ze elementy upostaciowane moczu
nie wywieraja wplywu na powstawanie stratu alizarynowego.

W toku dalszych doswiadczen przekonalem sie, ze do badan winien
by¢ uzywany tylko mocz Swiezy. Nawet w moczu chorych nerkowych,
u ktérych préba alizarynowa dawala wynik dodatni, po dwu- lub trzy-
dniowym przechowywaniu moczu w pracowni, wytwarzal sie obfity osad
po zadziataniu odczynnikiem. Mocz przetrzymywany stawal sie bardziej
zasadowy. Ten wytwarzajacy sie po uplywie kilku dni osad zalezny jest
wiec od postepujgcej alkalizacji moczu, ktéra nastepuje pod wplywem
bakteryjnego rozpadu mocznika az do amoniaku pod wplywem ureazy.

Zagotowanie moczu nie wplywa na zmiane dodatniego wyniku odczy-
nu alizarynowego u chorych z uszkodzeniem nerek.

Przekonalem sie réwniez, ze na powstawanie osadu wplywa sposéb
saczenia moczu. Przy uzyciu jednego saczka do sgczenia moczu chorych
nerkowych, strat po dodaniu 1% roztworu soli sodowej kwasu alizaryno-
sulfonowego najczesciej nie powstawal, natomiast po saczeniu moczu
przez kilka sgczkéw wytwarzatl sie osad tym bardziej obfity, im wiekszej
ilosci saczkéw uzywalem i im czesciej saczylem. Mgr. Wi Wieck ow-
ski z Lodzi zwrdeil mi uwage na fakt, ze w bibule uzywanej do sgcze-
nia moga znajdowaé si¢ substancje dajgce strat z roztworem alizaryny.
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Przekonatem sie o tym sgczac wode destylowang i dzialajac na przesacz
roztworem alizaryny. W przesaczu rzeczywiscie wytwarzal sie strat po-
dobny do stratu uzyskanego po przesgczeniu moczu. Szklo laboratoryjne
uzywane do tych préb przemywatem dokladnie woda destylowana.
W nastepnych badaniach moczu wprowadzilem prébe pomocniczg z s3-
czeniem wody destylowanej. Miata ona na celu kontrolowanie stopnia
zanieczyszczenia sgczkow uzywanych do analizy. Sama woda destylowana
nie sgczona przez zwykle saczki, po dodaniu alizaryny strgtu nie dawala.

Do dalszych badan uzywalem sgczkéw firmy Munktell, Nr OOR,
Srednica 9 cm, zawartos¢ popiotu 0,00005 g. Zaczalem ponownie uzywac
tylko jednego saczka i stosowalem probe kontrolng z sgczeniem wody
destylowanej. Po przesgczeniu moczu osobnika chorego lub wody desty-
lowanej przez jeden sgczek i po dodaniu alizaryny, otrzymywalem wyniki
podobne, to jest najczesciej osad nie powstawal, albo wytwarzal sie
w bardzo niewielkiej ilo§ci. Natomiast po przesgczeniu wody destylowa-
nej lub patologiczrego moczu przez trzy sgczki i po dodaniu odczynnika
do przesaczu, powstawal w obu przypadkach osad bardziej obfity i zu-
pelnie podobny do osadu, jaki otrzymywatem do dodaniu odczynnika do
moczu czlowieka zdrowego. Tego rodzaju wyniki uzyskalem przy bada-
niu moczu 60 chorych z uszkodzeniem nerek,

Z opisanych do$wiadczeh wnosze, ze saczki uzywane przeze mnie
poczatkowo byly zanieczyszczone jakimi$ solami, ktére moga mie¢ zna-
czenie w wystgpowaniu osadu pod dzialaniem odczynnika.

W toku dalszych badah nad mechanizmem préby alizarynowej pod-
dalem analizie chemicznej strat wytworzony w wyniku dzialania odczyn-
nika na mocz. Do badan chemicznych uzylem kwasu alizaryno-sulfono-
wego w 1% roztworze wodnym. Soli sodowej kwasu alizaryno-sulfono-
wego nie stosowalem, poniewaz strgt wytworzony przez reakcjg odczyn-
nika z moczem postanowilem poddaé¢ badaniu na obecnos¢ metali.

Wykonanie: 100 ml moczu czlowieka zdrowego zadawatem roéwng iloscig 1%
roztweru wodnego kwasu alizaryno-sulfonowego. Mieszaning sgczylem, zbierajac
typowy, grubo ziarnisty osad na sgaczku, Przesgcz zadawalem ponownie odezynni-
kiem i znéw saczylem. Czynno$é te powtarzalem wielokrotnie, az do otrzymania
przesgczu, w ktérym nie wytwarzat sig juz strat po dodaniu odczynnika. Zebrane
na saczlju osady rozpuszezalem na goraco w 20% HNO; i odsgczalem przez saczek
szklany w celu usuniecia zanieczyszczen od resztek bibuly. Nastepnie zadawalem
roziwér stezonym HNO; (w celu rozlozenia alizaryny) i odparowywalem go do su-
cha. Suchg. mase rozpuszczatem w wodzie redestylowanej na goraco oraz ponownie
sgczytem w celu usuniecia wegla powstalego z rozkladu alizaryny i zwiazkéw orga-
nicznych. Przesacz poddalem badaniu na obecno$¢ jonéw Pb, Cu, Fe*+T, Fet++,
K, Ca, Na. Préby na obecno$é Pb, Cu, Fet+ Fet*+, K, dawaly wynik ujemny,
jedynie waph w znacznych ilosciach oraz séd w $ladach wykrywalem stale we
wszystkich probkach moczu.
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Badania powyzsze wykonatem u 20 ludzi zdrowych oraz u 10 cho-
rych z uszkodzeniem nerek. W moczu tych ostatnich, po dedaniu odczyn-
nika powstaje zawsze skapa ilo$¢ osadu nadajacego sie do badan.

Po zadzialaniu na przesacz szczawianem amonu, juz okiem nieuzbro-
jonym stwierdzalem bialy osad nierozpuszezalny w kwasie octowym,
Swiadczacy o obecnosci soli wapnia. W przesaczu moczu chorych z uszko-
dzonymi nerkami uzyskiwalem osad nieznaczny, natomiast u ludzi wol-
nych od uszkodzenia nerek powstawal osad bardziej obfity. Osad ten
wytworzony przez sole wapnia byl tym obfitszy, im bardziej intensywny
byl strat wytwarzajacy sie bezposrednio po wkropleniu roztworu aliza-
ryny do moczu w pierwszej fazie badania.

Dla przekonania sie czy ilo$¢ wypadajgcego osadu z odczynnikiem ali-
zarynowym zalézy od zawartosci wapnia w moczu, przeprowadziltem
proby z roztworem CaCl, w roznych stezeniach. Doswiadczenia wykazaty,
ze osad byl tym obfitszy, im wieksze bylo stezenie CaCl; w plynie bada-
nym. Obecno$ci wapnia nie stwierdzilem w roztworach wodnych kwasu
alizaryno-sulfonowego uzytych do analiz, ani w wodzie redestylowanej.
Wtedy jeszcze nie znalém pracy Friedldndera na temat zaleznosci
wynikow préby alizarynowej od zawartosci soli wapnia w moczu.

Po jakosciowym stwierdzeniu obecnosci soli wapnia w moczu daja-
cym ujemny wynik w probie alizarynowej, przystapilem do badah
ilo$ciowych zawarto$ci wapnia w moczu chorych nerkowych i do poréw-
nywania tych wynikéw z wynikami préby alizarynowej.

Badania zostaly wykonane u 158 oséb. Metoda miareczkowg Shohla
i Pedley’a, z uzyciem saczkéw szklanych Sintr. B. 20 S 4 wykona-
tem 101 badan u 76 osob. Dalszych 82 badan zostalo wykonanych przez
Wigeckowskiego w kodzi przy uzyciu fotometru plomieniowego
Zeissa. Badania te wykazaly wyrazng rownoleglos¢ miedzy zawartoscig
wapnia w moczu chorych, a obfitoscig osadu powstatego po dodaniu do-
moczu 1% roztworu alizaryny.

w przypadkéch odczynéw dodatnich tj. patologicznych, w ktorych
powstawat bardzo nieznaczny osad po wkropleniu alizaryny, zawartos¢
wapnia w moczu wahala sie w granicach od $ladéw ponizej 0,4 mg?®/o
do 2 mg®/s, dla reakcji watpliwych od 2 do 3 mg®s. Natomiast w przy-
padkach odczynéw ujemnych tj. u ludzi wolnych od uszkodzenia rerek,
u ktérych pod wplywem alizaryny powstawal w moczu obfity osad, za-
wartoié wapnia w moczu byta znacznie wyzsza i wynosita od 3 do 33 mg®o.

Podobng zaleino$¢ odczynu alizarynowego od obecnosci soli wapnia,
stwierdzitem w roztworach chlorku wapnia o réznych stezeniach. W roz-
tworach chlorku wapnia osad powstawal jednak w mniejszej ilosci niz
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w moczu o tej samej zawartosci wapnia. W zwigzku z powyzszym nasu-
wa sig¢ przypuszczenie, ze na wynik proby alizarynowej mogg w pew-
nym stopniu wplywa¢ réwniez inne, dodatkowe czynniki.

OMOWIENIE WYNIKOW

Z przytoczonych badan wynika, ze préba alizarynowa moze by¢ przy-
datna do wykrywania niewydolnosci czynnosciowej nerek nawet wtedy,
gdy typowe objawy kliniczne i wyniki badan dodatkowych nie dajag w tym
kierunku jednoznacznych wskazoéwek. Jednak w 6% przypadkéw, mimo
kliniczrie pewnych objawow uszkodzenia migzszu nerkowego, wynik tej
préby byt ujemny. Wyptywa stad postulat, ze préba ta winna by¢ sto-
sowana tylko w ramach calosci badania klinicznego i sama przez sie nie
zastapi zadnej z préb dotychczasowych. Latwos¢é wykonywania tej pro-
by jest dodatkowym argumentem za stosowaniem jej, zwlaszcza w pra-
cowniach gorzej wyposazonych i przy badaniach masowych.

Nalezy liczy¢ sie z mozliwoscia wykrywania przy pomocy préby ali-
zarynowej dyskretnych objawow niewydolnosci migzszu nerkowego
u chorych z niewydolnosciag krazenia. Przedstawiony material nasuwa
pewne przypuszczenia w tym kierunku. Przypuszczenia te nalezy jednak
sprawdzi¢ w dalszych badaniach.

U wszystkich chorych wolnych od uszkodzenia nerek wynik proby
alizarynowej byl ujemny, dlatego praktycznie nie nalezy sie liczy¢ z fal-
szywie dodatnimi wynikami préby u ludzi zdrowych, zwlaszcza wtedy,
gdy prdobe powtarza sie kilkakrotnie.

Odnosnie mechanizmu préby alizarynowej mozna na podstawie przed-
stawionych badan przyjaé, ze wynik prdby zalezny jest gléwnie od za-
wartosci soli wapnia w moczu. Nasilenie odczynu jest wprost propor-
cjonalne do stezenia soli wapnia, co stwierdzono zaréwnc w badaniach
moczu, jak i w badaniach okreslonych roztworéw chlorku wapnia. Te
dane podwazajg bardzo powaznie dotychczasowe przypus,zczenia o tym,
jakoby zasadniczy mechanizm préby alizarynowej zwiazany byt z wyda-
laniem sie cial koloidalnych z moczem.

Odczyn alizarynowy nie jest zalezny od ilosci i pochodzenia biatka
wydalanego z moczem. W moczu chorych z zapaleniem drég moczowych,
pomimo obecnosci $ladéow biatka pochodzenia pozanerkowego, wynik
préby zawsze byl ujemny.

W s$wietle uzyskanych spostrzezen nieco inaczej niz dotychczas
przedstawia sie sprawa oceny wynikéw préby alizarynowej. Dotychczas
wyniki dodatnie préby alizarynowej w moczu chorych nerkowych oma-
wiano i okre§lano w nieco zawily sposéb. Gdy w moczu $wiezym nie
uzyskiwano stratu po dodaniu alizaryny, powtarzano badanie po zagoto-
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waniu 1 przesgczeniu moczu. Wtedy wystapienie strgtu okreslano jako
Wynik dodatni, natomiast brak stragtu jako wynik rzekomo dodatni.
Przypuszczano, ze patologiczne koloidy znajdujace sie w moczu chorych
nerkowych hamujg powstawanie strgtu po dodaniu alizaryny. Zagoto-
wanie i przesgczenie moczu miato usuwaé¢ te koloidy i stwarzaé¢ warunki
dla uzyskania stratu takiego, jaki zwykle wystepuje w moczu ludzi
zdrowych. Z moich doswiadczen wynika, ze przesgczanie moczu przez
niedostatecznie oczyszczone sgczki powoduje zanieczyszczenie przesgezu
solami wapnia, ktére dajg strat z alizaryng. Przy dokladnym unikaniu
jakiejkolwiek domieszki wapnia, moggcej dosla¢ sie do badanego moczu
z odezynnikéw i sprzetu laboratoryjnego, nie uzyskiwalem nigdy w mo-
czu chorych nerkowych wyraznego stratu, ktoryby s$wiadezyl o ujem-
nym wyniku préby.

Wobec tego uwazam, ze dla okreslenia wyniku jako dodatni, wystar-
cza stwierdzi¢ nieobecno$t lub znikomg ilosé stragtu po dodaniu alizaryny
do moczu Swiezego i nie trzeba w tych przypadkach, jak zalecano
poprzednio uciekaé¢ sie do gotowania i sgczenia moczu. Przeciwnie, sa-
czenie moczu jest wrecz szkodliwe i obcigza probe mozliwoscia bledu.

W strgcie powstajgeym w moczu po dodaniu alizaryny stwierdzalem
duze ilosci wapnia i nieznaczne ilosci sodu. Obfitos¢ stratu byla zawsze
proporcjonalna do zawartosci soli wapnia w stracie. Jest zatem prawdo-
podobne, ze uzyskiwany strat sklada sie glownie z alizarynianu wapnia.
Przypuszczenie to nalezy jednak sprawdzi¢ w dalszych badaniach.

Nasuwa sie nadto bardziej ogélny wniosek odnosnie znaczenia bada-
nia zaburzen gospodarki wapniowej ustroju w chorobach nerek. Malo
zwraca sie uwagi na to, ze w przebiegu niewydolno$ci czynnosciowej
nerek, obok retencji szeregu cial przechodzacych prawidlowo do moczu,
wystepuje réwniez zmniejszenie wydalania soli wapnia w moczu. Oczy-
wiécie, zasadniczym warunkiem jest tu wykluczenie zaburzen gospodarki
wapniowej ustroju z przyczyn pozanerkowych. Spostrzezenia te zache-
cajag do dalszych badan nad zachowaniem sie gospodarki wapniowej
ustroju w chorobach rerek.
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PE3IOME

[IpennpuHATeie aBTOPOM HCCIENOBAHMA HMEIOT I[eldbl0 U3YYHTh
MPUTONHOCTE ANN3aPUHOBON NMpOGH [Id oleHKH (QYHKIUMOHAIBHON jocTa-
TOYHOCTH NOYEeYHOIl NMapeHXUMEL.

CoGcTenHblil MaTepuan, UMEIOINiCA B paclopAKEHUH aBTOpa, coc-
TOUT U3 1380 GOIMBHEIX.

Cpenu 116 GouabHBIX 3a00JIeBaHUAMYU MOYeYHON MapeHXHMHl ajnsa-
puHoBanA mpoba naja ciaenymomue pesyiabTaThi: ¥ 97 GOABHEX — 10;10-
MUTeJIbHbIE, Yy 12 60JBHBIX — HENOCTOAHHbIE, ¥ 7 OOJbLHBIX OTpHUA-
TelbHEBIE.

VYV Bcex 344 KOHTPOJBHHX GOJBHHX, Y KOTOPHIX He OBIJIO 3aMeYeHo
KaKuX - 1400 NaToxOrM4ecKUX MOBpEeAEHUIl MOYeK, anusapuHOBaA HPO-
0a mana oTpHUUATEJIbHHE Pe3YIbTaTHL.

Cpenu 460 GONBbHEIX, Y KOTOPHX He OBIIM OOHAPY:KEHH CHMIOTOMBI
NaTOJIOrHYECKOro NOBPEXIEHUA N0YeK, HO Y KOTOPHIX OCHOBHasA (oie3Hb
MOrjla BHI3BATh paccroiicTBa B INPAaBWIBHOM (JyHKUUMOHMPOBAHWM [OYEK,
XOTA B MOMEHT MCIEITAHMA Y HUX He oOHAPYMHEHO HMKAKNX CUMITOMOB
KakuX — JN60 NMOBpeAEHMHl 3TOro opraHa, aBTOPOM MollyueHnl y 488
GONBbHBIX OTpULATENbHBE, @ ¥ 12-u GOJABHHIX HENOCTOAHHLIE Pe3yJbTaTHI
aA7M3apUHOBOI IPOGHL.

Cpenu 160 GONMBbHBIX C CHMNTOMaMM T. H. 3aCTOMHON NOYKM BO3HU-
Kiueit BeieacTBUe (YHKIMOHANbHOM HENOCTATOYHOCTH COCYNHCTOH cncre-
MB, y 42 GONBbHEIX aBTOPOM IIOJIY4eHHI TMOJOKUTENbHEE PpPe3yIbTaThl
anu3apuHOBOR NpoGH, ¥ 25 GOIbHHIX — HENOCTOAHHbLIE, a ¥ 93 GOIbHBIX
— OTpHULATENbHEIE PE3yIbTATHL

V¥V Bcex 300 GombHHX ¢ PYHKIMOHAJILHOH HENOCTATOYHOCTHIO COCY-
OMCTO CHCTEMBl, HO Y KOTOPHIX He OblIM OOHApy;HeHBl CHUMIITOMBI 3a-
CTOHOM MOYKM, anM3apuHOBasg Dpoba Hajna OTpUIATelbHEIE Pe3y:IbTATHL
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Ha ocHoBauuu ncciienoBaHuif aBTOp NPUXOIUT K 3aKIOYEHHIO, YTO
anu3apuaoBad npo6a BHonHe NpPUrofHa [JA OLEHKH (YHKIMOHAHBHOIO
COCTOAHHUA MMoYeK N 0uraromapa cBOeil HECHOMKHOCTH B ynoTpelbJieHUM 3a-
CNIyKMBaeT Ha Gonee MHPOKoe NpUMeHsHME, OCO0eHHO B ciabo oGopy-
HOBAHHEIX JieyeGHBIX YYPEHMOEHUAX, a4 TaKMe B CiIydae MacCOBHIX
MCUBITAHNH.

Bo BpeMa ucciemosanuii Hax MexaHuU3MoM 3Toil mpoOBl ycTaHOBIIe-
HO, YTO ee Pe3YyIbLTATHl TECHO CBA3AHHI C COJep:KaHHEM HKanbUUA B MO-
ge, YTO OTKpHIBAET LINPOKHE MEPCHEKTHUBE U1 HAANbHEMIINX UCCIENoBAa-
HHA Ham cocTosHMeM KallbHeBoro ofMeHa B ciydae (YHKUHOHAILHON
HEQOCTATOYHOCTHU IIOYECH.

He nmoprsepskpaoTca NpeamojokeHNd IPYrdX aBTOPOB, AKOOH pe-
3yJbTATH QIN3apUHOBON MpPOGH HOMMKHBI 3aBHCETh OT HAJIIMYUA MATOJIOTH-
9eCKNX KOMJIOMJOB B Mo4Ye MOYEHYHHIX OOJBHBIX.

HKpome toro asTop ylemmica B TOM, UYTO CYLIECTBOBABIINE IO CHX
NOp ONIEeHKM T. H. HCEBIONOIOKUTEILHBIX pe3yiIbTAaTOB all3apUHOBOMN
Npo6H 3aBHCEIHM OT CIyuaiilHOro HaJM4uMA cojieil KaabuuA B QUILTpPaAx
ynorpe6iiAeMbX B HPOM3BONMMBEIX HCCIEX0BAHUWAX. Y CTpaHEeHUE ITHX 3a-
rpA3HEHNil MO3BOJIMIO YNPOCTHTh OLUEHHBAHUE DE3YIbTATOB AIU3APHHO-
Boil npoGEL.

SUMMARY

The investigations concern the usefulness of the alizarin test in esti-
mating the sufficiency of the kidney stroma. The author's material com-
prised 1380 patients.

In 116 patients suffering from diseases of the kidney stroma the ali-
zarin test gave the following results: .

in 97 patients — positive,

‘in 12 patients — variable,

in 7 patients — negative.

In all 344 control patients with healthy kidneys, the alizarin test
was negative,

Out of 460 patients free from symptoms of impairment of kidneys,
in whom the basic disease might have damaged the sufficiency of kid-
neys, although no signs of such impairment could be detected during
examination, in 488 the result of the alizarin test was negative, and in
12 variable,

Out of 160 patients with symptoms of the so-called ,,Stauungsniere”
occurring in connection with circulatory insufficiency, in 42 patients
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the author found positive results of the alizarin test, in 25 patients
variable, and in 93 negative.

In all 300 patients with circulatory insufficiency but without
symptoms of ,,Stauungsniere”, the alizarin test was negative.

The investigations quoted above show that the alizarin test is useful
in evaluating the functional condition of kidneys. Owing to its simplic-
ity it deserves widespread application, espec1a11y in poorly equipped
medical units and in mass examinations.

In the course of investigations on the mechanism of the alizarin test
the author found that its results are parallel to the calcium content in
urine, which opens possibilities of further investigations on the behav-
iour of calcium balance in renal insufficiency.

There is no confirmation of the view of some authors that the result
of the alizarin fest may depend on the presence of pathological colloids
in the urine of renal patients.

The author discovered that the so-called pseudo-positive results of
the test were connected with accidental presence of calcium salts in fil-
ters used in the tests. These impurities having been removed, it was
possible to simplify the assessment of the results of the alizarin test.
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