Kiilénlenyomat az Orvosi Hetilap
1937 évi aug. 21-i, 34-ik szamabol.

A Terenc Jézsef Tudomfinyegyetem belgyogyaszati klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Rusznyik Istvan ny. r. tandr.).

C-hypovitaminosis.
Irtak: Armentano Lajos dr. és Novaszel Ferenc dr.

A C vitamin folfedezése utin a szerzék nagy része
a praescorbut, illetleg a C-hypovitaminosis kimutatasat
tlizte ki feladataul. Morawitz, Reyher a tiinetek egész so-
rat emliti, amelyek szerintiik visconyldgos C vitamin hi-
anynak kovetkezményei, igy pl. a gyomorbélhuzam silyos
gyulladasai, foghusvérzések, makacs pyuriak, a fogak szu-
vasoddsa s mint legfontosabb g hajszalerek vérzései; gyer:
mekeken e hypovitaminosis a névekedés visszamaradési-
ban, étvigytalansfghan, nyakos-véres székletben, vérzs-
kenységben és anaemidban nyilvanul, vagyis olyan jelek- -
ben, amelyeket gyiijténéven dysergianak neveziink.

A kérdés az, vannak-e a C-hypovitaminosisnak egy-
altalaban jellemz® tiinetei, vagy pedig ez alatt csupén a
rendestdl eltérd Aallapotot kell érteni, amely vagy tiinet-
mentes vagy pedig jellegzetes elvaltozdsokkal nem jar.
Ezen kérdésnek elidéntése csupin akkor valt lehet8vé
amikor az ascorbin-sav olyan mennyiségben allott rendel-
kezésiinkre, amely az anyageserében valé szerepének ta-
nulméanyozasat lehetvé-tette. A legutolsé években a C-
hypovitaminosis kimutatasira igen sok médszert kozol-
tek, amelyeket 4 csoportba oszthatunk: 1. a legrégibb
médszer, amely Gothlin-t8l szarmazik, a capillarresisten-
ti» (C. R.) cstkkenésének kimutatasa. 2. Ebbe a csoportba
azuk.a modszerek tartoznak, amelyek az ascorbingav meny-
nyiségének a csOkkenését a vizeletben (Harris és Ray,
Johmson és Zilva stb.) a vérben (Gabbe, Wolff), illetSleg a
liquorban, (Plaut és Biilow) mutatjak ki. 3. a C vitamin
raktirak 4llapotanak a vizsgilata az u. n. terheléses méd-
szerrel (Schroeder, Armentano, Jezler sth.) végiil 4. 3 C
vitamin hidny kovetkeztében a vér katalase.csokkenésének
a kimutatésa (Torok és Neufeld). Részint korabbi vizsga-



latainkban, részint ezen kisérletezéseink kozben alkalmunk
volt ezen moédszerek nagyrészét egymassal Osszehasonli-
tani és kimutatni, hogy a legérzékenyebb a terheléses
modszer. Ez abban 4ll, hogy a vizsgalandé egyénnek na-
ponta 300 mg, ascorbin savat adunk érbe, mikozben fi-
gyelemmel kisérjiikk, hogy mikor valasztja ki a bevitt
mennyiség legalabb 50%-t. a vizelet utjan.
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a) 1. dbra. b)

Az ascorbin-sav kimutatdsa a vizelethdl részint a
dichlorphelon-indophenol (Tillmannak Harris és Ray mo-
dositasa szerint) részint jodmetrids uton (Harris és Ray,
Stepp és Schroeder stb.) tortént. Nem célunk ismertetni
az osszes kimutatasi eljarasokat, valamint azokat a hiba
forrasokat, amelyekkel az egyes moédszerek jarnak, csu-
rén arra szeretnénk red mutatni, hogy mig a rendes vize-
let C vitamin tartalmanak meghatarozasira a jodometrias
eljaras nem alkalmas, addig a raktarok telitettségét
nemcsak a dichlorphenolindophenol, hanem jodometriis
modszerrel is kimutathatjuk. Az kétségtelen, hogy a ren-
des vizelet ascorbinsav tartalméhoz legkGzelebb All6 ér- .
tékeket aBonsignore-Martini eljaras adja, minthogy ez-
zel a vizeletben 1év8 egyéb reducald anyagok (thionein
sth.) zavard hatisa legjobban kikiiszobolhets. A terhelé-



3

ses kisérletben azonban ezen reducilé anyagok mennyi-
sége az ascorbinsavhoz viszonyitva olyan csekély, hogy
a kapott eredményeket nem hefolyasoljak. Ep ezért nem
tartottuk sziikségesnek Tillmans modszerének Emmerie
Eekelen és Wolff 4ltal térténé modositasat: ezen reducald
anyagokat higanyacetattal kicsapni stb.

Egyikiink korabbi vizsgilataiban kimutatta, hogy az

egészobges egyének, akiknek vitaminraktirai ,telitve”
vannak, a naponta i. v, beadott 300 mg. ascorbinsav 50%-
at vagy azonnal (I. Normaltypus) vagy legfeljebb 2—3
napi késéssel valasztja ki, bar a kivalasztas ezeken a na-
pokon is folyton fokozddik. (II. Normaltypus) 1. a), b)
- dbra. Minthogy az egészséges egyének egy része az as-
corbinsavat azonnal kivailasztja, ajanlotta Harris és Ray,
tovabba Ippen a hypovitaminosis kimutatisara az egy-
szeri nagy adaggal valé terhelést. Kisérleteinkb6l azon-
ban kideriilt, hogy vitamin-anyagecsere szempontjabol
teljesen egészséges egyének is e mnagy mennyiségi
C vitamint csak 2—3 napi késéssel tudjak kiva-
lasztani. Ha ugyanis ezekben az egyénekben a rak-
tarok feltdltése utin 1—2 hét mulva 1jabb meg-
terhelést végziink, ugyanezt a kivalasztasi typust kapjuk,
mint els§ alkalommal. Ha ezekben az esetekben vitamin-
fogyaték lenne, akkor a masodik megterheiés alkalmaval
az ascorbinsavat az els§ typus szerint kellett volna kiva-
lasztani. Val6sziniinek tartjuk, hogy itt a vesemiiktdése
(concentraléképesség ?) jitszik nagy szerepet. 90 kiildn-
féle betegségben szenveds betegen végzett kisérleteinkben
csupin egy nephosiscsban nem sikeriilt telitést elérni.

Az &p egvénekkel ellentétben a hypovitaminosis alla-
potaban levs betegekben a terheléssel bevitt ascorbinsav
el@szdr a C vitamin raktarakat (mellékvese, hypophysis,
maj stb.) fogja feltSlteni és csak a szervezet telitése utan
fogja a f0l6s ascorbinsavat a vizelét utjan kivalasztani. A

hypovitaminosis foka szerint a telités is kiilonbozd idGben
fog bekdvetkezni. Olyan gyomorfekélyben szenvedd bete-
gek, akik hosszii ideig szigort étrenden (pl. forralt tej,
~amelynek C vitamin tartalma igen csekély) voltak. az as-
corbingavat csak a 7—10 napon kezdik fokozottabb mér-
tékkben kivalasztani, a telités pedig még késdbb kivetke-
zik be. (2 4bra.) A C hypovitaminosis foka egyenes arany-
ban allott a szigort étrend id6tartamaval, s6t a révid ideig
diétan tartott fekélyes betegek rendes kivalasztist mutat-
tak. Azéta Schultzernek scorbutos betegben sikeriilt ki-



mutatni, hogy a telitési mddszer tényleg fokmérdje a vi-
taminfogyatkozasnak u. i. e scorbutos beteg telités‘re ha-
rom heti C vitamin adagolas volt sziikséges.
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Amint mar emlitettiik, kisérleteink egyik célja annak
a kimutatésa volt, hogy a hypovitaminosis jar-e o©6nallé
tiinetekkel, masfeldl figyelemmel kisértiik azt is, hogy az
egyes betegségek hogyan viselkednek a C vitamin anyag-
cserét illet8leg és hogy a vitamin fogyatékkal jar6é beteg-
ségek hogyan befolyasolhaték ascorbinsavval. ElsGsorban
a vérzéses diathesiseket kisértitk figyelemmel és megéalla-
pitottuk, hogy ezen betegségek keletkezésében (természe-
tesen a scorbutot kivéve) a C vitamin hidnynak, mint
kéroki tényezbnek semminemii szerepe nincs. Ezen meg-
allapitasunkat két tényre épitjiik fel: 11 kiilonb6z6 hac-
morrhagiis diathesisben szenvedd beteg kéziil csak 4 eset-
ben kaptunk vitamin-fogyatkozést s ezekben az esetekben
is a hosszi ideig (16—26 nap) tarté6 ascorbinsavas ke-
zelés teljesen hatistalan volt: sem az onkéntes vérzise-
ket, sem a vérzésre valé hajlamossagot (C. R.) nem be-
folyéasolta. De eredménytelen volt a kezelés a kifogastalan
C vitamin anyageserét mutaté esetekben is. Nem befo-
lyasolja a C vitamin a thrombocytdk szimat sem, amint
mar ezt tobb izben hangstlyoztuk s ijabban hét thrombo-
penids purpuras betegen is észlelhettiik. Valésziniinek
tartjuk, hogy az irodalomban ismertetett esetekben he-
veny vagy intermittilé thrombopeniardl volt szb, amikor
is tudvalevlleg az Onkéntes gyogyulas, illetve javulas
gyakran fordul el6, amint ezt nekiink is volt alkalmunk
megfigyelni.
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Hogy a kiilénféle betegségek hogyan viselkednek a
C vitamin anyagesere szempontjabol, e célbol kiiloén cso-
- portba foglaltuk Gssze a hypovitaminosis eseteket szem-
bzn a rendes kivalasztist tanusité egyénektol.

Rendes kivalasztast mutatott: -

10 egészséges egyén, 4 diabetes, 5 thrombopenias pur-
pura, 2 vasculdris purpura, 5 activ giim8kér, 1 pellagra,
1 hypophysis daganat, 1 paroxysmalis haemoglobinuria,
4 uleus ventiriculi, 1 pleuritis, 3 idiilt gyomorhurut, 4 lap-
pangd lues, 1 kankés hélyaghurut.

Vitamin-fogyatékot mutatd esetek:

3 cukorbaj, 4 trombopenias punpura, 7 gyomorfekély, 3
tiid6gyulladas, 1 pleuritis, 1 influenza, 1 vérhas, 1 parotitis
epidemica, 3 endocarditis, 3 polyarthritis acuta rheuma-
tica, 1 cholecystitis acuta, 1 panmyelophtisis, 2 chr.
rolyarthritis, 2 activ glim8kdr, 9 lappangd lues, 1 leukae-
mia, 2 colitis, 2 iditlt gyomorhurut, 1 hyperthyreosis, 1
paroxysmalis haemoglobinuria.

Ha a két csoportot egymAssal &sszehasonlitjuk, fel-
tiin8, hegy az Osszes fertsz8 betegségek esetében vitamin-
fogyatkozast lehetett kimutatni. Ha a megterhelést a 1a-
ras szakban végeztiik, akor az esetek legnagyobb %-abhan
a lazas szak alatt telitést nem sikeriilt elérni. A labbado-
zasban a vitamin-deficit foka a lezailott fert6zés sulyos-
cagatol, de elsGsorban a lazas szak idGtartamatol fiiggott.
A fertdz6 betegségek alatt tehat a szervezetnek sokkal
nagyobb a vitamin sziikséglete, mint maskor. Tovabbi
vizsgélataink folyamatban vannak arra vonatkozodlag, hogy
ezt a fokozott elhasznalddéast a C vitaminnak a vérben tor-
ténd fokozott oxydatioja vagy a bacteriumokkal vald kiz-
vetlen megkttés (Gagyi) idézi-e el8, Az idiilt fertsz6 be-
tegségekben a C vitamin fogyatkozas jelentkezése mAr
nem ennyire szabalyszerii, sfilyos activ giim8kor esetei-
ben is talaltunk rendes kivalasztast, épugy a lueses be-
tegeknek csak egy részében volt hypovitaminosis kimutat-
haté.

A {obhi vizsghlt beteganyaggal kapesolatosan kitiint,
hogy a legtdbb betegség mindakét csoportban elGfordul
(ulcus, diabetes, haemorrhagias diathesisek stb.), amibd!
az kévetkeztethets, hogy ezekben az esetekben nem a jel-
zett bajban, hanem vagy az illet§ egyéni taplalkozasaban
vagy mas belsé tényeziben keresendé a hypovitaminosis
amely szabalyszeriien vitamin-fogyatkozasra vezetne, nem
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oka. A fertdz6 betegségeken kivill mas olyan betegséget,



talaltunk. Ebb8l arra kell kovetkeztetniink, hogy bizo-
nyos esetben arra vonatkozdlag, hogy valaki vitami--
hianyban szenved-e, a fertdz6 betegségeken kivill csak
a terheléses probaval szerezhetiink felvildgositast.

Részint az irodalmi adatok, részint sajat vizsgélata-
ink alapjan a hywpo-ill. avitaminosisokat keletkezésiik sze-
rint két csoportba oszthatjuk: exogen és endogen a-ill.
hvpeovitaminosisokra. Az els8 csoportba tartozdék a tap-
lalkozéssal elégtelen vitaminbevitel folytin keletkeznek.
Az endogen a-ill. hypovitaminosisok tobhféle modon jo-
hetnek létre: lehetséges, hogy az egyébként elegend§ be-
vitel aranylag elégtelen, mert a szervezet vitamin sziik-
sége valamilyen oknal fogva (pl. fert8z8 betegség) jelen-
tékenyen fokozédott, Stepp és Schroeder mutatta azutan
ki, hogy endogen hytovitaminosis oly médon is el8alhat,
hogy a taplalékkal bevitt C vitamint — mielStt felszi-
voédna — bizonyos bakteriumok (coli, paratyphus B) el-
pusztitjsk. Erdekes modon ezt mi is igazolni tudjuk: coli
cystitisben szeuved® beteget latszélag nem lshet teliteni,
minthogy a vizeletben levd coli az ascorbinsavat elpusz-
titja. Végiil az is elképzslhetd, hogy a rendes mennviség-
ben bekeriil§ és felszivodé ascorbinsavat a raktarok va-
lamilyen okbd6l nem tudjik felvenni.

Telitési kisérleteinkkel kapcsolatosan a C vitamin-
nak esztleges gydgyité hatésat is figyelemmel kisértiik.
Amint mar emlitettiik, a vérzéses diathesises betegekben
a C vitamintdl lényeges hatast nem lattunk: 3 vascularis
purpuras beteg vérzéseit nem befolyasolta, a C. R.-t nem
emelte, 8 thrombopenias betegnek sem a vérzéseit nem
gziintette meg, sem trombocytainak szdmét nem szavori-
totta, igy hogy ezek alapjan arra a meggydz6désre jutot-
tunk, hogy a C vitamin csak a prae-ill. scorbutos vérzé-
seket képes megsziintetni. Bzt a megallapitasunkat tamo-
gatja azaz észlelésiink is, hogy nagyfoki hypovitaminosis-
ban szenvedd ulcusos beteg melaenija, amelyet Ca, hyper-
tonids NaCl sth. nem befolyasolt, ascorbinsavra megsziint.
Tovabbi hatast egy paroxysmalis haemoglobinuriadban
szenvedd beteghen értiik el: az intravitalis haemolysis
csOkkentése révén sikeriilt a beteget tilnetmentessé tenni.

Minthogy a C. R. vizsgilat normalis volt szamos olyan
esetben, amikor terheléssel mar nagyfoki fogyatkozast
lehetett kimutatni, azt kell mondanunk, hogy a rendes
4llapot és a scorbut kozdtt kiilonbozé foka hypovitamino-
sisok egész sora fordul eld. A Morawitz, Reyher altal le-



irt tiinetek a hypovitaminosisnak mar nagyobb fokat
jelzik és kétségteleniil vannak olyan C hypovitaminosisok,
amelyek semmiféle klinikai tiinettel nem jarnak s amely
4llapotrdél csak a terheléses préba vilagosit fol.

Gyakorlati szempontbdl pedig fontos, hogy fert6zo
betegségek kapesan, tovabba egyoldalti pl. ulcus diétan
tartott betegekben hypovitaminosis fejlédik ki, amely az
ezen betegekben esetleg fellépd vérzéseket fokozza, tgy-
hogy ilyen esetekben a C vitamin bevitelrdl fokozottabb
mértékben kell gondoskodni.

Osszefoglalds: A C-hypovitaminosis kimutatasara leg-
alkalmasabbnak tartjuk a telitési moédszert. Hypovitami-
nosis szamos betegség kapesan keletkezik, szabalyszeriien
a fert8z8 betegségek alatt, ha nem torténik gondoskodas
fokozott C-vitamin bevitelrdl, épugy egyoldala (pl.:ulcus)
étrend kapesan. Hypovitaminosis lehet mindennemi tii-
netnélkiil, tigyhogy az egészséges allapot és a scorbut ko-
zott a hypovitaminosisok kiilonb6zé fokozatai fordulnak
elé. A C. R. csékkenés mar a hypovitaminosis nagyobb
fokat jelzi. A vérzéses diathesisek keletkezésében (termé-
szetesen a scorbut kivételével) a C-vitamin hidnynak
semmi szerepe nines. Nemesak a thrombopenias, hanem
a vascularis purpurdban is a C-vitamin kezelés hatéas-
talannak bizonyult.




