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A seJtlelegzes modem teoridja (Wieland H. ) szerint
az €16 szbvet csak egy tiizelSanyagot ismer, és ez a hyd-
rogen. Ezt a hydrogent szervezetiinkben tapanyag alakja-
ban, a tipanyag molekulak szénvazahoz kotve vessziik
fel. Sejtjeinkben azutin ezeknek hydrogen atomoknak a
kotését kiilonleges fermentek, az ftigynevezett dehydrasék
fellazitjak.. Az’ 1igy fellazitott H atoinok - azutan
kénnyen 'ehasadnak, ha van valmely anyag, amely azokat
felvegye. Az él16 szdvetben végeredményben az oxygen az
az anyag, mely g hydrogennel egesiil, vele vizet alkotvan.
A hydrogénnek ez az oxydatidja, 2H+ 140:~H20, az az
energia képezd folyamat, mely az életet fenntartja. Ez a
latszélag oly egyszerli reactio rendkiviil ibonyolu't. Az
egyes hydrogénatomok, hogy figy mondjuk fokozatosan
égnek el. A hydrogénnak legenergiaszegényebb vegyiilete
az, amelyet az oxygénnel alkot, a viz H20. Ha a hydrogén
oxygénhez kotddik, ugy egé:z energiatartalma felszaba-
dul, A’ sejt azonban ezt az energiatartalmat csak fokoza-
tosan szabaditja fel: a tapanyagrol lehasitott hydrogént
nem kapcsolja kozvetleniill az oxygénhez, hanem elGszir
mas vegyiileteknek egy egész sorozatihoz. Minden -egyes
kovetkez8 vegyiiletben a hyrogén veszit energia tartal-
mab6l. Ez az energia felszabadul és a sejtnek életfolya-
matait szolgalJa.

Az orvosi vegytani intézet kiterjedt wzsgalatal azt
muataJak hogy a hydrogénnek ebben a tapanyagtdl az

" * Ezen munka a Josiah Macy _11-. alapltvé,ny (New York)
segélyezépével -késziit,



oxygénhez valb atvitelében a négy szénatomos dicarbon-
savak, mint katalysitorok rendkiviil nagy szerepet jat-
szanak. Ezek a munkalatok f6leg az izomszdvetre vonat-
koznak. Ha eltekintiink g cofermentekt8l és a sirga fer-
"menttdl, Ggy ebben a szdvethen a légzés fGhtja a kovet-
kezd: A tapanyagrdl leszakitott hydrogen el8szbr egy
ox4lecetsav moleku'ahoz kapesolédik. (Lasd 4bra). A
hydrogén felvétele altal az oxalecetsav almasavva alakul.
Az almasav azutin ezt a két felvett hydrogénatomot is-
mét tovabbadja, mégpedig egy molekula fumarsavnak,
amely ezaltal borostyankgsavva reducalodik. (Az almasav
maga a hydrogénjének leaddsa utin ismét oxileletsavva
alakul.) A borostyankdsav szintén tovabbadja két hydro- -
génjét midltal maga visszalalakul fuméarsavvi. A boros-
tyank8savnak két hydrogénja a cytochromot reducalja. A
reducalt cytochromot végre az oxygén oxidalja, amely a
Warburg féle (Atmungs) fermenteken activalédik.
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Tulmesszire vezetne, ha megkisérelném ezen a helyen
a tebria egyes részleteit megbeszélni. Ami ranknézve itt
jelentds az csupin az a koriilmény, hogy a négy szénato-
mos dicarbonsavak a hydrogén transportjanil, vagyis a
biolégiai oxydatiénil igen jelent0s szerepet jatszanak.
Latszélag négy kiillonbszg anyagrdl van itt sz0. Valéjaban
azonban a négy nevezett anyag, oxalecetsav, almasav,
fumarsav és borostyank&sav nem mas, mint egy ugya-
nazon anyagnak négy kiilonbozé alakja, amely egymaéasba
reversibilis médon Atmehet. (Az atmenetet almasav és fu-
marsav kozott az ugynevezett fumarase koOzvetiti.) Ha.
tehat a négy szénatomos dicarbonsavak concentracidjat, a
szovetekben novelni akarjuk, ugy egészen kozombos, hogy
mely alakjaban visszitk be az anyagot.

Az utolsé évek vizsgilatai kimutattik azt, hogy a
_ pyroszbllfsav a szénhydratok intermediir anyagcseréjé-
nek egyik legfontosabb sarkkoéve. Dische, Meyerhof és
Parnas mutattak ki azt, hogy a pyroszollésav a tejsavas
erjedésnél a szénhydrat intermediir Atalakulisimak egyik
legfontosabb mozzanata.

Az orvosi vegytani intézet munkélatai kiilonGsen Banga
és Laki kisérletei mutattik ki azt, hogy a pyroszéllgsav
a szénhydrat oxidativ leépitésénél is fontos szere-



pet Ja'tSZIk S8t bizonyos szempontbdl g pyroszollosav Sze-

repe itt az oxydativ lebontasnal talan még fontosabb mint

az erjedésnél, Az erjedésnél a pyroszolldsav a szénhydrat-
nak egy intermediir alakja csupén, amely azutin tejsavva,

az erjedés végtermakévé alakul At. Az oxydational a

pyroszbllésav bizonyos értelemben az oxydatié végter-

méke, és egészen i oxydativ folyamatoknak kell fellép-
nitk, hogy a pyroszollésav azutin tovabb oxydalodva vég-

" leg eltiinjon.

. Minket a késSbbiek szempontjabél most a pyroszolls-
savnak ez a tovibbi oxydativ eltiintetése érdekel. A pyro-
szolldsav oxydativ eltiintetésének utjai még tisztazatlanok.
Az orvosi vegytani intézetben Ammnau Erné foglalkozott
behatéan evvel a folyamattal. Legujabb vizsgilataiban
kimutatta = azt, hogy a szovetekben egy rendkiviil

-aktiv dehydrasét talalunk, amely a pyroszolldsavnak két
hydrogénatomjat le tudja hasitani; és ilyen médon képes a
pyroszollésavat tovabh oxidalni. Hogy ezt a dehydrasét
eddig még fel nem: fedezték, annak oka az, hogy annak
miikddése egy kiilonds, Annau altal felfedezett coferment-
hez van kdtve., Ez altal a dehydrase-coferment rendszer
altal a pyroszSllsav hydrogenje aktivalédik és lehasadhat,
hogy végill azutin eloxidalédjék. Anmau kordbbi mun-
kAi, melyeket majszdvettel végzett, kimutattik azt, hogy
a. pyroszdllésav oxydativ eltiintetésénél minden molekula
pyroszollGsavra egy atom oxygén fogy el. Egyidejiileg
széndioxyd is képzédik. Hogy ilyen médon a pyroszdllgsav
mivé oxidalédik, az még bizonytalan. Igen valOszinii az,
hogy oxidatiéja elStt a pyroszélldsav polymerizalédik.
Ugyszintén valdszind, hogy az ilyen médon oxidalt pyro-
szoll8sav azutan, széndioxidjanak elvesztésével ismét szén-
hydratta alakul.

Ami benniinket most az Amzau vizsgalataibol kiils-
nésen érdekel, az az a korillmény, hogy a pyroszdli8sav
dehydré,tiéjénél a négy szénatomos dicarbonsavak fontos
szerepet jitszanak. A pyroszdllgsavrél lehasitott hydro-
gént ugyanis szintén a négy szénatomos dicarbonsavat
veszik 4t és tovabbitjak az oxygén felé. Ha azonban a négy
szénatomos dicarbonsavnak ez a katalytikus rendszere
valamilyen oknal fogva miikodését nem tudja kifejteni,
ugy a pyroszollfsav oxidatiéjaban zavar all be és most
3 pyroszollésav nem egy atom oxygént vesz fel moleku-
14nként, hanem kevesebbet és ennek az oxidatiénak a
végterméke aceton. Természetesen fel kell tételezniink,
hogy itt is a folyamatot a pyroszollgsav molekula poly-
merizatioja vezetl be.



. "Hogy aceton pyroszollésavbél képzddhetik azt mar,
’Embdeh kimutatta. '

Mindezen megfigyelések azon gondolatu'a. vezettek,
-hogy talan a diabetesben is az aceton nem zsirb6l, hanem
pyroszollgzavbol keletkezik, mely ilyen médon természe-
" tesen nemcsak az acetonnak az alapanyaga, hanem egyft-
tal azon organikus savaknak is, amelyek az acidosis alla-
potéhoz vezetnek. Arra kellett gondolnunk, hogy az aceton-
képzés oka diabetesben esetleg a négyszénatomos dicar-
bonsavak katalytikus functiéjinak a zavara, melynek ko-
" vetkeztében pyroszollosavbol aceton illetSleg oxyvajsav
képzbdik. Nincsen nehézsége annak, hogy a négy szén-
-atomos dicarbonsavak functiéjanak egy ilyen zavarat fel-
tételezhessiik, mivelhogy ezekb&l a savakbol szervezetiink-
ben dacira’ a rendkiviil fontos -mitkodésiiknek csak igen
kis mennylseg van Jelen Kénnyen elképzelhet8 volna, hogy
“ezen kis mennyiségii dicarbonsav diabetesban vagy nehe-
‘zebben képzddik, vagy konnyebben bomiik el és igy
‘mennyisége elégtelenné valik.

A négy szénatomos dicarbonsavak csekély mennyi-
‘sége megnyitja annak utjat, hogy megkiséreljiik, mester-
ségesen bevitt dicarbonsavakkal az anyagcserének acido-
sishoz vezet8 zavarit rendbehozni. Egy felndtt ember tes-
tében a négy szénatomos dicarbonsavak Osszmennyisége
koriilbeliil 5 gr. EbbSl kovetkezik, hogy a therapias ada-
got is valahol ilyen anyagmennyiség koriil kellett, hogy
keressiik. Az is kézenfekvg volt. hogy e kisérlethez az oly
.olesd borostyank8savat hasznaljuk fel.

Amint a leirandé esetek mutatjak, tényleg lehetséges
a diabeteses acidosist aranylag kis mennyiségii boros:
" tyankdsavval megsziintetni. -A hyperglykaemiara a boros-
tyankdsav nincsen koézvetlen hatissal.

. A borostyink8savnak mennyiségének csekélysége,
amely e hatasokhoz sziikséges, nyilvanvaléval teszi azt,
hogy a borostyank&sav itten nem mint energiaforris sze-
repel és hatasinak mechanizmusa eltéré a régebben hasz-
nalt antiketogén anyagok hatasatol.

Kisérleteink feljogositanak arra a reményre, hogy
a borostyink8savban a diabestesnek egy fontos 1j gyogy-
szeréhez jutotttunk és hogy a borostyankésav hozzi fog
jarulni ahhoz, hogy az acidésis keletkezését jobban meg-
értsitk. Ezen klinikai észleletek egyuttal bizonyitékaul
szolgilnak ag orvosi vegytani intézet kiterjedt vizsgalata-
inak, mutatvan azt, hogy a borostya.nkosavnak 1gen kia
mennyiségei milyen nagy hatést tudnak kifejteni, és hogy



ezek a négy szénatomos dicarbonzavak tényleg mint ka-
talyzitorok a 1égzési folyamatoknal nagy. fontossagu sze-
repéet kell,-hogy jatszanak. - .

Eddlg 5 diabeteses betegiink része:iilt borostyankd-
_sav kezéléshen:

. I. Z, M. 42 éves ndbeteg,negyedszer keresi fel a Klini-
kat. 1931 mdjusidban jelentkezett elsé izben tyjikus diabe-
teses’ panaszokkal ambulantiinkon. Vizeletében 3.5% cukor,
aceton-+ 44, acetecetsav . Vércukor 168 mgry,, 80 szén-
hydrat, 60 fehérje, 100 zsir diaeta mellett, napi 2x20 E. in-
sulinnal sikeriil cukormentessé tenni. 1933 novemberében
ismét silyoz az dllapota: vizeletében — bar a diaetat pon-
tosan megtartotta s.a napi 2x20 E. insulint is pontosan kap-
ta, — 49 cukrot, erds aceton acetecetsav reactiét taldltunk.
Kozben erds vérhanyis mellett gyomorfekélyt 4llapitottunk
meg nala. TAvozasakor 100 szénhydrat, 80 fehérje, 80 zsir
diaeta mellett napi 60 E, insulinra 4llitottuk be. 1936 no-
vemberében kereste fel 0jb6l a klinikdnkat salyos acidoti-
kus, praecomas 4allapotban, vizeletében 3% cukor s erds ace-
ton és acetecetsav reactio volt kimutathaté. Tekintve, hogy
hosszas Kklinikai bentfekvése alatt kifejezett acetonurias
hajlamot . észleltiink, Porges-diaetdara 4llitottuk be s napi
70 E. insulint adagoltunk. A beteg azéta egy izben, més inté-
zetben is Allott gybégykezelés alatt, mikor is 100 szénhydrat,
80 fehérje, 100 zsir,.s napi 80 E. insulin mellett lett cukor-
mentes. Az6ta ezt az utébbi diaetat és az eldirt insulin-
mennyiséget pontosan betartotta, vizeletét id6nként coritrol-
laltatta s 4ltaldban cukor és acetonmentes colt. .

1937. mérciug 9-6n este vétette fel magit ﬁ]bél klini.
kinkra, mert utébbi idében ismét tiirhetetleniil szomjasnak
érezte magit, s gyenge, levert volt. Vizeletében 2.5% -cukor
4+ aceton, -+ acetecetsav volt kimutathat6, Vér-
cukor 352 mgr%, alkilireserve 25 vol.9%. A beteg étvigy-
talan, ‘alig tdplalkozik s igen rossz kbzérzetrsl panaszkodik.
Rogton elsé nap teljesen kihagyjuk az insulin-adagolist s
10 gr borostydnkOsavat visznik be kizonséges vizvezetéki
vizben feloldva. Egész napi tapldlékfelvétel 30 gr. szénhyd-
rat, 30 gr. fehérje, 40 gr. zsir. Masnap kozérzete kisss jobb,
jobban is tépldlkozik. 80 szénhydrit, 80 fehérje, 160 zsir
diaetara Aallitjuk be. MAr a mdésod napi gyijtott vizeletben
‘az aceton és acetecetsavas reactio kissé gyengébb. A boros-
tydnkésavbevitelt folytatjuk. Harmadnap (mérc. 11.) diaetéi-
ja véltozatlan. Kozérzete j6: therapia: 10 gr. borostyankésav
naponta. Vizeletében reggeltsl délig és délt6l estig tiritett
portibkban még gyenge aceton és acetecetsavas reactio, az
éjszakai portiGkban acetontestek tobbé nem mutathaték ki,
A beteg negyedik (mérc. 12) napi vizelete szintén teljesen .
aceton, acetecetsav mentes § igy borostydnkésav adagolasat
beszuntet]wk A’ cukorkivalasztds ezekben a napokban'azon-
ban lényegesen nem viéltozott s 2—39% koz6tt ingadozott, a |
napi cukorkivalasztis 40—50 gr.Az acid. succinicum kiha-
gyésa utdn a vizeletben még két napig nem jelentek meg
-aceton testek, mérc. 15.6n azonban 1jb6l kimutathatékks
véilnak. Az Gjb6l elvégzett alkalireserve meghatdrozas 27
voll%-ot mutat. 16—17-én ‘erés acetonuria 6és acetecetsav,



alkélireserve is viltozatlanul alacsony. 18-4n ismét elkezd-
jik a borostydnkésav 10 gr.janak naponkénti adagoldsit,
mair az aznap €jjeli vizelet-portiéb6l eltiinik az aceton és
és acetecetsav. Az ezutdn kovetkezbé mapokban a beteg fenti
diaeta mellett minden nap kap 10 gr. acidum succinicumot,
az alkélireserve 38, majd 44—47-re emelkedik. Az éhgyomri
vércukor ezekben a napokban 185—200 mgr9 kozott inga-
dozik, a vizeletcukor 1.5-—2.59, kozott mozog. A betegen
ezekutdn még egy izben kihagyjuk 3 napra az acid. succini-
cum adagol4sit, harmadnapra Ujb6l jelentkezik a vizeletben
gyenge aceton reactio. Ekkor ismét viltozatlan diaeta mel-
lett kezdjiik meg a borostydnkdsav adagolisit, de most mar
csak napi 5 g-ot adunk. Ezen kisebb dosisok bevitelére is
méir 48 6ra, mulva eltiinik a vizeletb6l az aceton. 7 napos,
napi 5 gr-os adagolas utén, a borostydnkdsav mennyiségét
napi 2 gr-ra csdkkentjiik, a vizelet-aceton-lelet véltozatlanul
negativ. 4 nap ut&n ismét csbkkentjiik a borostydnkdsav
dosisdt napi 1 gr-ra, 3 napos 1 gr.os adagolds mellett sem
jelenik meg aceton a vizeletben, vércukor 160—200 mgro,
kozott ingadozik, az alkalireserve 40 vol9,. A beteg méar
8 napon 4t napi 1 gr. borostydnkésavadagokat kapott, ami-
kor egy ldzas megbetegedés jeletkezett. A 14z kovetkezté-
ben a beteg vizeletében acetontestecskék jelentek meg, Ggy-
hogy kénytelenek wvoltunk ismét 10 gr-ra felemelni a boros-
tydnkdsav adagolisat. A 14z megsziinése utdn a 10 gr.-t fo-
kozatosan cstkkentettiik, -s néhany nap vulva a beteg ismét
csak 1- gr. borostydnkésavat kapott. Tekintve, hogy a beteg
csaladi kdriilményei miatt kényszeriilt a klinikit elhagyni s
mert vizeletében napi 15—28 gr. cukor volt kimutathaté a
napi-1 gr. borostydnkésav mellett még 10 E, insulint adtunk.
Kizzel a combindlt borostydnkdsav és insulin kezeléssel el-
értitk azt, hogy ugyanazon diaeta mellett, az eddig sziikséges
70 E. insulint 10 E.-re tudtuk csdkkenteni s a beteg cukor-
mentes lett.

JI. S. M. 37 éves ndbeteg, 6 &ve diabeteses, két izben
volt k6rhizban tolerantia-meghatarozas végett. 5 év 6ta ré-
szesiil insulinkezelésben, bejovetele eldtt 2x20 E-t adagolt
dnmagédnak, 80 szénhydrat, 60 fehérje, 100 zsir diaeta mel-
lett. Felvételekor, 4p. 7-én vizeletében 279, cukor és -
‘aceton volt kimutathat6. Vércukor 244 mgr%, alkdlireserve
38 volg,. 80 szénhydrat, 100 fehérje, 200 gr. zsir diaetdra 4l-
litjuk be a beteget az acidosis fokozasa céljabél és az in-
sulinadagolast megsziintetjiik. A kovetkezé napokban a ki-
vAlasztott cukor mennyisége lényegesen nem emelkedik, de
az acetonuria fokoz6dik, erdsebb acetonsav reactio jelent-
kezik. Bejovetel utdni 5 nap, dpr. 12.€n, a cukor a vizelet-
ben 2.29;,, napi kivadlasztas 27 gr., aceton, acetecetsav reactio
—+++44, alkalireserve 30 vol%. Ezen a napon visziink be
elészér 10 gr. borostyankdsavat. Masnap, 4pr. 13-4n vizelet-
cukor 1.6%, Osszes kivdlasztds 13 gr., aceton gyengébb (4-4)
reacti6t mutat, acetecetsav negativ. Apr. 14-én az aceton
teljesen eltiinik a vizeletbSl, 15-én alkilireserve 39.5 vol%.
‘Ett6l a napt6l kezdve cstkkentjitk a borostydnkdsav dosi-
sit 9 csak napi 5 gr-t viszont be. Vizeletcukor 2%, napi ki-
‘valasztds 16 gr, Vércukor 228 mgr9,, 4pr. 18-4n a borostyan.
kOsav disigdt ismét leszallitjuk s csak napi 3 gr-t visziink be,



Acetonuria nem jelentkezik, a.-beteg teljesen j6 érzi magit,
munkaképes. o _ . .

III. K. L 22 éves nd, otodizben fekszik a Kklinik4n s
utolss felvételekor, -80 szénhydrait,. 80 fehérje, 120 zsir diae-
tdra s napi 55 E. insulinra lett beallitva. Felvételekor, &pr.
8-4n, bir a, diaetdt bemond4sa szerint odahaza betartotta
4.59%, cukor, -+ aceton és gyenge acetatsav reactio mu-
tathaté ki. Vércukor 233 mgr%, .alkalireserve 40 vig, A be-
teg fenti diaetdjdn ' nem valtoztattunk, csak az in-
sulin adagoldsit sziintetjiik be. Apr. 10-én -+ 4| aceton
€és |-+ adetecetsav ‘jelenik meg a vizeletben, alk4lireser-
ve 24 vol9%-ra csokkent. Ezen a napon kezdjiik el a boros-
tydkénsav 10 gr--jdnak peroralis bevitelét. A betegnek 3
napon 4t adott, 10 gr. borostydnkdsav ellenére az aceton-
testek a vizeletében valtozatlanul kimutathaték, csak a ne-
gyedik napon gyengiil a reactio, s6t a 4. nap uténi é&jjeli
vizeletb6l hirtelen eltiinik Ggy az aceton, mint az acetecet-
sav. Sajnos a betegen a borostydnkdsav-kezelést nem tud-
juk tovabb folytatni, mert régebbi hyperacid gyomorpana-
szai miatt, a borostydnkdisav bevitelt igen rosszul tiirte, igen
éergs hyperemesis, majd a kés6bbi napokban is h4nyéis, ét-
vigytalansig jelentkezett, igyhogy a tovabbi. borostyinkdsav
bevitelét be kellett sziintetni. °

"IV. K. M.né, 48 éves nd, 2 év 6ta diabeteses. 80 szén-
hydrat, 80 fehérje 100 zsir diaetdra volt beillitva, napi 20
E. insulint kapott. Felvételkor, apr. 12.én vizeletében 0.6%
cukor +-4--4 aceton, gyenge acetecetsav reactio volt ki-
mutathaté. Vércukor 179 mgr9,, alkalireserve 29 -volg.. A -
beteget 80 szénhydrat, 100 fehérje, 150 zsir diaetdra 4llitjuk
be és rogton elkezdjiik a borostydnkésav-kezelést napi 10
- gr-os dosisokkal. Apr. 13-4n vizeletben cukor 295, aceton csak
gyenge reactiét ad. 14-én az acetonuria teljesen  megsziinik,
15-én a borostyink&ésav mennyiségét 6 g-ra- csbkkentjiik,
Cukor 0.5%, egész napon 4t kivalasztott cukor 3.4 gr. al-
kalireserve 38 vol%. A borostydnkésav mennyiségét foko-
zatosan csdkkentjiik, a beteg jelenleg mar csak 2 gr. bhoros-
tydnkdsavat kap, acetonuria nem jelentkezik, vizelet napi
cukormennyisége 3—5 “gr. : ’

V. R. R. 54 éves tisztviseld 2 &év 6ta. diabeteses, egyizben méir
fekiidt a klinikdn, mikor 30 szénhydrit, 70 fehérje, 120
zsir diaetdra allittatott be, Insulint nem. kapott. -A beteg vi-
zeletében felvételkor (dpr. 6-4n) 2.29; cukor volt kimutat-
haté. Vércukor 197 mgr%. Alkalireserve 46 vol%. 80 szén.
liydrat, 90 fehérje, 200 zsir diaetara 4llitjuk be a beteget,
s mir harmadik napjin e zsirbd diaetdnak aceton jelentkezik
a vizeletben: Apr. 11-én -} aceton, gyenge acetecetsav
reactio mutathaté ki, vizeletcukor 295, kivilasztott Ssszcukor
6 gr. E napon kezdjiik el a borostyinkésav 10 gr-jénak ada-
golasit négy mapon keresztiil, Ellenére a bevitt 10 gr. bo-
rostydnkdésavnak, az acetonuria és acetecetsav nem -viltozik:
16-4n azonban gy -az aceton, mint acetecetsav reactio gyen-
gil, 18-4n figy az.aceton, mint acetecetsav teljesen eltiinik
a vizeletbdl. 19-én a borostyinkdsav mennyiségét 5 gr.ra
-estkkentjiik, mire a vizelet éjjel porti6jiban ismét gyenge
acetonreactiot észlelniik. -20-4n ismét 10 grora emeljiik a
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borostyiankésav dosisit, - -az ‘acetonuria mésnap -ismét meg-
sziint. Két napos sziinet utdn (4pr. 23-4n) az acetonuria Wj-
b6l megjelent annak. ellenére, hogy a betieg. valtozatlan diae-
tén volt s borostyinkdsavhol is - 10 gr-t vittinmk b2 minden
nap. A’ kezelést ennek ellénére tovabb folytattuk, é,pr 26-4n
és 27-én ismét nines aceton’ a. vizeletben, 28-4n azonban is-
mét enyhe aceton reactio volt kimutathaté,. Ez a jelenség
ismétlédik a tovabbiakban is.. 2—3 napos sziinet utan idén-
ként 1—1 napra gyenge a.ceton kémlés muta,tkozott bétegiink
vizeletében.

‘Az eddig 'kezelegre keriilt 5 esetu.nk kczul a legfrap«
pansabb eredményt az I. -s szamu- beteg er etében értiink el.
A beteg, ki évek Ota igen sulyos diabetessel allott kezelé-
siink alatt, dacara & meglehetosen szigori diaetinak és
70 E. insulinnak, mér t5bb izben stlyos acetonurlas prae-
comis 4llapotban keriilt. 3 klinikara. Jelenleg is ilyen su-
Iyos allapotban keriilt kezelésiink ala, bar az addig minden
nap pontosan adagolt insulint teIJesen kihagytuk, a bo-
rostyankosav adagolasara néhany nap alatt stlyos acido>
sisa megzziint.- Azt, hegy. a betegnél nem a dizeta pontos
betartasd okozta a@ acetonuria megsziinését ‘bizonyitottuk
azzal, hogy a borostyankgsav kihagyasa utin 3 nappal,
ugyanazon diacta mellett ismét.megjelent a vizeletben az
dceton, majd a theripia ujbdli bevezetésére 2 nap alatt
ujbol meg:zziint az acetonuria; De maga az a koriilmény
bizonyitja legjobban . A blorostyankosav speclflkus anti-
ketogen hatésat; hogy égy stulyos .diabeteses betegnél, az
addig szitkzéges napi 70 E. insulin kihagydsa elenére. nem
hogy fokozédott volna az acetonurié,'hanem néhany nap
alatt telJesen megsziint. Nem is ~tartjuk szitkségesnek
részletezni ‘azt a ‘koriilményt, hogy a sziiksége: insulin
mennyiségnek csak egy-két napra -valé kihagyasa, milyen
stulyos acidozist vailthat ki siilyos diabeteses ‘betegeknél.
De tObbi ismertetett eseteinkben is lathaté a borostyan-
ksav feltiinG therapids hathsa. Betegeinket elfre élhata--
rozott szandékkal alhtottuk be ilyen @sirbg diactira, ame-
lyek hatasara révidebb, hosszabb idére kifejlédott az aci-
dosis. Az -igy - kifejlodott acidosist 4 esetiinkben teljesen
meg tudtuk ‘sziintetni-- borostyankosav adagolassal, csu-
pin’ egy esetben nem sziint meg teljesen az dcetonuria.
Mar ezen 5 eset kapezan is ¢észleltiink kiilombségeket, az
a01d031s megszinésének idépontjara, vonatkozdlag, amely
nem is latszik parallel kovetni az acidosis; illetve a beteg-
ség- silyossagat. Ezéknek" a kulonbsegeknek magyaraza-
tira tovabbi  vizsgilataink sorin fogunk kitérni.

" ‘Néhany. sz6f kell még sz6lnunk 5 borostyinkssav ada-
golasardl is. Eddigi: illetve most ismertetett eseteinkben
mindig :10 gjr-os adagokat- vittiink be peroralisan, A boros-



‘tyaukisav adagokiak’ 10 gr.ban valé meégvalasztisat csak
kindulé pontnak” tekintjiik. (st tijabban, egyeldre. még
folyamatban '1évé eseteinkben méar 5 gr.-s ‘adagokkal vé-
gezziik -a” kezelést), A 10. gr-os. kezdd adag alkalmazisara -
tapasztalataink szerint nincs mindén esetben sziikség, 8
mint ismertetett eseteink leirasabdl ki is tiinkik, az ada-
gok gyorsan csbkkenthet6k. Egy esetiinkben azonban, mint
fentebb mar emlitettiik, a 10 gr.-os dosisnak 5 gr.-ra vald
csbkkentésekor rogton ijbol megjelent, a mar eltiint ace-
ton. Eddigi vizsgalatainknal altaldban ugy jartunk el,
hogy acetonuria megsziinése utin egykét mnapig még
ugyan azon dosist adagoltuk s csak késébb, lassan és fo-
kogatosan csbkkentettilk a borostyAnkdsav dosisait.. Az
I-es sz. esetiinkben mar csak napi 1 gr. bevitelét latjuk
sziikségesnek, lehetséges, hogy még ez a dosis is csokkent-
het§ lesz.

Ugyancsak ki kell még térniink. a borostydnkézav
bevitelének médjara is. Kisérleteink egy részében tiszta
vizvezetéki vizben oldva vittiikk be azt (10 gr.-t 2—500
cem, vizben)., Az igy feloldott borostyinkdsavat egész
napra elosztva az étkezés utan itattuk meg betegeinkkel.
A hbetegek egy része (kiilondsen egyszeriibb betegeink),
bar kétségtelen hogy a borostyinkdsavnak igen kelle-
metlen ize, st utéize van, j6l tiirte. Voltak eseteink kozott
viszont olyanok, kiknél a borostyinkSsav egyl-két napos
szedése, olyan undort valtott ki, hogy nem tudtik agt
tovabb bevenni. I11. sz. esetiinkben, ahol a betegnek amugy
is régéta voltak gyomorpanaszai, a fokozott panaszok mi-
att, a borostlyAnkdsav kezelést be kellett sziintetniink.
Ezen tapasztalat alapjan kés6bb attértiink a borostyanks-
savnak 0.5 gr.s ostyacapsuldkban valé adagolasira. A
capzulak szedését mindig étkezés utin. tehdt nem iires
~ gyomorra rendeltiik, nehogy az igy tomény forméaban tor-
téns bevitelre gyomorpanaszok léphessenek fel. A boros-
tyankégav ilyen formaban torténd bevitelét a betegek
igen j6l tiirik s azéta semmiféle panaszt nem hallunk a
gydigyszer szedése ellen. Ujabban kisérleteket végeztiink
a borostyank{§sav calcium s6janak peroralis bevitelére:
ezek az eredményeink is bigtatéak, a calciumsuccinat ize
lényegesen jobb, mint a boro:tyink&savé s por alakjiban
is alkalmas szedésre.

Meg kell még emliteniink, hogy milyen nagy Srémmel
lidvozlik a diabeteses betegek a peroralisan adagolhatd
gyogyszert. Nem kell kiildn hangsulyozni, hogy mit je-
lent ez olyan diabeteses betegeknél, kik eddig 2—3 izben
voltak kénytelenek insulin injectiot adni ¥nmaguknak,
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Teljes tudatiban vagyunk annak, hogy az ismertetett
5 eset eredménye alapjan nem vonhatunk le végleges con-
clusiékat, a diabeteses acidesis borostyankésav kezelésére.
Eredményeink azonban olyan meglepdek, hogy ismertetni
kivinjuk mAr azon célbdl is, hogy a. vizsgilatok maés hLe-
lyen is megindulhassanak.



