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Az ascorbinsav hatasa a capillaris
resistentiara.

Irta: Armentano Lajos dr. tanarsegéd.

Mar régéta ismeretes, hogy vannak haemorrhagias
diathesisek, amelyekben a vérnek sem vegyi, sem alaki
vizsgalataval eltérést kimutatni nem sikeriil. Ezekben a
diathesisekben az érfal betegsége a szembetiing. Ebbe az
u. n. vascularis purpurak csoportjaba tartozik pl. a scor-
but, a Schonlein-Henoch-féle purpura stb. A. F. Hess
mar korabbi munkaiban ramutatott arra, hogy nemcsak
a nyilvanvald, hanem a rejtett scorbutban is az érfalak
csokkent ellenalloképességérdl van szé. A capillaris re-
sistentia (C. R.) tanulmanyozasara szolgalé moddszerek
csak ujabb keletliek. Régebben csak mindségi probakat
alkalmaztak. (Rumpel-Leede-tiinet, Stephan-féle endothel
symptoma stb.). Ujabban azonban ezen minGségi prébak
elveinek felhasznalasdval t6bb mennyiségi mérésre szol-
galé modszert kozoltek. Igy da Silva-Mello, Borbély,
Bexelius, Carusi stb. a Hecht-féle szivasi préba, Gothlin,
P. Wiemer, Holmgren, Lyttkens stb. a Rumpel-Leede-tii-
net mennyiségi mérésére szerkesztették késziilékeiket. Az
elobbiek a capillarisoknak a cs6kkent kiils6é nyomassal,
az utébbiak pedig a fokozott belsé nyomassal szemben
mutatkoz6 ellenalloképességet mérik.

A C. R.-mérésre szolgalé modszerek lehetové tet-
ték mar kisfokli csokkenésnek a megéllapitasat. A. F.
Hess, Ohnell ilyen iranya vizsgalatai utan Gothlin volt
az elsS, aki arra torekedett, hogy a C. R.-t meghatarozé
moédszerével a szervezetnek kisebbfoku C-vitamin hianyat
is kimutassa. Tekintettel arra, hogy a teljes C-vitamin-
hianynak, a scorbutnak legjellemzébb tiinete az érfal fo-
kozott Atjarhatosagan (erdsen csokkent C. R.) alapul6
vérzések, valdsziniinek latszott az az elgondolas, hogy a



C. R. fokmérgje a szervezet C-vitam(intartalmériak. G. F.’
Gothlin scorbutos étrenden tartva egészséges egyéneket,
a rendes C. R. nagyfokii csokkenését észlelte, viszont is-
kolas gyermekek csokkent C. R.-at allandé = narancsfo-
gyasztassal_ fokozni tudta. Vizsgalatai alapjan arra az
eredményre jutott, hogy a C. R. viselkedéséhdl kovetkez-
tetni lehet a szervezet C-vitamintartalmara és ezen vizs-
galattal maskiilénben egészséges emberen a C-vitamin-
csOkkenés igen kis fokat is mar ki lehet mutatni bizonyos
szempontok figyelembevételével. Fertz6 betegségekben
ugyanis (vOrheny, kanyaro, influenza stb.) tovabba fe-
‘hérjevizeléses, gyomornedvhianyos és gyomorfekélyes be-
tegekben szintén csappant az erek ellenalléképessége, bar
ebb8l még nem lehet a szervezet C-vitaminallominyanak
csokkenésére kovetkeztetni. Am ujabban Schroeder fel-
teszi a kérdést, hogy a fert6z6 betegségekben jelentkezd
vérzéses diathesisek nem vezethetGk-e vissza a szervezet
csOkKkent ‘C-vitamintartalmara, minthogy C vitamin meg-
terhelési kisérleteiben egyes fert6z8 betegségekben sok-
kal nagyobb volt a C vitamin felhasznalédasa. Igaz, hogy
a C vitamin hianya a fert6z6 betegségek keletkezését eld-
ségiti,  viszont az’is lehetséges, hogy a fert6z§ betegsé-
gekben a C vitamin az anyagcserefolyamatokban fokozott
mértékben hasznalédik fel.

" P. Schulizer, Gothlin adataira tamaszkodva, részle-
tes vizsgalat targyava tette az achylia gastrica és ulcus.
ventriculis betegek C. R.-At s nemcsak megerGsitette
GoOthlin adatait, hanem még bizonyos koéroktani jelentd-
sége’c tulajdonit a C hypovitaminosisnak a gyomorfekély .
keletkezésében. G. Dalldorf és Russel szerint is cstkkent
C. R. hypovitaminosisra wutal. _

© 'Gothlin, Schultzer vizsgalatainak igen nagy jelen-
téségiik va.n,"mer't ha a C. R. tényleg fokméréje a szer-
vezet C' vitamintartalmanak, akkor ezen egyszerti vizs-
galat segitségével a C hypovitaminosis kénnyen megalla-
pithatd. E. Gabbe a hypovitaminosis kimutatisara a C
vitaminnak a- vérbdl végzett kimutatisat ajanlja. Vizs-
galatai szerint a rendes vér C-vitamintartalma 0.7—1,
21 mg% kozott mozog. 0.4 mg%-on aluli értékek mellett
a felkar leszoritasakor a petechidk szadma megszaporodik.
Ha a téplélékkal jelentékeny mennyiségii C vitamint visz
be, akkor a vér C vitamintartalma emelkedik, ugyanakkor :
azonban a petechidk szima nem csokken. ’
Harris és Ray, Johnson és Zilva, Drigalski és masok
a vizelet csekély C vitamintartalmabdl - kovetkeztetnek
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hypovitaminosisra. ¢ vitaminmentes étrenden tartva
ugyanis a betegeket, a vizelet redukilé képessége csdk- -
ken, viszont a szervezet napi C vitaminsziikségletét (40
mg) meghaladé ascorbinsav adasa utin magasra emel-
kedik. Plaut és Biilow a liquor csékkent C vitamintartal-
maval, Jusatz, Torék és Neufeld a vér katalytikus képes-
ségének cstkkenésével torekednek lappangé scorbutot
kimutatni.

Minthogy valdszinii, hogy még szamos bhetegségben
van C-vitaminszegénység, fontosnak latszott eldénteni,
hogy a C. R.-vizsgilat tényleg alkalmas-e a rejtett hypo-
vitaminosisok kimutatasara. Vizsgalatainkban a C. R.
meghatarozasira Borbély moédszerét alkalmaztuk. Ta-
pasztalataink szerint ezen miédszerrel a C. R. igen csekély
valtozisa mar kimutathaté és amellett mennyiségi ered-
ményeket szolgiltat. Kisérleteinkben természetesen pon-
tosan megtartottuk mindazokat a koévetelményeket, ame-
lyek az érfal ellenalléképességének vizsgilatakor sziik- -
ségesek. (Melegfiirdd, torna keriilése, a C. R.-nak ugyan-
azon hdémérsékleti viszonyok kozdtt (17—24 C) torténd
mérése sth.) A tablazatokban foglalt eredmények mind a
fossa supraclavicularis borteriiletére vonatkoznak,. mint-
hogy Borbély, majd Wiemer vizsgalatai szerint a bér ezen
a teriileten a legvékonyabb s ezaltal sok hibaforras kikii-
sz0bOlhetd. A kiildnféle késziilékekkel és mddszerekkel
szerzett adatok természetesen nem adnak egyontetii ered-
ményt. A szabilyos értékek ismerete végett ezért el8szor
fiatal, teljesen egészséges (mindségi) szempontbdl is ki-
fogastalan étrenden é16 egyénekben hataroztuk meg. a
C. R.-at. Ezen vizsgalatok szerint a’ jelzett h6mérsékleten

, 1. tablazat. :
Capillaris resistentia-vizsgalatok eredménye diabetes
mellitushan. ‘

“

Nem- Kor C.r. Hg.cm. Nem Kor C.r. Hg.cm.

né 39 év ' 65 né 48 év 9.5

férfi 55 ,, 25.0 -nd 48 ,, - 10.0

férfi 49 ,, 6.0 né 39 ,, 120 .

né 44 ,, 145 ng 62 ,, 120

né 64, 80 né 51, 90 I
né 40 ,, 170 . mnd 55 ,, 7.0 )
férfi 44 ,, 75 férfi 51 ,, 11.0 i
férfi 56 ,, ! 17.0 férfi 51 ,, " 110

né - 55 ,, 8.0 né 52 ,, 15.0

férfi 42 ,, - 200 né 53, 12.0
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a n6k C. R.-ja 17—23, férfiaké 18—25 Hgem kozstt van.
“Ezen élettani értékek valamivel nagyobbak a Borbély al-.
tal ugyanazon bérteliiletre megallapitott értékeknél. Vizs-
galatainkat olyan betegekben kezdtiik meg, akiken az
eddigi irodalmi adatok szerint csokkent C. R. mutathaté
ki: igy vascularis diathesisben (Morawitz), gyomorfe-
kélyben, gyomornedvhidnyban, sepsisben, nephritisben
stb. szenvedd betegekben 35 esetben hataroztuk meg a.
C. R.-at. Ezek a vizsgalatok azzal a meglep6 eredménnyel
végzddtek, hogy igazin alacsony értéket csupan a vérzé-
ses diathesisben szenvedd betegekben talaltunk: ezek ko-
ziil kett6 a vascularis, nem thrombopenias purpurik cso-
portjaba tartozott, a harmadik beteg évek ota sthlyos
diabetesben szenvedett, azonfeliil idénkint bérvérzések,
véres széklet jelentkeztek. Az elsé két esetben a C. R.:
9.5, illetve 11.0 Hgem, harmadikban 6.0 Hgem. Feltiing
“volt az a kortilmény, hogy mig a vascularis purpuris be-
tegek végtagjai, f6leg a labszdrak tele voltak friss és régi
vérzésekkel, addig a diabeteses betegen a C. R.-vizsgalat
alkalmaval a vizsgalt teriileten kiviil semminemii vérzés
nem volt lathaté. A tovabbi vizsgalatok kideritették,
hogy ebben az esetben szintén vascularis purpurarol volt
sz6, minthogy a vérzés, alvadasidf, thrombocytaszam
szabalyos eredményeket adott. (Vérzési id6: 4, alvadasi
id6: 3’, thrombocytaszam: 255.000) Természetesen elsd
elgondolasunk az volt, hogy a beteg cukorbaja és vérzé-
ses diathesise kozott valamilyen kapcsolat van. Ezért et-
t81 kezdve minden cukorbajosban meghataroztuk az érfa-
lak ellenilloképességét. A mellékelt tablazatban 20 diabe-
teses betegben kapott eredményeket foglaltuk Gssze.
Amint az 1. sz. tAblazatbol 1athatd, 20 eset koziil 14-
ben feltiing alacsony C. R.-értéket kaptunk, bar ezeknek
a betegeknek nyilvanval6 vérzésiik nem volt. Minthogy a
cukorbetegek legttbbje nyers gyiimdéles6t nem kap, kinal-
koz6 volt a feltevésiink, hogy ezekben az esetekben is C
hypovitaminosisrdl van szé6. E célbdl az ilyen alacsony
C. R.-ji diabeteses betegnek, miutin a megfelel§ étrenden
és esetleg insulinkezelésen cukor €s acetonmentesek let-
tek, 5—15 napon at naponta 150—200 mg ascorbinsavat
adtunk intravenasan 5 ccm destillalt vizben. Amint a mel-
lékelt 2. sz. tablazatbdl lathatd, az ascorbinsavnak hosz-
szabb id6n at nyujtott nagy adagjai sem tudjak a cukor-
bajosok csekély C. R.-jat novelni. A kovetkezd feltevésiink
az volt, hogy talan a hosszantarté insulinozas idézi elé a .
capillarisok . ellenallasanak nagyfoki csokkenését, azon-




ban eddig e tekintetben sem lehetett eseteinkben szabaly-
szeriiséget taldlni, insulinban sohasem részesiilt betegen
épugy észleltiink cstkkent értékeket, mint szabdlyosat és
forditva. Minthogy a vizsgalatra keriild cukorbajos be-
tegek inkabb az idésebb korhoz tartoztak, amikor tudva-
levBleg a cukorbajhoz mar legtdbbszor érelmeszesedés is
tarsul, figyelemmel kisértiik arteriosklerotikus betegek-
ben is a C. R. viselkedését. Ezen vizsgalatok elvégzése
annal inkabb indokolt volt minthogy Wiemer arterio-
sklerotikusokban kisebb C. R.-at talilt, masfel6l Plaut és
Biilow id8sebb emberek hquoraban sokkal kevesebb C-
vitamint tudott kimutatni. Vizsgalataink szerint azonban
arteriosklerotikusokban is rendes, s6t néha még nagyobb-
az érfalak ellenalloképessége. Valdsziniinek latszik ezek-
utan, hogy maga az anyagcsere-betegség (mint autoin-
toxicatio?) hozza létre a capillarisok fokozott atjarhato-
sagat diabetesben. E kérdésnek az eldontése azért na-
gyon nehéz, mert pl. a scorbutra vonatkozblag sincs el-
dontve még, hogy a vérzések hogyan jonnek - létre.
Aschoff és Koch vizsgalatai szerint az endothelsejtek ko-
z6tti ragasztéanyag lazul meg. Mas vascularis purpurak-
ban (pl. fert8z6 betegségekben) Herrnheiser a capillari-
sok endotheljének duzzadisat tételezi fel. Minthogy
Schroeder diabeteses betegekben 300 mg ascorbinsav napi
bevitele utan is a vizeletben alacsony értékeket talalt,
felmeriil az a kérdés, hogy vajjon sokkal nagyobb C vi-
taminbevitellel nem lehetséges-e a cukorbajosok esok-
kent C. R.-at fokozru Vizsgélataink eziranyban is folya-
matban vannak.

Az 1jabb irodalomban valt ismeretessé az a tény,
hogy a heveny vesegyulladisosak vérvizelését az ascor-
binsav megsziinteti. Béger és Schroder, tovabba Kordnyi
és Bentsdth vizsgalatai szerint a szemmellathatd vérvize-
1ést néha mar
a C vitamin vérzéscsdkkent6 hatasat az albumin-globulin
megszaporodasaval magyarazzik. Kordnyi és Bentsdth
azonban nem tudtik megerdsiteni Béger és Schrider fel-
fogisat. Valdszinitbbnek latszott el6ttiink az az elgondo-
las, hogy a vesevérzés megsziinésének az okat a C vita-
minnak az &ltalanos capillaris-rendszerre kifejtett eld-
nyds hatasaban kell keresni. E célb6l meghataroztuk 4
nephritises beteg C. R.-jat a vérzés alatt, az ascorbinsav
adagolasa el6tt &s annak befejezése utdn. Harom esetben
a vérvizelés (makroskopos) 2——3 nap alatt, egy esetben
10 nap alatt sziint meg, ugyanakkor a hajszalerek ellen-




2. tdblazat.

Capillaris resistentia-vizsgalatok eredménye diabetes

_ mellitusban.
Nem Kor C.vitamin el6tt: © :C-vitamin utan:

év Crr. V.v.t Thromb. C.r. V.v. t, Thromb. Megjegyzés
Hg.cm. (millié)  (ezer) Hg. em. (milli6) (ezer)

né6 39 6.5 35 255 6.5 3.5 210 ' 14 pap. 150 mgr. ascorbinsav.
férfi 49 6.0 3.22 26 70 33 54 10 , 150 ,, .
né 64 8.0 4.6 248 170 45 200 7 ., 150 ,, ' .,
térfi 44 75 5.2 205 75 53 217 4 , 150 ,, .
né a5 8.0 4.5 —_ 9.0 4.5 —_— 5 , 150 ,, o,
nd 42 9.5 5.1 145 95 5.1 160 6 , 150 ,, .



3. t4bldzat.

Capillaris resistentia vizsgilatok érelmeszesedéshen
szenvedSkon:

Nem Kor C.r. Hg.cm. - Megjegyzés -
noé 63 év 230 Vérnyomas 165/90

férfi 55 ,, 22.0 " 185/110

férfi 67 ,, 26.0 " 120/70

férfi 64 ,, 23.0 " 150/70

férfi 62, - 22.0 ” 130/65

férfl 58 ,, 220 ” 160/90 -

né 58 ,, 16.0 ’ 230/120

férfi 55 ,, - 26.0 ‘o 140/75

férfi 73, 23.0 R 160/80

férfi 62 ,, 9.0 " 165/90

alléképessége is 4—7 Hgcem-rel emelkedett annak ellené-
re, hogy mind a négy esetben a C. R. a vérzés alatt is
szabalyos értékeket mutatott. A C vitaminnak a gyulla-
dasos vesevérzésben mutatkozd hatisa érthetévé valik -
azon irodalmi adatok figyelembevételével, amelyek az
ascorbinsavnak a vizeletben megjelenését tanulmanyoz-
tak. Tudvalevéleg az intravenasan adott nagymennyiségii
ascorbinsav a veséken keresztiil valasztodik ki és nincs
szoros viszonyban a vizelet mennyiségével, igy valoszind,
hogy a glomerulusokon Kkeresztill kivalasztott nagy t6-
meénységii ascorbinsav ,,in loco” sokkal kdnnyebben fejt-
heti ki hatasat, mint a szervezet tobbi capillarisaiban (4.
sz. tablazat). A C. R.-al parhuzamosan végzett thrombo-
cytaszimok nem mutattak lenyeges valtozast az ascor-
binsav-kezelés kapcsan.,

A tovabbi vizsgalatok olyan 'betegeken torténtek,
akikben hypovitaminosis volt feltételezhets. E célbol 5
ulcus ventriculi, 6 achylia gastrica, 2 endokarditis, illetg-
leg sepsis, 1 colitis ulcerosa, 1 cc. ventriculi, 1 stenosis
pylori, 2 achyliaval jaré peritonitis tbe.-ban szenvedd be-
tegben hataroztuk meg a C. R.-t; a fekélyes betegekben
rogton a felvételitk utan, majd a hosszabb ideig tarté
szigorti étrendi kezelés befejezésekor. Annak ellenére,
hogy ezen betegek hosszi id6n keresztiil (2—3 hét) csak
tej, majd utana Sippy I—II. étrenden voltak, a C. R.
csbkkenése csupin egy esetben volt kimutathat6; a tob-
bi esetben a vart alacsony értékek helyett ink&bb maga-
sabb C. R.-at kaptunk, amely a szigori étrend ellenére
tovabb emelkedett. Igaz, hogy a vérzd betegek intravenas
calciumot kaptak, amely Borbély vizsgilataj szerint né-
veli a hajszalerek ellenalloképességét, amit vizsgilataihk
is megerdsitenek. Minthogy a haematuriival jir6 nephri-




4, tablazat.
Capillaris resistentia vizsgélatok haematuridsokon.
Nem C-vitamin el6tt: C-vitamin utén: .
Crr. V.v.t. Thromb. Crr. V.v.t Thromb. Megjegyzés .
Hg. cm. (milli6) (ezer) Hg. cm. (milli6) (ezer)

férfi 275 3.5 146 32.0 3.5 160 6 napig 150 mgr. C-vitamin, haematuria megsziint
2 nap alatt.

né 21.0 3.7 187 25.5 3.88 248 7 napig 150 mgr. C-vitamin, haematuria megsziint
3 nap alatt '

né 26.0 3.8 258 31.0 4.0 197 5 napig 150 mgr. C.vitamin, haematuria megsziint
2 nap alatt ’ :

férfi 28.0 4.25 221 35.0 4.1 210 12 napig 200 mgr. C-vitamin, haematuria megsziint

10 nap alatt.

.



tises betegek rendes C. R.-at is képes volt az ascorbinsav
fokozni, a fenti esetekben is figyelemmel kisértiik a haj-
szalerek ellenalléképességének viselkedését 150—-200 mg
ascorbinsav 5—10 napi intravenas adagolasa utan. E mé-
résekkel egyidejilleg mindig meghataroztuk a vordsvér-
test és thrombocytaszamot (Fonio szerint), annak kimu-
tatédsara, hogy van-e Gsszefilggés a C. R. és a thrombocy-
taszamkozott, masfelél befolyéasolja-e az ascorbinsav ép
és koéros koriilmények koz6tt a vorosvértest-thrombocyta-
szamot. (5. sz. jtéblézat.\)

Amint a tablazatbél lathatd, a C-vitaminnak 5—10
napon At tortént adagolasa utan sem valtozott meg a
C. R, csupan 6t esetben (a vascularis diathesis, sepsis,
endokarditis, stenosis pylori és peritonitis the.) kaptunk
3—4 Hgem emelkedést. Az eddigi ulcusos és achylias ese-
teinkben semmiféle valtozist nem sikeriilt kimutatni. A
vOrosvértestszam az osszes esetekben (kivéve termeésze-
tesen a vérzé fekélyeket) valtozatlan maradt, a throm-
bocytaszam is csak akkora ingadozast mutatott, amekko-
ra a szamolasi moédszer hibaforrasaval egyiitt jar. Arra
a kérdésre, mi okozza azt a nagy kiilonbséget, ami Goth-
lin, Schultzer és a mi vizsghlataink kozott van, egyeldre
kielégitd magyarazatot nem tudunk adni. Gothlin maga
hivja fel a figyelmet arra, hogy a C. R.-ra vonatkozo
vizsgilatokat mas éghajlat és taplalkozasi viszonyok ko-
z6tt €18 népfajon is ki kell prébalni. Gothlin és Schultzer
vizsgalatai ugyanis Skandinavidban torténtek. Tovabbi
vizsgalatok szitkségesek arra vonatkozdlag is, hogy mi-
lyen kiilonbségek addédnak a kiildnféle médszerrel végzett
meghatarozasok kozott (fokozott belsé nyomas, illetbleg
szivo hatis kozott). Wiemer erre vonatkozé vizsgélatai
szerint a Rumpel-Leede-tiinet c¢sak az erdsen cstkkent
értékek esetében halad pArhuzamosan a szivasi prébaval,
mig a magasabb, értékekben a szivasi prébaval a C. R.
csbkkenésének kisebb eltérései jobban megallapithatok,
mint a Rumpel-Leede-tiinettel. ’

Eddigi vizsgilataink mindenesetre azt mutatjak,
hogy ha van is hizoayos Osszefiiggés a cs6kkent C. R. és
a hypovitaminosis ‘kéz6tt,” ezt altalanos- érvénytinek ki-
mondani nem lehet. Vannak olyan betegségek, amelyek
igen kis C. R.-al jarnak és a C-vitaminnal egyaltaldban -
nem befolyasolhatok. A capillaris vérzés létrejottében ——
még ha csak a szorssabb értelemben vett vascularis pur-
purakat vessziik ;is tekintetbe — a szervezet C-vitamin-




~ .
' 5. tablazat.
Cappillaris resistentia vizsgalatok ulcus ventriculi, achylia gastrica, stb. esetén.
Nem C-vitamin el6tt; C-vitamin utén: :
C.r. V.v.t. Thromb. C.r. V.v.t Thromb. Megijegyzés
Hg cm. (milli6) (ezer) .Hg cm. (milli6) (ezer) *
férfi 9.5 4.1 190 12.0 4.1 155 Vascularis purpura. Vérzési idé 4°. Alv. idé 6’. 2X10
‘ : napig 200 mg. C-vitamin.’ )
nd 1290 4.5 234 27.0 44 267 Achylia gastrica. 7 napig 200 mg. C-vitamin.
férfi 27.0 31 124 275 3.1 143 Achylia gastrica. 6 napig 150 mgr. C-vitamin
férfi  3.60 4.7 270 34.0 47 221 Achylia gastrica. 7 napig 150 mgr. C_vitamin
férfi 310 3.7 310 31.5 3.9 300 Achylia gastrica, cc. ventr. 6 napig 150 mgr. C-vitamin
no 14.5 2.8 120 14.5 29 170 Achylia gastrica. 8 napig 200 mgr. C-vitamin
férfi  36.0- 28 207 38.0 29 249 Ulcus ventriculi melaena. 8 napig 150 mgr. C-vitamin
férfi 290 4.7 263 29.0 4.5 205 Ulcus ventriculi melaena. 8 napig 150 mgr. C-vitamin
férfi 35.5 3. 123 35.5 3.3 111 Ulcus ventriculi melaena. 10 napig 150 mgr. C-vitamin
né 26.0 — — 270 — — Ulcus ventriculi melaena. 10 napig 150 mgr. C-vitamin
né 26.0 3.5 320 27.0 3.6 260 Peritonitis tbc. 5 napig 150 mgr. C_vitamin.
né 32.0 39 . 277 35.0 3.9 190 Peritonitis tbc. Achylia gastr. 5 napig 150 mgr. C-vit.
né 22.0 4.3 305 24.5 42 290 Endokarditis acuta. 6 napig 150 mgr. C-vitamin.
né 25.0 3.5 245 29.0 3.5 220 Sepsis staphylococcica. 7 napig 150 mgr. C-vitamin
férfi -22.0 3.2 230 22.0 3.2 220 Cec. ventriculi. 13 napig 200 mgr. C-vitamin.
fArfi 17.0 4.8 269 17.5 © 485 290 . Colitis ulcerosa achlorhydria. 14 napig 200 mgr. C_vit.

b 11.0 3.7 89 10.0 3.7 60 Vascularis purpura, Vérzésidé 3'. Alv. 4, 12 napig
. o 200 mgr. C-vitamin.

i 21.0 42 258 25.5 4.0 250 Stenosis pylori (ulcus) 7 napig 200 mgr. C-vitamin.

o . d
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tartalman kiviil, meg sok mas tényez8nek is igen fonfos
szerep Jut

Vizsgalataink eredmenyet a kovetkezOkhen foglal-
hatjuk Ossze:

1 Diabetes mellitus nagy hanyadéban feltiing csekély
C.R. talalhato, amely az ascorbinsavnak hosszabb ideig
torténd adagolasaval sem befolyasolhaté. Annak ellenére,
hogy cukorbajosnak gyakran kisebb a C. R. -ja, mint va-
lésagos haemorrhaglas diathesises betegnek, diabetesben
vérzések mégsem jelentkeznek. Ezekben a cukorbajosok-
ban sem az alvadas-vérzésid§, sem a thrombocytaszam
(egy kivételével) nem'mutatott lényeges valtozast még
C-vitamin adagolasra sem.

2. Vérvizeléssel jaroé nephritises betegek ‘C. R.-jit az
ascorbinsav fokozza. Valdsziniileg ezen alapszik a C-vita-
minnak elényds vérzéscsillapité hatasa.

3. Vascularis diathesis két esetében a C-vitaminnak
igen hosszi id6n keresztiil tértént adagolasa a vérzéseket
nem sziintette meg, az alacsony C. R.-at csak kisfokban
emelte, a thrombocytaszamot nem befolyasolta.

4, Ulcus ventriculi, achylia gastrica eseteiben csok-
kent C. R., amely C hypovitaminosis mellett bizonyitana,
nem volt kimutathatd. Ascorbinsavval a C. R. -4t még oly
esetekben sem sikeriilt fokozni, amelyek hosszabb idén ke-
resztiil vitaminszegény étrenden voltak.

, 5. A hajszalerek ellenalléképességének mnagysaga
csak bizonyos fokig fugg a thrombocytak szamatol: csék-
kent C. R. mellett szabalyos lehet a thrombocytaszam, vi-
" szont a thrombopenidk rendszerint csappant C. R.-val

jarnak. :

6. Az ascorbinsav nem befolyasolja sem a vorbsver-
testek, sem a thrombocytak szamat.



