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A FELNOTTKOR VITAMINZAVARATROL.”

frta : RUSZNYAK ISTVAN dr. egyetemi tandr.

A belgyégyasz szempontjabol a feln6ttkor vitaminproblémaja elsé-
sorban az a kérdés, hogy az avitaminosisok ismert nagy syndromdin
kiviil melyek azok a tiinetek vagy betegségek, amelyeket vitaminanyag-
cserezavarra kell visszavezetni. Kétségtelen ugyanis, hogy a felndtt
regulatiéjanak a csecsemdénél fejlettebb volta, taplilkozasanak valtoza-
tossdga stb. miatt, a mi éghajlatunk alatt ritkan talalkozunk azokkal a
betegségekkel, amelyek avitaminosis eredete ma mar bizonyossid valt,
mint pl. a beriberi vagy a skorbut. Nem szabad azonban elfelejteniink,
amint Szentgyorgy: mar tobb izben hangsulyozta, hogy ezek a stlyos
kérképek mar az anyagcserezavar igen nagy fokat jelentik és bizonyos,
hogy mar kisebb fokt vitaminhidny is betegségeket okozhat, amint ezt
az allatkisérletben is lathatjuk. Els6 pillanatra talan konnyti feladatnak
lehetne tartani ezen hypovitaminosisoknak nevezett kérképek felkuta-
tdsat, hiszen egyszerlien mindazokat a tiineteket kellene idesorolni,
amelyek valamilyen vitamin bevitelére meggyégyulnak, vagy akkor
keletkeznek, ha a szervezet nem kapja meg a sziikségletének megfeleld
vitaminmennyiséget. A kérdés azonban mar ennél az els6 1épésnél kompli-
kal6dik, mert szinte lehetetlen valamely egyén vitaminsziikségletét pon-
tosan megallapitani és a mellékelt tablazat adatait altalaban még csak
megkozelitéknek se fogadhatjuk el.

Az ember vitaminszikséglete Stepp szerint:

A minimum 1 mg, optimum 3—5 mg.

B; minimum 0-75—1 mg, optimum kb. ugyanannyi.

B, minimum 1 mg, optimum 2—3 mg.

C minimum csecsemd 2-5 mg, feln6tt 10—20 mg.

D minimum csecsem6 0-002 mg, optimum 0-01 mg, feln6tt valami-
vel tobb.

E ?

Kétségtelen ugyan, hogy a felnGttnek vitaminszikséglete a test-
stulyhoz viszonyitva lényegesen kisebb mint a csecsem&é, és az is valo-
szinfi, hogy a férfié nagyobb, mint a néé, mert ez ut6bbinak a vitamin-
tartalékai nagyobbak (Poulsson), azonban még az individualis kiilonb-
ségeknél is jobban fokozza a bizonytalansagot az a koriilmény, hogy az

* A MON 1935. mdjus 27-én tartott egyiittes ulésén el6adott referatum.
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egyes ‘egyén vitaminsziikségléte is igen' nagy ingadozdsokat mutat.
Ismeretes pl., hogy infectiés megbetegedéseknél a sziikséglet erdsen
megnd. Gyomorbélzavarok a felszivédast ronthatjik, enteritiseknél a
jejunumban megjelens atypusos colifléra pl. a C-vitamint nagyrészt
tonkre teheti (Stepp—=Schrider ), még bélférgek is elvonhatjik a vitdmi-
nok egyrészét a szervezett§l (vitaminrobbers Mc Intosh), de a legfonto-
sabb az, hogy a legnagyobb mértékben téplalkozas qualitdsa szabja
meg a szitkségletet. Egyaltalan nagy hiba, hogy sokan csak a vitamin-
bevitel szempontjabol itélik ineg az egész problemat. A valé tényaliast
igen helyesen fogalmazza meg Kihnau, amikor azt mondja, hogy az
avitaminosist ugyan valamely vitamin hianya okozza, ez a hidny azon-
ban csak a nem specifikus basist teremti meg és az avitaminosis tiineteit
tulajdonképén a taplalékkal bevitt anyagok és egyébb koriilmények
okozzdk. Ez magyardzza azt a feltinG tapasztalatot pl, hogy valamely

~ vitamin hianya a taplalékban kiléonbozé diéta mellett mas és mas tiine-
tekkel jarhat. De még normalis vitaminadagolds mellett is avitaminosis
tiinetei fejlédhetnek ki, bizonyos anyagok egyoldaltan talzott bevitele
kovetkeztében pl. B;-vitamin dacara beriberi, ha sok galactoset, B,
mellett pedig pellagra, ha sok nadcukrot etetiink. sth. Az avitaminosis
tehat tulajdonképpen nem annyira a vitaminhidny, hanem a taplalek
normalis egyensulydnak a megbomlasibdl szidrmazik.

Amint latjuk, a kérdés sokkal komplikdltabb, mint azt eleinte hit-
tiik és nagy 6vatossagra van sziikség, ha valamely betegségnek avitami-
nosisos eredetét bizonyitani'akarjuk. Az emberi pathologidban biztosan
avitaminosisnak tartjak a hemeralopiat és a xerophtalmiat (A), a beri-
berit (B,), skorbutot (C), rachitist (D), a spruet és talan a pe]lagrat
(B,=@). El6szor ezekrd] szeretnék roéviden megemlékezni.

A szemtiineteket okozé A avitaminosisok a belorvost kevésbbé
érdeklik, azonban természetesen ismernie kell azon étrendi és esetleg
gyogyszeres el6frdsokat, amelyekkel szukseg esetén a szemész segitsé-
gere siethet.

A B, (antineuritises) vitamin hidnya tudvalevlleg a beriberit
okozza, amelyik nalunk aligha fordul el8, Japanban azonban annyira
elterjedt betegség, hogy az évihaldlozast 20,000-re becsiilik (Shimazono,).
A Dberiberi tiinetei és' megjelenési alakjai szerint meg‘kiilﬁnbbztetnek
acut-perniciosus, chronicus atrophias polyneuritises, hydropicus és
cardiovascularis formakat. Az eurépai pathologia szempontjibél kiilo-
nosen a két utébbi bir jelentéséggel. Ugy latszik, hogy a héboru alatt
nalunk is, de kiilonosen Német- és Oroszorszagban észlelt éhségoedema-
nak nevezett -betegség nagyon kozelall a beriberi hydropicus alakjihoz
és szintén B, hidriyra vezethetd vissza. a taplilkozas egyéb egyoldala-

- sdga (sok s6, kevés zsir stb.) mellett. A szervezet B, sziikséglete kiilon-
ben is szorosan osszefiigg a szénhydrat és fehérjebevitel mennyiségével,
amint azt Abderhalden kimutatta. A beriberi cardiovascularis tiinetei —
szapora, puha pulsus, csdkkent diastolesnyomias, f6leg jobb sziv insuf-
ficientia, az electrocardiogrammon a P—Q intervallum rovidsége stb. —
oly’ erdekesek hogy Wenckebach egy -egész monografidt szentelt nekik.
Szerinte e tinetek nagy részét a szivizom-oedemajara kell visszavezetni.
amit azonban mas szerz6k tagadnak. Gyakorlati szemponthél fontos az,
amire ‘Arima is figyelmeztet, hogy hosszantarté betegsegeknel — t;bc,
typhus stb. — jelentkezd arterids hypotensio és erfa]relaxatlo a B ,
hiany egyik korai tiinete lehet.

<
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. A C-avitaminosis — a skorbut — a j6l ismert betegségek kozé tar-
tozik. A kérképet altaldnos gyengeség, anaemia és végtagfijdalmak
mellett f6leg a vérzékenység dominalja. Bér, foghus, subperiostalis,
izomvérzések, silyos esetekben gyomorbél, tiid6vérzések is. A betegek
részint kachexidban, részint valamilyen intercurrens fert6z6 betegség-
ben pusztulnak el. A skorbut régebben igen elterjedt betegség volt és
nagyszamu dldozatot kovetelt. Az a koriilmény, hogy manapsag a ritka-
sagok kozé tartozik, valdszintileg az altalanosan célszeriibb taplalkozasra
vezethet$ vissza. Heupke szerint a skorbut mint tomegbetegség a bur-
gonya elterjedésével sziint meg, amelynek C-vitamintartalma a konyha
elkészitésnél sokkal kevésbbé csékken, mint az egyéb f6zelékeké. Cél-
szerfitlen életm6d mellett pl. a habortiban a skorbut-esetek szama Gjb6l
megszaporodott és a gyakorléorvosnak arra is kell gondolni, hogy bizo-
nyos hosszh ideig tartott dietdknal avitaminosis tiinetek 1éphetnek fol.
Dinkin szdmol be pl. hirom ilyen «dietas skorbut»-esetrél, ahol a betegek
gyomorbélpanaszok miatt hosszii ideig igen egyoldala és C-vitaminban
szegény koszton éltek. Citrom- vagy narancslé segitségével az ilyen
veszedelmek elkeriilhet6k, vagy a mar kifejlédott skorbut gyégyithato.
Ha peroralis adagolds valamilyen ok miatt nem vihetd keresztiil, Szent-
Qyorgy: felfedezése dta a tiszta C-vitamint, az ascorbinsavat intravendsan
is adhatjuk napi 100—150 mg-nyi adagokban. Hypervitaminosistol
nem kell tartanunk, mert a folos C-vitamin a vizelettel kitiriil.

A D (antirachitises) vitamin jelentSsége a feln8tt pathologidban
érthetd azokbdl az osszefiiggésekbdl, amelyeket a rachitis, a kés6i rachi-
tis, az osteomalacia és bizonyos szempontbdl az ﬁgynevezett éhség-
osteopathia kozott felveszink. Régebben ezeket a kérformakat egymas-_
tél szigortian elkiilonitették. Ma mér tudjuk, hogy ugyanaz a folyamat
képezi mindegyik alapjat, melyet J: Bauer helyesen kalcipriv osteopathid-
nak nevez és kiilonbségeket elsGsorban az okozza, hogy a betegség a
fejlédésben levé vagy a kifejlett csontrendszert tdmadja meg. Ennek
dacara kétségtelen, hogy mig a rachitis D-vitamin bevitellel gyégyit-
hat6, addig pl. az osteomalacidinédl gyégyité hatésa nem ily kifejezett.
Az idSsebb szervezet D-szitkséglete teststilyahoz - viszonyitva kisebb,
mint a gyermeké (Blunt—Cowan) és idGsebb 4allat hamaribb kap
hypervitaminosist mint a fiatal (Brand—Holtz), viszont lehetséges,
hogy regeneralé képessége rosszabb és ez egyik oka a D-vitamin gyenge
hatasdnak osteomalacidban. Az is bizonyos, hogy az osteomalacia kor-
képe complikalt, sokkal tarkibb, mint a tiszta avitaminosis és pl. nagy
szerepet jatszanak benne a belsd secretiés mirigyek rendellenességei stb.
- Shimazono igen helyesen mutat ra arra, hogy az experimentalis avita-
minosis és a spontan megbetegedés kozott az a viszony, mint pl. a hyper—
thyreosis és a Basedow kozott — nagyon hasonlitanak egymésra és .
mégis lényegbevigé kiilonbségek is vannak kozottik. Itt szeretném
megemliteni, hogy osteomalacidnal, rachitis: tarddnil parathormont
adni hiba (Harris), mert bar emeli a vér calciumtartalmat, de azéltal,
hogy még fokozza a csontok mészveszteségét és a kivilasztast ; ezzel
szemben a D-vitamin a tipldlék calciuménak kihasznaldsat javitja.
Fontos még azt is tudni, hogy a D-vitamin az egyetlen, melynek tul-
adagoldsa biztosan kéros lehet, ami a dosirozsban bizonyos 6va'mssé,gra
int. Csukamdjolajndl ez a veszély nem nagy (tojéssirganil még kisebb),
hiszen 1 mg activ ergosterinnek kb. 14 kavéskanal csukamajolaj felel
meg (Harris).
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A B, (G) vitaminnak a sprue és valészinfileg a pellagra keletkezésé-
nél van jelent6sége. A sprue egy hasmenéssel és zsirszékekkel jaré meg-
betegedés, melynek bizonyos tiinetei — a hyperchrom anaemia és a
periodusokban jelentkez§ gyakran aphtas glossitis — felt{inden hason-
litanak a Biermer-féle anaemiira. B, hiany kutyaknal spruet okoz
( Miller—Rhoads) és Byadagolas a spruet gyégyitja (Rominger— Bom-
skop). Az anaemia perniciosival valé osszefliggésre még vissza fogunk
térni.. ot
A pellagrarél ma mar tudjuk, hogy az a régi felfogéas, mely az egész
‘kérképet egyediil a kukoricaliszt élvezetére vezette vissza, téves, és hogy
e betegségnek az avitaminosisokhoz is valamilyen koze van. Nem egé-
szen bizonyos azonban, hogy a pellagra dsszes tiineteit csak egy vitamin
hidanya okozza, amint az Goldberger allitja, hanem lehetséges, hogy a
ma B,-nek nevezett vitamin maga is complex és az is lehet, hogy a B,
hidny csak a bértiineteket okozza, mig az idegrendszeri és béltiineteket
‘més factorok (Mellanby). Erdekes Tannhauser észlelete is, aki Német-
orszagban olyan vidéken, ahol a tapldlék B hidnya kizarhaté volt,
pellagrés tiineteket taldlt hosszabb ideig hasmenésben szenvedd betegek-
nél. Arra kell gondolni, hogy ezeknél a vitaminfelszivédds volt hidnyos.

Mint mar a bevezetésben emlitettem, az avitaminosisok most rovi-
den felsorolt nagy syndroméi mellett, legfontosabb probléma a -hypo-
- vitaminosisok kérdése. A hypovitaminosisos allapotok megallapitaséra
természetesen a-legegyszer(ibb méd az volna, ha sikeriilne a megfelel6
avitaminosisok tiineteinek enyhébb forméit kimutatni. Ezt a.célt szol-
gilja, mikor quantitativ latdsprébdkkal oly kisfokit hemeralopidkat
keresiink, melyek még subjectiv panaszokat nem okoznak (Jeans—
Zentmire). Emlitettem mAr, hogy egyes szerz6k hosszi betegségek utan
mutatkozé arterids hypotensiét a B, avitaminosis korai jelének tartjak,
a C hypovitaminosisnal pedig a fokozott vérzékenységet kell keresniink,
mint a capillaropathia jelét. GQothlin és munkatirasi e célb6l a kari
vénakat fokozatosan nyomtak ossze és igyekeztek azt a legkisebb nyo-
mést megéllapitani, melynél az els§ vérzések megjelennek. Azt hiszem
ennél pontosabb az az eljards, melyet Borbély ajanlatira a szegedi bel-
klinikan alkalmazunk, amely abbdl 4ll, hogy a nyak bérét ismert nyo-
mésd vacuummal szivatjuk meg. Eddigi vizsgélataink (Armentano) mér-
is azt mutatjak, hogy a capillaris resistentia csokkenésének tobbféle
oka is lehet és csak akkor tulajdonfthaté C-vitaminhidnynak, ha ascor-
binsav bevitelére a resistentia hamarosan emelkedik. T'6rok és Neufeld
azt talaltdk, hogy C-hidnyndl a vér katalase-tartalma csokken, de még
nem biztos, hogy ez a csokkenés specifikus-e, vagy az altalinos leromlas
részjelensége. Amerikai szerz6k a bevitt ascorbinsav kiiiriilését vizsgél-
jak és azt taldljak, hogy hypovitaminosis esetén a szervezet tobb vita-
mint retinedl, mint normalis dllapotban. Plaut és Biilow a liquor vitamin-
tartalminak a meghatdrozdsit ajinljdk a hypovitaminosis kimutaté-
sara. Normalis koriilmények kozott a liquor ascorbinsav tartalma a kor-
ral csokken. 10 év alatti gyermekek liquoraban 1-9 mg %, 20 és 35 év
kozott 147 mg %, 36—60-ig 0-9 és 60 felett 0-4 mg %,. Lz és bizonyos
idegbetegségeknél taldlt csokkenést Sk hypovitaminosis jelének tartjik.

A hypovitaminosisok klinikai képét azonban, mint mir a beveze-
tésben lattuk, nagyon sokféle tényezé complikilja. Eltekintve attol,
hogy az 4llatkisérletek eredményeit éppen a vitaminok kérdésében alig
lehet emberre atvinni, rendesen az a helyzet, hogy a célszerfitlen tapla-
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1ékb6]l nemcsak egy vitamin hidnyzik, hanem tobb is. Egyes szerzék
(Stepp és Kuhnau) ennek megfeleléen pl. az emberi beriberit B, és C,
a spruet B, és C hidnynak tartjak. Még jobban bonyolédik a helyzet a
vitaminok nem specifikus és ugynevezett pseudospecifikus (de Raadt)
hatésai miatt. Egyideig beszéltek antiinfectiosus, novekedési stb. vita-
minokrél. Ma mar tudjuk, hogy ezek nem specificus hatisok és ha
Kiahnau osszeallitisat nézziik, akkor lathatjuk, hogy ugyanazon tiinet
keletkezésében hanyféle vitaminnak lehet szerepe.

Nem specificus vitaminhatdsok Kiuhnaw szerint: ..

Infectio elleni resistentia A4, B, B,, C, D, H.
Idegrendszer 4, B,, B,, B4, Cc

Antiandmids A4, B,, C, D.

Csontképzbdés A, B, C, D.

Novekedés mind H kivételével.

Sexualis functiock A4, C, E, Coward.

Mindezen nehézségek dacira gyakorlati szempontbél rendkiviil fontos
volna azokat a betegségeket ismerni, amelyeknél vitaminadagolassal
therapids eredményt lehetne elérni. Az aldbbiakban igyekezni fogok
azokat a koérformakat roviden attekinteni, amelyeknél ilyesmi szdba
johet. :

Idetartoznak mindjdrt a kiilonbozd infectios betegségek, killonosen
azok, amelyek hosszt ideig tartanak. Ha ma mar nem is gondoljuk,
hogy az A az egyedilli «antiinfectidsusy vitamin, mégis ismeretes, hogy
fert6zések, 14z a szervezet vitaminsziikségletét fokozzdk, mig ugyan-
akkor étvagytalansig, gyomorbélzavarok és kiilonboz6 diaetdk miatt a
vitaminbevitel sokszor a normalis mennyiségnél is kisebb. Ebbdsl az
kovetkezik, hogy infectidsus betegeknél kiilondsen forditsunk gondot a
boseges vitaminbevitelre. Mellanby pl. puerperalis sepsisnél, pneumo-
nianil és kanyar6ndl a mortalitas lényeges- csokkeneset talalta fokozott
A-bevitelre.

Sok szerzd foglalkozott az avitaminosis és tidétuberculosis kozotti
Osszefiiggéssel. Goldberg pl. a négerek és indianok malignus tuberculo-
sisat a hidnyos mész és D-bevitelre vezeti vissza, Pfannenstiel és Scharlaw
pedig dllatkisérletek alapjan 4, B- és D-adagolast ajanlanak. (Donato,
Jacquot és Penaw szintén.) Ezzel szemben: de Raadt kimutatta, hogy az
avitaminosisos patkiny -étvigytalan és nem a vitamin, hanem a caloria-
hidny oka a csokkent resistentidnak. Gordon és Flanders embernél is.
fontosabbnak tartjdk a-blséges taplalkozést a v1tam1nbev1te1 forsziro-
zasanal.

Nagyon erdekesek azok a vizsgdlatok, amelyekben Fujimaki és
munka,ta,rsal kimutattak, hogy patkanyoknal A-avitaminosis higykovek
és néha epekivek képzbdését okozza és hogy vitaminbevitelre a concre-
mentumok feloldédnak. A k&képz8dés oka, amint azt de Raadt és van
Leersum kimutattik, valészinlleg a vizelet lagossd valisa és az avita-
minosisra jellegzetes hamsériilés. Egyes szerzdk szerint a D-vitaminnak
is szerepe van a kéképz6désnél (Bliss, Livermore és Prather ). Bar nagyon
valdsziniitlén, hogy az emberi kébetegség avitaminosis volna, mégis
phosphat és oxalat- koveknel talan klserletet lehetne tenni csukamédj-
olajjal is.



A felnéttkor vitaminzavarairol 641

Igen szoros kapesolatok allanak fenn a gyomorbélrendszer megbete-
gedésetl és a vitaminok kozott. Ezek az t)sszefiig‘gések kétiranytak. Egy- -
részt gyomorbélmegbetegedések, mint - mar littuk secundaer médon
avitaminosisokat okozhatnak, masrészt egyes szerz6k szerint vitamin-
hidny gyomorbéltiinetek oka lehet. fgy B-hidnynil étvigytalansigot,
a gyomornedv elvilasztasdnik hidnyst és feltting gyomoratoniat észlel-
tek (Rose, Stucky és Cowgill, Webster- és Armour), D-hidny nagyfokt
gyomorbél hypomotilitdst (Ané, Menville és Blackberg), viszont C-hidny
ulcust okozna (Schiddt, Sure és Thatcher). Ezen utobbi allitdst Gothlin
és Schultzer leleteit meger6sitve sajat vizsgdlataink alapjan is megcafol-
hatjuk. Ulcusos betegeknél nyoma sinecs a capillaris resistentia csokkené-
sének. Ezzel szemben nagyon figyelemreméltéak Hetényi észleletei, aki st-
Iyos colitiseknél C-vitamin adagoldsival j6 therapids eredményeket latott.

Konnyen érthet6, hogy a C-hypovitaminosist kiilonosen a vérzékeny-
séggel jaré betegségeknél keresték. Tényleg egész sora van a kozlemények-
nek, amelyek a (-vitamin kedvezd hatasarél szamolnak be thrombo-
pemaknal gyomor, vese, genitalis vérzéseknél, s6t haemophilidnal is
(Bdger és Schroder, Vogt stb.). Sajat esetoinkben egy purpurdnil nem
lattunk eredmenyt de tobb acut haemorrhagids . vesegyulladdsnil a
macroskopos vérzést a C vitamin bevitel 1—2 nap alatt megszintette,
( Kordnyi— Bentsdth ). Ezen. hatas oka nem a plasmafehérjék megvalto-
zdsaban keresendd, mint azt Bdger és Schroder gondoljik, hanem a
capillaris resistentia kimutathaté fokozédsiban ( Armentano ).,

A kiilonboz8 vitaminoknak anyagcserebetegségeknél vald szerepe,
mint pl. az 4, B, és a thyreoidea kozti antagonismus, a B-csoport és az
insulin kozotti allitélagos osszefiiggés sth. még teljesen tisztdzatlanok,
ellenben bizonyos, hogy a C-vitaminnak a pigment-anyagcseréhez van
valami koze. El6szor Szile, majd masok is kimutattédk, hogy az Addison
betegek bdrének barna szinét C-vitaminnal el lehet. tiintetni a nélkiil,
hogy a mellékvese kiesés egyéb tiinetei javulnidnak. Ezeket, mint isme- -
retes, a Cortigen gyogyitja. Mis pigmentatiét, mint pl. az ultraviolett
suga,rzasra (Drigalski) és a folliculushormon hatéséra keletkezot ( J adas-
sohn és Schaaf) az ascorbinsav nem befolyésol.

' A B, (G) vitamin antidermatitises - hatasa. alapjan tobben arra gon-
dolnak, hogy -a hosszantarté fert6z6 betegsegeknél fellépd furunculosisok
és decubitusok is avitaminosisos eredetfiek. EbbSl természetesen az a
mar tobbszor hangoztatott kovetelmény folyik, hogy ily betegek bBsé-
ges vitaminellatasarél gondoskodni kell. A B, (G) vitaminnak egy masik
igen fontos hatdsa az antianaemids hatés. Mér emlitettem, hogy a sprue
anaemia perniciosdhoz hasonl6 vérképpel jar és ezt a betegséget B, (G)
vitamin gyégyitja. Az anaemia perniciosa therapidjdban bevalt. maj-
készitményekben nagy mennyiségben van B és Karczag Gjabb. vizsga-
latai szerint az egészséges gyomorbennékben is. Castle és Rhoads és méasok
szerint a B, vitamin volna. & perniciosa gydgyitasdhoz sziikséges 0. n.
extrinsic factor, amelyik a gyomornedv hatdsdra alakul 4t a hatékony
anyagga. Ezt a feltevést azéta i igen sok szerz8 (Collazo és Sanchez—Rodri-
guez, Diehl és Kihnau, Wills és Naish stb.) megcafolta és talan Jeney-
nek vanigaza, aki szerint az antianaemias factor nem a. B,, hanem vala-
milyen mas a B-csoporthoz tartozé'anyag, melynek valami kéze van az
argininhez. Az a gondolat, hogy a perniciosanal eléfordulé 1degrendszer1
megbetegedések oka B, hlanya Volna ( Drzgalskz ) szintén - meg csak
" bizonytalan folteves
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Ezen rovid osszefoglalds kereteit messze tillépné, ha mindazokra
a megbetegedésekre ki akarnék térni, amelyeknek egyes szerzék szerint
valami kéziik van a vitaminokhoz és ezért csak utalok a D-hypovitami-
nosis okozta fogszi keletkezésére, a chronicus saturnismusra és tetanidra,
melyeknél D-vitamin adagoldst ajanlottak (Boller, Holtz) arra a sok
allatkisérletre, amelyekben D- tuladagolassal az emberi arteriosclerosis-
hoz hasonlé korkepet lehetett eldidézni és a vitaminok. szerepére a
sterilitas, habitualis abortusok, az intra- és extrauterin fejlédés kérdésé-
ben ( Vogt stb.). Roviden csak "két dologroél szeretnék még megemlékezni :
a tumorndvekedés és a betegségek évszakos halmozodasanak a kér-
désérdl.

" Friimkel és Geréb szerint vitaminhidny csékkenti, ' Fodor és Kunos
szerint C-vitamin fokozza a tumorndvekedést. Ugy latszik itt nem vala-
mely vitamin specificus hatésérél van sz6, mert Villara szerint B és C
tuladagolds és A-hidny fokozb, B- és O-hiany és A tuladagolas gatlo
hatést, s6t Severi szerint him allat ellentétesen viselkedik, mint a nés-
tény (E-v1ta,m1n‘)

A betegségek évszakos ingadozdsai sok tekintetben még ma is tisz-
tazatlan problémat képeznek. Tisztan csak azokban az esetekben latunk,

+ ahol kiils6 artalmak évszakos halmozédasat tudjuk kimutatni. Ebben a
tekintetben ugy latszik a vitaminoknak nagy jelent8sége- van, mert
taplalkozdsunk legfontosabb vitaminforrasai télen vagy teljesen hlanyoz-
nak vagy elégtelenek és konnyen érthetd, hogy a szervezet tavaszra
bizonyos foku hypovitaminosisba keriilhet. Tényleg Gedda azt talalta,
hogy egészséges egyének capillaris resistentidja tavaszra csokken, Engel
Pdl pedig kimutatta, hogy allatokat nydron téli typusa koszton tartva,
azok tuberculosissal szemben tgy viselkedtek, mint a téli allatok és
Stub—Christensen a tuberculosis tavaszi maximumét a téli A és C

vitaminhidnyra vezeti vissza.
% %k

Egy rovid osszesllitds keretében természetesen lehetetlen a vitamin
kérdés minden részletére kitérni. Az elmondottakban igyekeztem az anya-
got Gigy megvalogatni, hogy a biztos, megalapozott ismeretek mellett
olyan példakat is felhoztam, amelyekben a feltevéseknek és hypothesi-
seknek van nagy szerepe. A sok bizonytalansig ellenére is azt hiszem,
Kell, hogy az a vélemény alakuljon ki mindenkiben, aki a vitaminproblé-

- makkal foglalkozik, hogy az emberi pathologidban a vitaminoknak —
az avitaminosisok nagy syndromdin kiviil is — a jov6ben még nagy jelen-
tsége lesz. Nem hiszem, hogy egészséges ember a mi éghajlatunk és
taplalkozdsunk mellett hypovitaminosisba keriilhetne, de-rendellenes
taplalkozés, hosszantart6 egyoldali diaetak, gyomorbélbetegségek, infec-
tik és mdés, talin még ismeretlen tényez6k hatédsa alatt a szervezet
vitaminegyenstlya altalidban és taldn localisan is megbillenhet. Minden-
esetre még sok kutatémunkira és klinikai megfigyelésre lesz sziikség,
amig ezekben a kérdésekben tisztan fogunk latni.
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