KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ J. TUDOMANYEGYETEM
BELGYOGYASZATI KLINITKA LABORATORIUMABOL.

Tgazgaté : Dr. Jaxcso Miknos egyetemi tandr.

Adatok a Glandula Pituitaria infundibularis
kivonatanak az Osteomalacianal vald hatasahoz.

(Nitrogen, Phosphor, Calcium és Magnesium anyagforgalmi
vizsgalatok.)

[rta: Dr. Eueen ALADAR.

5 év el6it egy Dystrophia adiposa genitalis esetében az dsvi-
nyi anyagforgalom menctét tanulmdnyoztam oly mddon, hogy a
glandula pituitaria hdtso részének kivonatanyagat feeskendestem a
beteg bore ald, megnézends, hogy az dsvanyi anyagok kivalasziasa-
ban taldlok-¢ valami eltolodast, vagy nem ? Termdészetesen fGeélom
volt azt megtudni, hogy a kéros kovirség cenged-e czen gyogy-
szeres kezelésnek. Gydgyszeres eredményt ezen védsmirigy kivonat
anyagdval elérni nem tudtam, mdsrészr6l azonban kisérleteim
isszegezésénel azt taldltam, hogy a glandula pituitaria infundibula-
ris kivonatianak bér alatti alkalmazdsara a fehérje anyaglorgalom
nem rosszabbodik, tovibbia, hogy fenti esetem a pituitrin alkalma-
zhsa alatti idGszakban a P. Ca. Mg. elemeket dtmenetileg vissza-
tartotta. Mar ekkor hangoztattam, hogy ezen kivonatanyagnak
gyogycélbol valé hasznialata kiilonos figyelmet érdemel olyan
betegségeknél, melyekben a P. Ca. Mg. elemek felhasznilasiban
zavar mutatkozik. Ilyen betegség gyandnt emlitettem az osteo-
malaciat és rachilist.

Jelen dolgozatom kisérleti adatokat szolgaltat arra nézve,
hogy osteomaldcidnal a gland. pituitaria hatsé része kivonatanyagd-
nak bor alatti alkalmazdsira taldlunk-e valamely eltolodist a P.
Ca. és Mg. elemeknek felhasznaldsiat illetoleg. Ilyen adatoknak
gyiijtése nem ecéltalan, kiilonosen akkor, ha meggondoljuk, hogy
az utolsé tiz esztenddben végzett kisérletes vizsgilatok nagyon is
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azt bizonyitjak, hogy az osteomalicia is azon betegségek kozé
tartozik, melynek létrejottében a szervezet védomirigyeinek nagy
szerep jut. Tudnunk kell azonban azt, hogy egyszeriien anyag-
forgalmi vizsgdlatokbdl valamely betegség lényegére valé kiovet-
keztetés igen merész volna. Igen hosszit id6n &t tortént meg-
figyelések a legpontosabb kiilsG feltételek mellett adnak esak jogot
némi kovetkeztetésre. Az osteomaldcianal a kiillonboz6 védomivigyek
szerepét az dsvdnyi anyagforgalomban hosszabb idén 4t tanul-
ményoztam dr. Karper tandrsegéd tarsammal. Erre vonatkozo6
adatainkat mas alkalommal emlitjik fel.

Jelen munkamban a méar felemlitett kérdésre akarok adatot
szolgdltatni.

Kisérleteimet még a hdbora el6tt végeztem 1913—14-ben. A
kisérleti sorozatokat a megfeleld pontossiggal végeziem és termé-
szetesen azoknak az alapfeltételeknek a Dbetartisival, melyek az
anyagforgalmi vizsgilatokndl elengedhetetlenck.  Osteomaldciiban
szenved( Dbetegeim dgyban fekvik voltak és igy a bejuttatott
anyagoknak az ismerete, tovibbd a vizelet és bélsir gyfijiése
nagyobb nehézséghe nem dtkoziott. A P. Ca. és Mg, anyagok
viselkedését a N. nemi testek megfeleld észlelésével egiszitettem ki.
Az eddig végzelt dsvanyi anyagforgalmi fanulményaimban is
ez volt az elvem.

A tanulminyozandd clemel moeghatirozasat ugyvanazon eljirasok  szerint
vigeztent, moly ot mir t6hhszor leivfan. Nevezotesen a vizelethen o Not, Krenopai-al,
a . ¢s Mg.-1, o Mac Crupoex altal madositold Freseyivs —Nevsavir oljarisa szeving,
a -t pedig uwranacefattal —Coeeionella tinetura és lorrocyankalium indicatoroklal
hatdroztam meg. A késébbi idében feldolgozott vizeletet Chlorolorm—Thymolos
keverck hozzdadisa mellett fivegedényekben Griztem meg, a periodusonként
ayfijtitt  bélsarat (Carmin clkiildnités) vizfiivdon Deszdritva, lemérve, poritva
livegdugds edényekben tettiik félre a foldolgozisig. Elkor silyegyenlegre hozva
tortént az egyes elemek meghatirvozisa, A periedusonként gy{ijtott tapszerckben
hasonlé elvelk szerint dolgoztam, idékizinként az egyes tdpanyagok viztavtalmit
meghatirozva. Ugy a bélsirban, mint a tipszerekben a Nt Kosipann szerint a Pt
Nrvmasy szerint nedves ronesolds utdn a szokott médon hatfroztam meg. A Ca.
és Mg, meghatirozdsindl pedig Gvatos eclszenpsités utin gravimetriai eljardst
alkalmaztam. Iz alkalommal nyert adataim pdarhuzamos meghatirozisoknak
credmeénye.

Adataimnak egy részét, még a hdbord elott hatiroziam meg,
mig a meghatdrozdsaimnak egy mdsik nagy részét esakis gy
tudtam befejezni, hogy segitségemre voltak dr. Koszeer egyetemi
kémiai tandrsegéd ¢és gr. Tuorparscuy Liszio vegyész urak ; hogy
ezen adatokat oOsszegezhetem, ezen wraknak kioszonom. Ezen
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munkiamban  felhasznalom azon osteomalicids eselnek a glandula
pituitiridra vonatkozo adatait, melyet dr. Karren tandrsegéd tdrsam-
mal egyiitt végeztem.

Els6 esetemben egy 41 éves nd betegemnél (Kaeren tandrsegéd-
del egyiitt feldolgozott eset) elliizédd osteomaldeiarsl van szé. A
beteg a belklinikin fekiidt 1913, okt, 81-t61 1914. szept. 14 ig. A kov
elézményi adatok szerint mdar kb. 3 éve, hogy ecsontfijdalmai
vannak. Az anyagforgalmi adatok is mrra mutatnak, hogy a beteg-
nel, a kérdéses elemek kivilasztasiban o megfigyelési szakban
mar nagyfoki a visszatartis. A beteg 1913, nov. 4-16] nov. ho 11-ig
alandd ételrenden van, a pontos eliperiodust esak ezen id6 eltelte
utan kezdjik meg. Testsaly kb, 45400 kg. és kb. 1670 cal.-t kap naponta.

I. Tabla. (I. Periodus.) 1917, nov, 11—17-ig.

T napi kevert vizelethdl
i valé meghatirozds.

Bevitel = = :

N. o P.
_ 82-38 | 1117 |, 1184
S SUS— : =3 U
s | Videldt BI80:w. s L4970 010 035 787

Kivalasztas | | L

Bélsar 470 g ..., 256 | 30 0B 185
Osszes Kivalasalas coooia i \ 52726 a3t 0 6o 095
Bredmény ..., ..., veres 130012 | 4+ 758 | 4 0:67 | - 189

A esontok felépitésében szerepld testek driasi  visszalartasit
lathatjuk jelen esetben minden beavatkozas nelkil, mely kortlmény
arra mutat, hogy a megbetegedés nem oly szakban all el6ttinlk,
amidon o Ca. Mg, vagy P. elemek kivdlasztdsiban nagy tobblet
volna. Tény, hogy az osteomaldcia, mint idilt lefolydst betegség
kitls6  megjelenésében  remissiokat  mutathat. lzen remissiokkal
némileg kapesolatos lehet a . Ca. Mg. kivalaszidsaban a zavar,
mint azt mdsok vizsgdlatai is mutatjak, s6t arra is taldlunk adato-
kat, hogy igen silyos osteomalicia esetében positiv Ca. egyenleg
fordulhat elé (Neumann).

Ezen 7 napos el6zetes megfigyelés utdn a beleg kap napon-
ként 1 em?® glanduitrint (Rienrer) bBor ald 21 napon 4t Ezen 2
napi vizsgilat eredményét egy kozos tablizatban adom.-
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Il Tabla. — 21 napos sorozat, — L enn? elanduitrin sabeotan,

T napi kevert vizelethsl
tortént meghativozas

Taliog Bevitoel e g 5 O R N £
Feljes hevite N Ca. My, D

20695 . #2385 390 8527

_ \ G670 cem, vizelet L. 14627 06> (65 964
INivilasztas

78 gramm bélsar, ., 2:74 7:19 U5y 597

Osszes kivdlaszetis oo, oo, 14401 T8 1-24 13-61

Fredmény ..o L9794 —-24'51 || -+ 2°66 | 2166

[Ehbal  lithatd, logy mig az elsé periodusban az  dtlagos

N. o M, 1%
visszalartds naponta 43, 107, (04, 027
A Pituitrin szok alatt 4066, 116, 02, 108, grm,,

vagyis mind a négy elem a pituitrin szakban némileg megnive-
kedett visszatartast mutat. Ha pedig a 10 napi utoperiodus adatait
tekintjik, athato:

Itl-ik Tabla.

INevert vizelethol thetént moeghatirozis
N. meghat, vizelethdl naponta

Toljgs Bevitel — = G e s

N. o, Mg 12
_ 11942 1588 1:92 1724
| GOTH e, vizelet, L., T30 040 012 D0

Kivalaszlis

100 eraum bélsar, .. 392 0742 (42 1129
CVSSALSEN L u st s veeare e oo Sy 9en2 1004 1019
T YT 3728 - 6786 ) - 08 | - 706
Bey napi visszalirtds, ..., .., g2 063 008 - 00T

Fzen adatok dttekintése utin  hajlandok  volmink  régebbi
észlelésem alapjan azt mondaui, hogy az alkalmazott adagban a
glanduitrin  (Rieurir) ezen elhuzodo  osteomalicids betegnél N, Ca.
Mg. P. elemek dtmeneti visszalartdsit eredményezte. Hogy esak
atmeneti visszatartdasrol lehet sz6, abbdl is lathatd, hogy a 10 napi
pituitrin mentes idGszakban a visszatartott Ca., Mg. és P. st még
a N. is legnagyobbrészt tivozott a szervezetbdl.
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Hogy az dsvinyi anyagforgalmi vizegilatokndl mennyire sziik-
séges még cgyelére az adatok gyiijtése lényegesebb kovetkezieldsek
nélkiil, ebben tovabbi észleléseim esak megerdsitenek. 1913. mdre.
ho 10—1913 mdjus hoé 6-ig terjedt idészakban egy chodrodystro-
phids fiagyermeknél a N. anyagforgalom megfigyelése mellett a Ca.
Mg. és P. elemek kivalasztisi viszonyait vizsgdltam ugyancsak a
Ricurer-féle glanduitrinnel. Az 56 napig tarté kisérletem 3 részre
oszlott és pedig egy 7 napos megfigyelési szak 1913. mare. 10-161
mdre. 17-ig tartott, majd a glauduitrin gydgyszeres alkalmazisit
végeztem 1913, mdare. 17-t6l 1913, apr. 30-ig, az utdperiodust sajnos
csak 6 napon at figyelhettem meg. Egy eset kapesian a glanduitrin-
nek a fenti bdntalomra vonatkozdé gyogyszeres hatdsdarol nem
nyilatkozom. A beteg a nyugalom, a kedvezd kiilsé korilmények
dacira a visszaesés klinikai képét mutatta, jdards csak segitséggel
torténhetett.

A csontrendszernck silyos megbetegedése volt jelen klinikailag
is. lis nézziik csak, mit mutatnak az adatok :

l. Periodus. —. 7 nap.

Bevitel

H Neioil Ca, Me. P,

- £9°93 . 67980 | 1060 10-42

5 3060 cem. vizelet 6035 0227 0046 (?) l 4003

Il
|
Kivilasztis ‘
[ 163 gramm bélsar | 16°11 2064 0 206 | 2787
OBSHOBOI .o evie et | w646 2281 0802 | 6:790
| |
Bradmbny .. vvueerssneesss 1849 14708 | 11298 || 363
|
Egy napi kiilombség ... .. | = 1:92 {067 || 0-18 [l==C51

Daedra a esontrendszer silyos megbetegedésének a beteget
oly id6északban vizsgdlhattuk, a midén a Ca. Mg. és P. elemek
igen nagyfok( visszatartisa van jelen. A N. nemii testek vissza-
tartdsa hasonléképpen elég jelentékeny.

A Ricnrer-féle glanduitrint betegnél elég hossz idén it adagol-
tam, naponként 1 em?® adva b6r ald és pedig azért adtam hiza-
mosabb ideig, hogy ezzel elérhessem a betegség kedvezl irdnyitisit.
A 45 napig tarté glanduitrin szakot @ periodusra osztottam és pedig
az els6 tartott 10, a mésodik 8, a 3-ik 7, a 4 ik 8, az 5-ik 7, a 6-ik
6 napig. Ezen kiilondllo periodusokban a vizelet N. tartalmdt
naponként a friss vizeletb6l hatdroztam meg, mig az dsvanyi
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anyagok meghatirozisai  a periodusonként eltett és kevert vizelet-
bl torténtek. A rendszeresen gyiijtitt és kevert tipszerek analysisét
magam végeztem a mar emlitett eljarisok szerint, mig a vezetéki viz
Ca. és Mg, mennyiségeit a kolozsviri Tud. Egyetem vegylani
intézetéhen végzett analysisek szerint vettem szdmitiasba. (Prof.
Ruzrrska.)

II. Periodus. 4) 10 nap.

{(Naponkeént 1 em? glanduitrin hir ala.)

N. | ©Ca Mg. [ P
Bevitel | [ == _'i:_' I
14'82 | 8497 230 || 18372

| BORD cem. vizelet. ... | 110°94 0:223 | 0407 | 6299

\ | 1l

1'826 | 0'209 | 2°900
I

Kivilasztis

i 16H gramm Délsir. . . 058 | | l
CIERZBEIN vwmamnsas seiea e s S 116799 | 20049 1 0616 | 9-199
Eredmény . ooueveeiieneiinne, | 1483 | 6448 | 1684 +4-521
Eay napi kiilonhozet . ........ -;—f] 48 | —[-- (64 : 016 1045

| N, | Ca | Mg | P

Bevitel ! i =1
I QG'U‘ ' H 4b _I_‘TG__ [ __I_[]'Scl

] 4250 com. vizelet . | | |
| I i
l 110 gramm bélsar,,. | 5446 198 | 028 ‘ 363

Kivilasztis

i fl | 1 I
(ISSZOSCN e neaanns I 94-161 J|| 218 ” 069 | 864
Eredmeny « . .vvevnsernsns ‘+3 019 ”—G 30 ||+1 ‘07 | 4-2:20
Boy napi killinbzet.,....... | --0-48 [ 078 | --013 i: +-0-27
& C) T nap.
- ~. | Ca Mg | D |
Bevitel : = ” & | :
3.3 R - 50 4(} 161 | 962
= == e . = ; T
. \ 3815 ecem. vizelot ‘ ol " 0-13 | 010 4-38
Kivilasztas I [
[ 125 gramm bélsar, . |‘ G-90 ” 1°80 | 031 | 2-m
I ew— 260 | 193 | 041 -
|= i | |
TEBIBIAR v cemmemenmmnmsme | -1-47 .i;-—]'-ﬁ';')ﬁ “ +1-20 |--2-23
| 1
Egy napi kiilonbozet.......... :H—O'Ql (4079 !! 4017 “ +0-31
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D) 8 nap.

: e ;I Ca, Mg,
Bevitel (SLERIIES, : Lo e o
i ) [Toa7s | 801 | i | 1160
o[BS com. vizelel ... | 8993 021 | 0% 549
Kivilasztis | i
140 gramm béksdr... | 771 245 0°41 376
Oesze8n . . i caing oo i 96:94 286 | 070 9-25
|
TR TITT L A S 44 L S T e b 104 |-}-2-35
i |
Egy napi kiilonbozet ., ....... | — 040 |F066 =013 1029
E) T nap.
| N. Ca. Mg, i P,
Bevitel RESIES . T-x LTS ; | g i et &
| 9483 | 701 | 163 | 10:15

i e 3760 cem, vizelet ..,  78°19
Kivilasztis !

019 0-29 H 4-47

a 120 gramm bélsir, ., 7009 2:23 037 | 409
AR S T AR BT A L :..' 85°189 (| 242 056 8:56
Eredmény ., ... ... A +913 [ 4459 [-+1-07 |15
Egy napi kiilinbozet,,,...... 4-1:30 |--0:66 [+0:15 |4-0'22
' |
") 5 map.
: N. Ca. | Mg 1
Bevital e = e e
", B ot Madnlych, 6380 | 501 1-20 || 7:20
5 | 2720 com viselot.... 5637 | 0°13 | 029 | 864
Kivilasziis f
! 80 gramm hélsar. ., . 198 108 01 2:20
S N S e | h8‘3D ' 16/ 8 ¢ H Nl
Bredmény L sl e sin {-hdb 380 I-F080 H--1-36
By napi kitlinbizot .. ....... 109 | 4076 [ +0'16 [-1-0'23
Il. Periodus, 45 nap. (Osszegozve,)
¥ h | N. Cal Mg, P,
Osszos bevitol = S b L T R | R P
 ohsR | 4449 1094 6308

i s pn] 10 R N U S I 440 14 100 1:78
Kivilasztis L | |
N B, 308, 11°37 1:09
CIESgBRaI et D i | b34-22 | 12-46 S:47 1
b T 60T v N e T e s e '!+l£]'(i{i |: 18208 | -1~ 677
Egy napi killinbség ... ...... | ~ 043 J| + 071 | +— 0:1b

| 29-88

18759
I:JS'TE
\|-14-26
- 081
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A 45 napig larté kisérleti sorozat az idilt lefolydsa chondro-
dystrophiis megbetegedésnél clég érdekes adatokat szolgdltat. Azt
mondhatjuk, hogy a Ca. dés Me. elem kivilasztisi viszonyait lénye-
gesen meg nem valtoztatja a glanduitrin Ricnrer az adagolt mennyi-
ségben. A N. és P. kivialaszidsa az els6 periodushoz viszonyitva noétt,
de még mindig dllandé a visszatartds. A P.-nak kisebb fokban valo
visszatartdsit nehéz volna magyardzni.

A kisérlet 8-ik szaka igen rovid, csak 6 napig tartott.

HI. Periodus. 6 nap.

: I ) it | N - 'i * Mg, 124
Bevitel s S e i
i, b iAo rdiite 8106 | 602 | 138 | 864
| 3425 com. vizelot.... | 6919 | 0159 | 083 | 550
Kivalasztis | : |
! 117 gramm bélsér... | 734 | 182 | 026 | 298
ORSZ08EI . Lk s W i T6:H2 1976 | a9 | G'E8
. | |
Eredmény .o vuevssssveenons | 4454 | 404 | 4079 | 176
Egy napi kiilonbzet, ,,...... |\ 07 | 4-067 || 013 |:| -+ 067

izen tébldzathdl lényegesebbet tehdt nem kovetkeztethetiink
akdr a glanduitrin szak, akdr a 7 napig tarté els6 periodussal végez-
zlik az osszehasonlitdst. Mindenesetre ebben az esetiinkben is all
. a. mint az el6bbi osteomalacids esetnél, hogy mar az elsG perio-
dusban igen erés a kérdéses elemek visszatartdsa. Tehat a glanduit-
rinnek, mint gydgyszeres tényezGnek megitélésére kis kiilonbségek-
b6l nem villalkozhatunk. Az oridsi Ca. és Mg. visszatartdas, melyet
esaknem 2 hénapon dt észlelhetiiink a betegnél, esak azt mutatja,
amit a klinikai kép is eldrnlt ¢ amit az osteomalaciandl is taldlunk,
hogy a esontrendszer felépitésében van a zavar. A szervezetnek nagy
szitksége van a esontot alkoté elemek jelenlétére, esetleg felhalmo-
zdsdra, hogy azutdn ezen nagyobb mennyiségii testeket hogyan hasz-
nalja is fel, ez nem képezheti kérdésiink fdargydt.

Misodik osteomaldecidis esetemben egy 50 éves nGbetegr6l van
sz0. A kdrkép elhizédd beteg mar8 éve, hogy idénként erfs esontfdj-
dalmakban szenved, 2 év dfa tobbnyire dgyban fekvd, 7 ho d6ta jirng
sem képes, Utolso partus 8 év el6it tortént; 10 elorement sziilés.
Klinikailag stlyos osteomaldcids esete, belklinikdn fekiidt 1914 méjus
9-t61 jul. 18-ig. 1914 majus 20. 6ta kb. dllando ételrenden van. Mig
a pontos anyagforgalmi vizsgdlatokat 1914 jin. ho 19-16] 8 napon at,
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naponként kilon-kilon végezziik. KKezdeti testsialy kb. 35 kilogramm,
kb. 1958 cal.-t kap naponta.
l. Tablazat. (1914. jun. 19-20—21.)

; | N ; | “n' Il Al‘g P.
Bevitel [ P e L 8 Rt TS
e pedd 40 i 8822 . 44| . 1070 498
oklaiay || 2480 em. vizelet. ..., I 29006, o024 o020]| 240
Kivéalasztis f | | [
: l G0 gramm bélsdr. ... | 868 | 1-41 l 037 i 091
Osszaganis Ml mmd e !! 3364 165 | 057 381
f it |
T | 4 456+ 249 | + 050 + 1-67
: ! I
Bgy napi kiillénbség, ., ....... 152 - 063 || + 016 | | 05D

Lathatjuk, hogy klinikailag sulyos osteomalacia esetében a kér-
déses elemeknek ismét nagyfok visszatartdsa van jelen, pedig ese-
tiinkben nem is mondhaljuk, hogy az elsé periodus rovid volt, hiszen
egy 30 napos, tibbé-kevésbbé pontos megfigyelési szak utan tortén-
tek a meghatdrozisok ; és a naponkinti meghatdrozisaink, eltekintve
az eisd naptol, elég egyenletes kivilasztisi értékeket adtak. A kisér-
leti periodus meginditdsa tehdt oly idében torténik, amiddn a vizs-
giland6 elemeknek kivalasztdsdban rendellenesség mutatkozik, Jelen
esetben nem a Rionren-féle készitménnyel, hanem az angol Parkp—
Davis & Comp. pituitrinjével végeztem a vizsgalalokat. Es pedig oly
madon, hogy a 15 nap multin megkezdett pituitrin boralatti ada-
golas els6 3 napjarol végeztem naponkinti meghatirozisokat s végfil
az utolsé 3 napjirol. Tehdat 19 napig tartd pituitrin szakban az elsd
és utolsé 3 napban végeztem meghatirozdasaimat.

Il. Periodus. A. (1914. jil. 6—7—8))

Napenta 1 em? Pituitrin bér ald.

i I _N. I a s e j- ___ =
Bevitel fl=— it e isd _“E_! wgd e L
e e ) 8820, 436 ] 106, 496
s A : 2440 eem, vizelet. ... | 2659 | o290 026 9+91)
Kivilaszias :! | |
77 gr. bélsir,....... sl adsl 017 08
R AR Lo T ey H E]i'HQ i 165 . 043 | 3714
KAIOUDEOE . v s veisessnsn, o 81380 - 2:50 ) 4 063 || 4- 1752
. l i |
Napi kiilonbség ......... veney (I SRR i.| - (0-83 | - 021 ‘l —+ 060
I [} <1
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Il. Periodus. B. 1914. jul. 222394,

Napontn 1T em? Petuitrin bir ald.

. N. | Ca | Mg B
Bevitel . L. M - I
3822 | 414 66 | 438
9750 com, vizolot ... | 2871 | 022 | g2 | 299
Wivilnsxztis | | |
f 89 erannn bhélsiar, ... 82 [i 160 (21 | 13 fird
OIRSZ0SCI e e ee e reans 3rng ! 180 047 i 346
ST T 369 282 059 | 412
Il
Napl killinhste, oo 123 | 4077 4014 ” -+ 0RO

Tablizataimbol  lathatjiuk, hogy egy em?® angol pituitrinnek
hiir aldleeskendezése utin, az 1-s6 periedushoz viszonyitva Ca. Mg.
szambavehetd visszatartasit dszlelhetjiik mérsékelt N. visszatartdsa
mellett. A P, kivalasztisa nagyobb celtolédist nem mutat. A piteit-
rinnek 17-=18 és 19 napi adagolisanal nyert értékeinek az alap-
periodushoz  viszonyitva kevesebb N. és -t mutatnak a Kivilasz-
tasnil, bar a mérleg ezen anyagoknal még mindig kedvezi. A Ca.
és Mg.-ra nézve azonban még mindig nagyobb a visszatartds, mint
kezdetben. Semmiesetre sem mondhatjuk, hogy ily adagban a kér-
déses anyagoknak kivdlasztisa a P-t kivéve, kedvezitleniil befolyd-
soltatott volna, sit, amit legfontosabbnak tartok, a Ca. visszatartds
ebben az esetben is megtalilhato. A P. kivdlasztisi kiillonbsége cse-
kély az 1-s6 periodushoz viszonyitva, ugy, hogy ezen kiilonbségre
nagyobb stlyt nem fektetiink.

A pituitrin kihagydsa utin azonnal megkezdjiik 8-ik periodus
vizsgdlatat, amelyet sajnos az ismert kiils6 koriilmények miatt (hi-
borit kitorése) esak 8 napon at folytathattam, de meghatirozasaimat
naponként végeztem.

Il. Periodus. 1914, jul. 25—206—27.

o o N. Ca. Me. | 2.

Bevitel SO | S S L S [ :
| 322 | 4mM | 106 | 498

'.’ 2640 cem, vizelel L., 308 024 | 010 | 2:04

Kivilnsziis I I I
'!' 21 gramm bélsir, ... | 140 | 042 | 011 .‘ 098
' I i .

OVSBEOSEN L ot eeee i nnens . 3218 | 066 || 022 | 9:89

LEFIT: Ve sy A A | 604 | 4848 | 084 : -+ 216

Napi kiilinbség. .. .. e 'r -+ 201 | +112 |i +026, | 072

Ertesito (orvosi szak) 1917. 8
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A kisérleti idGszak oly riovid, hogy az adatok felemlitését nem
merném mélyebb kiovetkezietésekre felhaszndlni.

Miutin eddigi vizsgdlataimban azt lithattuk, hogy ugy a magyar
glanduitrin, mint az angol pituitrin 1 em®es bor alatti adagoldsa a Ca.
és Mg. elemek visszatartdsit inkdbb kedvez6 irdinyban befolydsolta,
nézziik azon 3-ik osteomalaciis nobetegiinknél nyert vizsgdlati ada-
tainkat, kinél 2-szer akkora mennyiséget alkalmaztam. Ugy véltem,
hogy ezen anyagok visszatartisit nagyobb adagok alkalmazisdindl
inkabb felismerhetem. Nézzik esak ezen vizsgdlati sorvozataimat.
Adataim 89 éves nibetegre vonatkoznalk, aki mdar 3 éve deréktdjéki
6s kiilonboz6 esontfajdalmakrdl panaszol. Egy fél éve allanddan fek-
szik, S-szor sziilt, utolsd partusa 7 hét elGtt. A belklinikan fekiidt
1914 junius 24161 jal. 28-ig. A klinikailag elég silyos osteomalacids
nébetegnél 1914 jun. hé 26-161 dllando ételrendet alkalmazunk. A kb.
42 kg. salya beteg kap kb, 2651 eal.-t naponta. A pontos anyag-
forgalmi vizsgilatot az eloperiodusnak 15-ik napjin kezdem meg.

I. Tablazat. (1914, jul. 10—11—12)

) N. || Ca, =| Mg, (| P
Bevitel T e i —
o | 4008 B9 | 113 Hb2
i e e oo N MBI i os
9600 cem. vizelet ... | 28361 030 | 016 | 254
Kivilasziis - Il |'
[ 76 gramm hélsir. ... | 313 314 | (.63 145
| |
Osszesen ... ... B | 43149 " 4844 | 079 | +399
i i |
Kredmény ..vvaveaviviia. vooe A 859 | - 0048 034 =158
Egy napi erodmény . ....... ol 263 | 013 | 001 || 051

Ezen betegiinknél ha kapunk is N. és P. retentiot, a Ca. és Mg.
visszatartasa mar joval kevesebb, mint az el6zG esetekben. Hét napi
tovabbi dllandd ételrend utan kap 8 napon &t naponként 2 cem® an-
gol pituitrint baér ald.

Il. Tablazat. (1914, II1. 2022

. I N Ca. | Mg B

Bevitel | V. SR S — .

A : = 3884 | 391 | 113 | 688

= 9165 cem. vizelet .., | 2815 | 028 I 020 ‘ 238
Kivilasztdas e | |

G0 gramm hélsar, ., .., | 192 | 3564 |‘ 013 | 141

OSSZ08E1 . Lo ys i [ 3007 | 382 | 033 || 397

Wredmisny . oo e miiss | -}-827 00 | 080 | 182

Napi. kiilonhstg, . ooo0o0oian. || 4276 | 003 | 026 || 4 044
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Izen tiblizatnak adata a Ca-t illetéleg eltéré attdl, amit ed-
digelé észlelhettem ; amennyiben amig az 1-s6 periodusban dtlag
napi 13 centigramm Ca. retentiot észlelhettiink, addig a 2 ems®
pituitrin bar alatti adagoldsa utdn dtlag napi 3 centigramm a visz-
szatartis, Izen adatot sajnos azdrt nem vehetem tekintetbe, mert
ebben a periodusban a bélsir gyfijtése nem volt kitogdstalan, Kiilon-
ben s egy eset tovibbi kovetkeztetésre nem  alkalmas, kiilonosen
annak a fontos kérdésnek eldontésére, hogy a hypophysis hitso
reszanek kivonata kis adagban a Ca.elemek retentiojit, avagy sily-
egyenlegét idezi-e eld osteomalacianidl, mig nagyobb adagban éppen
ellenkezilee o szervezetnek dtmeneti Ca, vesziesegét okozza-e 7 Kap-
rer fandrseged tarsammal kozlendd munkdamban ezen kérdésre még
riférek.

A harmadik periodus ezen esetben ismét 8 napig tartolt és
pedig kizvetleniill a pitnitrin elhagydsa utdn  jul. 23—25-ig. Kzen
periodusban az elsd napi vizeletet elvesztettem, de a kiovetkezi 2
napi  vizelet értékei kilon-kilon feldolgoztatiak, gy hogy nem
nem kivetek el nagy hibat akkor, ha a vizelettel az elsé nap
eltavozolt értékeket oly madon helyettesitettem, hogy a 2 kivetkezo
napi értékek kozépértékat vettem fel egy napi kivilasztis gyandnt,
A bélsdr feldolgozisa, amely kortilmény jelen esetben dont6, kifogds-
talan pontossigeal taortént.

lll. Periodus. (1914, Jul, 25 24 95,

. | N. Ca. Mg, { P.
Bevitel I | S, TR S .
- o ol %747 B3890 1713 531
‘ | ? ¥ com.vizelotel., 3053 030 024 | 2-49
Riviitlasztis
A0 gramm  hilsavreal, 200 271 (43 | 1-93
Dsszemen o prerise v [ 3362 301 067 | 352
Kalinhstg, . ooveninen., |+ 885 | + 089 | + 0°46 | - 1°59
| . (
Egy napi kiillinbség. ..o =126 | 029 || 3- 015 | —+=-10:58

Az utéperiodus szembedllitdsdval a pituitrin szakban jelenlevi
kisebbfoki Ca. relentio ismét szembedltd. A tébbi elemek kivalasz-
tasat illet6leg esak az adatok felsoroldsdra szoritkozom.

Vagiil felemlithetek egy kisérleti sorozatot, amelyet azon célbol
végeztem, hogy olyan egyvénnél, kinél a esontrendszerben feltiinGhb
eltérések nem észlelhetok ; a hypophysis mellst részének Lor alatti

yk
b.



116 ELFER ALADAR DR.

befecskendezésére a fenti elemek kivdlasztdsiban kapunk-e nagyobb
foku eltolodist? Hasonld vizsgilatot jelen esetben a glanduitrinnel
nem végeztem; szindékom volt, de a vildghdbora kitérése rendszeres
laboratoriumi munkilkodiasomat félbeszakitotta s igy esak azon ada-
tokra {dmaszkodhatom, melyet 1913-ban Geser kartdrsammal végez-
tem egy sclerodermidis betegnél. Ezen esetben a glanduitrin Ricurer
15 napi adagoldsa utan nagyobb foku Ca. eltoldddst a kivilasztisban
nem észleltiink. Azonban nem rendelkezhetiink olyan adatokkal, me-
lyeket ép esontrendszerti egyénnél nagyobb mennyiségii glanduitrin
bér alatti alkalmazisa mellett nyerhettem volna. Kovetkeztetésemben
pedig ez a koriilmény meggatol. A hypophysis mirigyes részének
kivonatanyagit a budapesti Rricnrer-gyir boesifotta legnagyobb
készségeel rendelkezésemre.

A vizsgilatol 24 éves nGbefegen végeziem, aki a belklinikiin
fekiidt 1914. junius 15-161 1915. augusztus 1-ig. Nevezetinél gyomor
panaszai miatt funktionalis gyomorvizsgilatot végeznek. A vizsgi-
latok feltiinébb eltérést nem mutatnak; esak ezutan keril beleg
anyag forgalmi észlelés ald, melynek befejezése utin 10 nap mulva
egyéh panaszai jelenkeznek, (Endocarditis ?) melyek természetesen
adataimat nem érintik. A kbl. 55 kg. testsilyt beteg kb. 2425 cal.
kap naponta.

I. Periodus: 12 napi éllandé ételrend ntdn (1914, jul. 2—3—4.),

_ G G Mg | P
l{nvlt.ﬂ!_ | == —— I__..__.
B ¥ - S O _ Il B0's6 | 6 U(l S v i
(2800 com. vizelet ... | 41'35| 064 023 [—
Kivilaszalis i ‘ I
79 gramm hélsér ... | 83430 589|067 I\ 2-60)
Osszosen ... ..., o cee | Wl eo3|  ow| X
O R R e e i: + 5.7 — 003 | + 067 - aene
Eey napi killoubség.......... | 4 1'02 I!_ — 001 H + 0 1f1 1059

A Mg, P. és N. mérsékelt visszatartisa mellett Ca. stly-
egyenleget lithatunk; 10 napi dallandé éfelrend utdn a betegnél
3 napon it 2 em.* adtunk a bor ald a hypophysis glandularis részé-
bol, majd azutin 9 napon at, esak 1-em?®-t adagoltunk naponta. Fel-
dolgozis aliy esak az elstG 3 nap anyaga jutoit. Az utolsé 3 nap
adagainak felemlitésétél (menstruatio) eltekintek.
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1l. Periodus. (1914. Julins 14—15—16.)

[ N. IJ Ca. | Mgz | T

Bevitel | I————. i | .

" . 4749 | b6 139] 680

B e e T 'Ii'l_ R _:; e T —

Civi (2500 cem. vizelet ... | 36776 064|028 240
Kivilaszids I I I i

l 82 gramm bélsir, .. 4:27 | 684 | 069 |: 306
[ f

()SSACSOIL 4 s v e e s s neneans I 41-93 | 608 | 097 | H 46

| i A
KA bBE R s s i [ + 646 | — 137 | - 0°42 | 1-34
Boy napi kitlinbsog oo, ( 4215 | — 068 '! -+ 014 '| —+ 044

2bben  az esetben tehat azt ldtomn, hogy a hypophysis
mirigyes részének 2 em®nyi bér alatti adagolisa mellett ardnylag
a Ca. mutatja a legnagyobb dtmeneti veszieséget, azonban tandesos
lesz egyelére az adagok felemlitése mellett maradni: A kisérleti
idGtartam rovid, esetem szdma pedig ecsak egyetlen egy. A sziinet
sajnos ismét esak 3 nap.

1. Periodus. (VIL 26.—VII. 28))

Bevitel A L B L

_ T |

- i I o

2040 cem.d vizelet, ., 2896 047 024 213
0

Kivilasztas I I

( 78 gramm bolsar.... | 4717 l 529 | 5 2:94
OSSZO501 0o ivevavenenns | 3313 576 II -+ 082 i 507
il . oo e (580 | 4 0720 |- 0765 | - 2-01
Bjgy aiapi KOBABESG .« vossore | 1901 +006] + 02 067

Mindenesetre a kérdéses elemek kedvezdbb visszatartdsat
lithatjulk, mint a mdsodik periodusban.

Hogy eczen Kkisérleti  sorozatomat ezen munkidlatomban fel-
emlitem, csak azért teszem, mert nem tartom kizdrtnak, hogy az
anyagok technikai elkészitésénél a hypophysis 2 részénck teljes
pontossiggal vald elkiilonitése nem mindig vihet6 keresztul, ugy
hogy a mirigyes kivonattal végzett vizsgdlatokndl, bdr gyengébb
mértékben, a hdatsé rész anyagai is szerepelhetnek. Ugyanezen
tapsztalist tettem azon alkalombdl is, amidén diabetes insipidus-
nal igyekeztem a kiilonbozd védémirigyek kivonatanyagaival- a
vizelet kivalasztast esokkenteni. A hypophysis mellsé részének



118 ELFER ALADAR DR.

kivonatanyagival (Ricnrer-féle) egy bizonyos foki vizeletkivilasziis
osokkendst elérhettem betegiinknél, kb, 50%,-nyi mennyiségben.
Természetesen a hdatsé rész  kivonatanyagaval fokozottabb hatdst
valthattam ki, éppen tngy, mint a hogyan azt mas szerzik mar
észlelték és kiilongsen Hawss Bap tapasztalisdra hivatkozhatom, aki
még a kiilonbozd hypophysis infundibularis kivonatanyagokkal is
valtozo hatist ért el a vizelet mennyiségének kivilasztasat illetGleg.

Faradsigos naton nyert adataimbdl szabad lesz Kkifejeznem
azon vélekedésemet, hogy embernél ép és koros viszonyok kazott
mas  kivdlasztisi eredményeket kapunk, ha kilonbozo készitménye-
ket fogunk haszndlni, s6t ugyanazon mddon készilt készitmények-
kel is mdsok lesznek eredményeink, ha a haté anyagok mennyi-
ségeit viltoztatjuk. Hogy osteomalaciinal nagyobb mennyiségii glan-
duitrinnel a esontrendszert felépité anyagok kiiiritését [fokozzuk-e,

mig a kisebb mennyiségekkel esokkentjiik-e, — természetesen csak
datmenetileg — ezen kérdésben hatirozottan nem foglalok dllist,

de ily irdnya vizsgdlatok végzése tgy osteomaldcein, mint egycb
a csontrendszerben lefolyd kéros elviltozdsokndl (rachitis, chrondro-
dystrophia) nem lesz karba veszendé.

Adataim azt mutatjak, hogy a hypophysis hatsé részének bar
alatti adagoldsa osteomaldciandl a P. Mg., de féleg a Ca-ra mo-
bilizalé hatdst. Ezen ténynek rogzitése véleményem szerint a leg-
tontosabb; amig azonban ezen testre nézve a mobilizdlé hatds mér-
tékét a kiilonboz6 hypophysis készitménycek kilonbozi adagaival
szemben pontosan nem ismerjik, addig vizsgdilataim alapjan a
kisebb adagoknak alkalmazdisa mellett foglalok allist, melynek
hosszabb ideig valé alkalmuzisa utdn, 0gy osteomaldcids, mint

chondrodystrophids esetemben klinikailag kellemetlen — kdros —
hatist nem littunk. Hogy a Ca., Mg. és P.-nak datmeneti — bar
kisebb foki — retentiojat Idthattuk ily moddon, az esak megers-

sitené a tobbek dltal tett eléggé kedvezi észleléscket.
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