KULONBOZO OSSZETETELU TAPLALEKOK
HATASA A TAPLALOANYAGOK KIHASZNALASARA
ES A CSONTFEJLODESRE.

MAREK JOZSEF t., WELLMANN OSZKAR 1. tagtol
és URBANYI LASZLO vendégtél.

A rhachitis-betegség lényegének felderitésére munkatdrsaim-
mal folytatott kisérletes kutatasok soran minduntalan ujabb és
wjabb kérdések tisztdzdsdnak szitksége meriil fel. All ez kiilénésen
az anyagforgalom és itt els6sorban az dsvanyi anyagforgalom
viszonyairél, amelyekr§l mér t6bb izben esett szé errdl a helyrdl.
A mai el8adés szorosan egymasba kapesolodd négy tjabb kisérlet-
sorozat eredményein épiilt fel. Ezeknek eélja volt megédllapitani a
novekedd fiatal sertésben, mint indenevd éllatban, a felvett
anyagok, kiillonésképpen az dsvdnyi tapladléanyagok legelényssebb
szdzalékos kihaszndldsdt és visszatartdsat a szervezetben, dsvinyi
anyagosszetételitkben killonboz6képpen modositott taplalékokbol.
Ebbdl a célbol a kisérleti eleségben a foldalkdli-alkalieitdst [(CaO-+4-
+MgO)—P,0;], masszéval a foldbdzisok osszege és a foszfor
kozottl mennyiségkilonbozetet —5, +5, +10, +15 és +25 mg
egyenértékre dllitottuk be és e mellett az 1 .kisérletben az eleség
foldalkdli-foszfor- és nyersrosttartalmat kozepes, a 2.-ban elégte-
len, a 3.-ban {616s mennyiségben szabtuk meg, a 4.-ben pedig a
hosszabb ideig folytatott, egyrésat f6ldalkdli-, foszfor- és nyersrost-
szegény, mésrészt f6ldalkdli-, foszfor- és nyersrostdus tdplalést,
takarmdnyozdst két dllatesoportban egymassal kolesongsen fel-
eseréltik. Ugy vélem, hogy ezirdnyt megéllapitdsaink az emberi
rhachitisre vonatkozo biokémiai kutatdsok terén is hasznothozok
lehetnek, ha figyelembe vessziik azt, hogy az anyatejtdl elvalasz-
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tott gyermek szintén mindenevd lénnyé lett és tdplalékanak ossze-
tétele mind stirtibben valtozik, ennek folytdn itt joval nehezebb
attekinteni és értékelni a tépldlkozds befolydsdt az anyagforga-
lomra és edzel Gsszefiiggésben annak esetleg rhachitist kivalto
hatésdra. _

Kisérleteinkben a kémiailag megelemzett és heteken vagy
t6bb hénapon &t etetett takarmanykeveréket szénsavas mész
hozzdkeverésével egyfel6l a kitlizétt cél megkivanta abszolat
kaleium-, magnézium- és foszfortartalommal lattuk el, masfelsl
benne egyidejlileg a kivant foldalkdli-alkalicitast biztositottuk.
A vizsgélat maga kiterjedt az allatok megfigyelésére, teststlyuk
hetenkint egyszeri megmérésére, egyik elils§ végtagjukrol réntgen-
kép ismételt felvételére, 6—6 napos szabdlyos anyageserevizsgdla-
tok lefolytatdsdra, az allatok elvéreztetése utdn felboncoldsukra,
minden esetben ugyanazoknak a csontoknak szévettani megvizs-
gildsdra s combesontjuknak kémiai megelemszésére, azonkiviil
vérsavéjukban a kalcium, a magnézium és a szervetlen foszfor
szdzalékos mennyiségének meghatdrozdséra. :

A mas helyen kozlésre szdnt részleteket és téblazatok bemuta-
tasat melldzve, csak a kiilonosen figyelemremélté megéllapitdsok
1smertetésére szoritkozom. Helyénvalénak vélem azonban elbre-
boesdtani a fejlédéstanbol ismert azt a tényt, hogy a esontok
szerves alapvdzdt a beléje szlik hatdrokon beliil szorosan eg-
hatarozott mennyiségardnyban lerakodott mész és foszfor, javarészt
mint foszforsavas, sokkalta kisebb mennyiségben mint szénsavas
mész, szildrditjdk meg. Habdr az e kozben lejdtszodd finomabb
biokémiai folyamatok végs6 szakaszainak felderitése még a jovo
feladata, tobb irdnyban véltoztatott kisérleteinkkel mégis sikeriilt
dr tisztdzni azoknak a kiilsG és belsd tényezdknek egész sordt,
amelyek a mészs6k kivéldsdt a csontszovetbe zavarhatjdk és ex
dton rhachitis, illet6leg osteomalacia kivaltoi lehetnek.

A szervezet mész- és foszforsziikségletének fedezésére termé-
szetszerlileg egyedill a taplalék hivatott, de ennek a feladatdnak
csak tobb, részben bonyolult feltétel megvaldsuldsa esetén tud
megfelelni. Az nem szorul bizonyitésra, hogy mindenekelstt bizo-
nyos minimdlis abszolat mész- és foszformennyiség a tdpldlékban
minden esetben elengedhetetleniil sziitkséges. Erre a mennyiségre
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azonban nem lehet egyszerl szdmitdssal kovetkeztetni a napi
teststilygyarapodds alapjén. Tervszeren végrehajtott kisérleteink-
b8l kideriilt ugyanis, hogy az ilyen szdmitdsokndl figyelembe kell
venni a foldalkdli-alkalicitds elnevezéssel megjelolt mennyiség-
ardnyt a foldalkdlidk és a foszfor kozott, szintigy a tébbi alkalidk
mennyiségét és kolesonds ardnydt, tovdbba a nyersrosttartalmat
s egyéb szerves anvagok mennyiségét és természetét, a mész és a
foszfor kihaszndldsat néveld D-vitamin esetleges jelenlétét, az
életkor elShaladdsidval csokken8 novekedési energidt, az &llat
életmodjdt, fajit, st bizonyos fokig fajtabeli és egyenl§ sajdtos-
sdgait is.

A kisérleteinkb6l lesz(irt eredmények szerint ndveked§ fiatal
sertésekben a tdpldloanyagok szdzalékos kihaszndldsat s vissza-
tartdsdt, valamint a -csontfejl6dést legelényosebben befolydsolja
olyan takarmény, mely a 45 és +25 mg egyenérték kozott mozgo
foldalk4li-alkalicitds, mint legeélszer(ibb foldbazis-foszforardny mel-
lett, kozepes mennyiségben, 1—2-09, CaO-t, 0-8—19%, P,05-t és
csak mérsékelt mennyiségben nyersrostot tartalmaz. Ilyen tépldl-
kozds egyuttal a testst@lygyarapoddsra is a legeldnyosebb. Ezzel
ellentétes osszetétel esetén, nevezetesen a nyersrosttartalom talsagos
megszaporoddsaval, szintigy a foldalkalidk vagy ellenkezdleg a
foszfor mennyiségének egyoldali megvaltoztatdsdval ardnyosan
romlik a tdpldléanyagok és igy a kalcium, a magnézium és a foszfor
szdzalékos kihaszndldsa, és ennek folytdn rhachitis dllhat el§,
kiilongsen akkor, .midén a tdpldlék mész- és foszfortartalma a
szervezet sziikségletének alsd hatdra koriil mozog. A célszerll koze-
pestdl més irdnyban eltérd foldalkdli-, foszfor- és nyersrostszegény
tapldlkozds a foldalkdli-, foszfor- és nyersrostdus takarmdnnyal
szemben néveli, a kozepes Osszetételihoz viszonyitva azonban
mégis, de joval kevésbbé leszillitja a szdzalékos kihaszndlds és
visszatartds értékeit. Az utobbi esetben azért fejlddhetik szintén
rhachitis, mert hazai viszonyaink kozott olyankor a mész- és foszfor-
szegény burgonydval kiegészitett keverékeket szokds etetni, ame-
lyekkel tehdt a minimdlis abszolat szitkségleten alul maradd,
tehat elégtelen mész- és foszformennyiség juthat az anyagfor-
galomba. :

Az elmondottakbdl kivetkezik, hogy a felvett mész és foszfor
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mennyiségét meghaladé kiadds a bél és a vese utjan, mdsszéval
a szervezet mész- és foszforanyaghdztartdsdnak negativ jellege,
nem elengedhetetlen ismérve a rhachitisnek, hogy tehat rhachitis
eléallhat olyankor is, mid6n a kihaszndlds meghaladja a kiadast,
de a foldalkalidk és a foszfor célszertitlen mennyiségardnya, esetleg
dlkati vagy orokolt anyagforgalmi sajdtossdgok meghitsitjak a
mésznek és a foszfornak a szorosan meghatdrozott mennyiség-
ardnyban lerakédasat a csontszovetbe., Ennek igazoldsdul szolgdl-
jon a szabdlyszerdi anyagforgalmi vizsgdlattal kiegészitett 41 sertés-
rhachitis esete. Iizekben a P-mérleg mindig, a Mg-mérleg az dlla-
tok 92-7%.-dban, a Ca-mérleg azok 80-5%-dban volt pozitiv, és a
19-5%,-ban negativ Ca-mérleg is javarészt az eleségnek a foszforral
szemben viszonylagos vagy egydltalin csekély kaleiumtartalmaval
volt Osszefiiggésbe hozhato.

Az egyoldalian mész-, illetSleg foszfordas tdpldlkozds a eson-
tok dsvanyi osszetételét is megvaltoztatja, annak folytdn, hogy
az egyoldalian folos mészbdl, illetleg foszforbdl a szervezet,
bizonyos hatdrig, kelleténél tobbet haszndl ki és rak le széveteibe,
féleg csontjaiba. Fzek szerint a esont kémial Osszetétele felvilago-
sitdst adhat arrol, hogy az adott esethen a rhachitis alkalozisos
vagy acidozisos eredetii-e. Ugyanilyen t4plalkozdssal kapesolatban
a szervezet sav-bazisegyensulydban is 4ll el§ zavar, nevezetesen
a folos foldbazisok, illetSleg a f6los foszfor hatdsdra eltolodas az
alkalozis vagy az acidozis irdnyédban. Olyankor, midén a fold-
bézisok és a foszfor ardnya megifelel§ és rhachitis esupdn az egyit-
tesen elégtelen mész- és foszforbevitel folyoménya, a csontdllomany
szézalékos sszetételében nem 4llapithaté meg eltérés, de szintén
csokken a csonttelitettség értéke, vagyis a sulyegységnyi szerves
anyagra vonatkoztatott ecsonthamu mennyisége.

Kisérleteinkben feltfinden érvényesilt a D- és A-vitamin
elény6s hatdsa a tdpldléanyagok és jelesiil a mész és a foszfor
kihaszndldsdra és visszatartdsdra. Igazoljdk ezt azok az eseteink,
midén el6bb vitamin nélkil az eléggé jo kihaszndlist és vissza-
tartdst biztosité foldalkali-, foszfor- és nyersrostszegény takarmd-
nyozést ugyanazokban az dllatokban a kihaszndldst és visszatartdst
er8sen ront6 f6ldalk4li-, foszfor- és nyersrostdus tdpldléssal eseréltik
fel és egyben D- és A-vitamint is adtunk az dllatoknak. A szerve-
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zetbe bevitt D- és A-vitamin nemesak ellensilyozta a f616s mennyi-
ségben felvett tdpldloanyagoknak vitamin hidnyaban a kihaszna-
ldst rontd hatdsat, hanem hatalmasan fel is szoktette a megfelels
értékeket. EbbSl megérthetd a D-vitaminnak a rhachitist gyogyité
és ellene védd hatasa. Ha mégis olykor-olykor, mint p. o. egyik ese-
tinkben vagy néha-néha rhachitises gyermekekben, a kiilénben
megfeleld mennyiségben adott D-vitamin nem viltja valéra a
hozzaflizitt reményeket, ott alighanem alkati vagy 6rokolt egyedi
sajatossdgok hatdsa jatszik kozre.

(A M, T. Akadémia III. osztdlyanak 1942, okt. 26-an tartott iilésébil.)

Jaa.




DIE AUSWIRKUNG VON VERSCHIEDEN
ZUSAMMENGESETZTEN NAHRUNGSSTOFFEN
"AUF DIE AUSNUTZUNG DER NAHRSTOFFE

UND AUF DIE KNOCHENENTWICKLUNG.

Von J. MAREK, O. WELMANN und L. URBANYI.

Nach den Ergebnissen von vier miteinander eng verkniipfter
Versuchsreihen wird in jungen Ferkeln die hundertsatzmissige
Ausniitzung der Nahrstoffe sowie die Knochenentwicklung am
giinstigsten beeinflusst durch eine solehe Nahrung, in der bei einer
sich zwischen +5 mg und +25 mg Aquivalenzen bewegenden,
am besten zusagenden Erdalkali-Alkalizitdt, CaO in der mittel-
miissigen Menge von 1-0—2:09,, P,0; in der von 0-8—1-09, ent-
halten ist und gleichzeitig auch der Rohfasergehalt missig bleibt.
Durch eine solche Erndhrung wird auch das Gesamtkorpergewicht
am ginstigsten beeinflusst. Hiergegen nimmt die hundetsatz-
missige Ausnitzung der Nihrstoffe und so auch die von Calecium,
Magnesium und Phosphor, proportional mit einer iiberméssigen
Vermehrung des Rohfasergehaltes sowie auch mit einer einseitigen
Verschiebung des gegenseitigen Mengenverhiltnisses zwischen CaO
und P,0y ab. Unter solchen Umstanden entsteht Rhachitis, wenn
sich der absolute Kalk- und Phosphorgehalt in der Nahrung der
unteren Grenze des minimalen Kalk- und Phosphorbedarfs des
Koérpers ndhert. Auf der anderen Seite kann aber trotz der besseren
Ausniitzung und Retention der Nihrstoffe aus einer erdalkalien-,
phosphor- und rohfaserarmen Nahrung sich dennoch Rhachitis
entwickeln, weil entsprechend der unter solchen Umstéinden
iblichen Verwendung von kartoffelhaltigen Gemischen zur Fiitte-
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rung der Schweine keine ausreichenden Mengen von Kalk und
Phosphor in den Stoffwechsel gelangen.

Es hat sich fernerhin ergeben, dass ein Uberwiegen der Aus-
scheidung von Kalk und Phosphor in Darm und Nieren iiber den
Einnahmen, somit eine negative Ca- und P-Bilanz im Stoffwechsel,
iiberhaupt nicht als ein unerlissliches Merkmal einer rhachitischen
Erkrankung zu gelten hat. Es kann ndmlich auch trotz positiver
Cu- und P-Bilanz Rhachitis entstehen, wenn ein unzweckmaissiges
gegenseitiges Mengenverhiltnis zwischen den Erdalkalien und dem
Phosphor in der Nahrung oder gelegentlich eine individuelle
konstitutionelle Stoffwechseleigentiimlichkeit der Ablagerung von
Kalk und Phosphor im Skelett in dem iiblichen erforderlichen
Mengenverhiltnis hinderlich im Wege steht. So wurde unter 41 in-
Verbindung mit regelrechtem Stoffwechselversuch untersuchten
Fiallen kimnstlich erzeugten Rhachitis bei Ferkeln die P-Bilanz
stets (1009%,), die Ca-Bilanz in 33 Fillen (80-5%,), die Myg-Bilanz
in 88 Fallen (92:79) als positiv gefunden.

Eine einseitig kalk- oder phosphoriiberschiissige Ernihrung
@ibt insofern Anlass zu einer bestimmten Verschiebung in der che-
mischen Zusammensetzung des Knochens, als von dem einseitig
{iberschiissigen Kalk oder Phosphor bis zu einer gewissen Grenze
eine reichlichere Menge dusgeniitzt und in den Geweben, haupt-
sdchlich 1m Skelett, abgelagert wird. Hiernach ldsst sich die che-
mische Zusammensetzung des Knochens diagnostisch verwerten
bei der Entscheidung, ob die Rhachitis im gegebenen Falle alkalo-
tischer oder azidotischer Herkunft ist. Hand in Hand hiermit geht
auch eine Verschiebung des Saure-Basengleichgewichtes des Orga-
nismus in alkalotischer bzw. azidotischer Richtung einher. Bei
gunstiger Erdalkali-Alkalizitdt im Futter wird durch eine mengen-
missig unzureichende Mineralstoffzufuhr bedingte Rhachitis er-
kannt aus dem Herabsinken des Sattigungsgrades im Knochen,
d. h. der auf eine Gewichtseinheit der organischen Knochenmasse
bezogenen Aschenmenge.

Eine sehr augenfillige giinstige Beeinflussung der Ausniitzung
und Retention der Nihrstoffe, im besonderen des Kalkes und des
Phosphors, durch das D- und A-Vitamin erhellt daraus, dass durch
eine intramuskulire Einverleibung gehérig hoher Dosen dieser
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Stoffe nicht nur neutralisiert werden konnte die vorher nachge-
wiesene bedeutende Verschlechterung der Ausniitzung durch eine
erdalkalien-, phosphor- und rohfaserarrid Ernshrung, es erfuhren

, vielmehr die betreffenden Werte eine gewaltige Steigerung, Hierin
liegt die Erklirung fiir die heilende und schiitzende Wirkung des
D-Vitamins bei Bhachitis. Wenn ausnahmsweise dennoch Versager
vorkommen, das mag wohl in einer konstitutionellen oder ererbten
individuellen hemmenden Stoffwechsels igentiimlichkeit seine Grund-
lage haben.

. (Aus der Sitzung der ITI. Klasse der Ungarischen Akademie der Wissen-
schaften vom 26. Oktober 1942.)
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