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A sandorfalvi tomeges alkoholmérgezés.
Irta: Ajtay Gyula dr, tanarsegéd.

Az alkoholmérgzés tigy heveny, mint idiilt form4ja-
ban nalunk a leggyakoribb mérgezés. Eletveszélyes heveny
mérgezések is fordulnak elS, de ahhoz képes, hogy mi-
lyen kiterjedten hasznalt élvezeti cikk az alkohol, arany-
lag ritkan. Ertheté tehat, hogy a Szeged mellett 1évd
sandorfalvi sulyos, tomeges és tobb halalesettel végzodott
heveny aethylalkohol-mérgezés igy a nagykozonség, mint
a tudoményos vilaghan nagy feltiinést keltett.

Az eset torténete roviden a kovetkezd:

Foly6 évi februdr hé 13-4n délutdn erddirtasb6l haza-
felé ment mintegy 30 munkéds. A sandorfalvi orszagtton
szembe jott velilk egy mindannyiuk 4ltal ismert szeszfézdé
gazda, aki torkoly-palinkat szallitott szekerén, amit nem tu-
dott eladni. Talan efeletti bosszusiagaban a munkéasok kérésére
megengedte, hogy ingyen mindnyajan annyi palinkat igya-
nak, amennyi csak tetszik. Més iv6eszkoz hidnyaban gum-
micsovon at szivtdk sorban az italt a mintegy 35 1-es demi-
jonb6l. Rovid id6 alatt, — d. u. 5 6ra tajban — valamennyien
részegen estek Ossze és fetrengtek az orszaguton és a szom-
széd foldeken. Ilyen 4llapotban taldlt rajuk a csendoérérjarat,
amelynek jelentésére a kozség hatésdga telefonon hivta a
szegedi mentéket, de mire 6k kiértek, 2 mérgezett mar meg-
halt, A menték a legsilyosabbnak latszé eseteket Szegedre
szallitottdk. Osszesen kilencet inditottak tutnak, ezek koziil
egy utkozben meghalt. A tébbi részben a belgybdgyaszati kli<
nikén, részben a vAarosi kozkérhdzban nyert elhelyezést.
Kovdes tandr tr volt szives a kozkérhézi esetek adatait ren-
delkezésemre bocsajtani, amiért e helyen is koszonetemet fe-
jezem ki. Igy médomban van mind a 8, még életben intézet-
be keriilt esetrél beszamolni.

Felvételkor, febr. 14-ére virradé hajnalban valamennyien
az igen sllyos heveny alkoholmérgezés typusos képét mutat-
jdk. Arcuk kipirult, feltiinéen cyanotikusak, bériik hiivés ta-
pintata. Mélyen comatosusak s majdnem mindeniknek hi~
anyzik a reflexe, a cornealis és pupillaris reflexe is hianyz'k
a legtobbnek. Erverésiik szapora s némelyiken alig tapint-
haté. Légzésiik gyér, stertorosus, leheletiik erdsen alkohol-

szagu. ; i



Valamennyiiilknek azonnal kimostik a gyomrat s jéfor:
mén tisztan palinkaszer(i folyadék iiriilt egyik-méasiknak
gyomrabél, A stimulalasnak igen erélyesnek kellett lennie s
mindnyijan kaptak vendba lobelint és coramint, majd béven
subcutan coffeint, camphort, cardiazolt, strychnint és ephed-
rint. :

Sajnos azonban, a legerélyesebb kezeléssel is csak a fe-
16t sikeriilt megmenteni az intézetbe keriilt mérgezetteknek.
Ugyanis hiarom koziiliik kozvetleniil az alkohol mérgezd ha-
tdsa koévetkeztében halt meg. KEzeken a felsorolt therapia
hatéastalan volt, mert a légz6centrum bénulasinak, a sziv-
gyengeségnek tilinetei feltartéztathatatlanul fokozédtak. Egy
47 éves és egy 25 éves beteg felvétel utdn 14, illetve 1 6ra-
val, vagyis koriilbelill 12 6ra mulva az alkohol elfogyasztésa
utidn halt meg; a harmadik pedig, egy 40 éves férfi, aki a
fenti therapiava egyidejiileg a kozkoérhazban tobbszor oxygen-
belélegzést is kapott, koriilbeliil 24 6ra mulva halt meg az
alkohol elfogyasztasa utan. Tehat ezek haldloka direct
az alkoholnak a kozponti idegrendszerre gyakorolt mérgezd
hatasa volt.

Nem kozvetleniill a mérgezés hatdsira, hanem a comés
szakban kifejlédétt bronchopneumonia és szivgyengeség ko-
vetkeztében halt meg egy mérgezett, akin a teljes ontudat-
lansig tobb, mint 24 Graig tartott. Ekkor reflexei visszatér-
tek s ontudata is kezdett tisztulni, de mindkét alsé tudole-
beny gyulladdsa mellett nagyfoku szivgyengesége elpuszti-
totta az 4llandé erélyes stimuldlds ellenére is, noha fiatal,
19 éves, igen jélifejlett és joltaplalt volt. Az alkohol elfogyasz-
tasa utdn 48 6ra mulva halt meg. Halal-oka a parenchymaés
szerveknek, illet6leg elsfsorban a szivizomnak toxikus elfa-
juldsa, amit természetesen lényegesen stilyosbbitott a tids-
gyulladas.

Ezek szerint a helyszinen ketten haltak meg, szallitds
kozben egy s a 8 intézetbe keriilt mérgezett koziil 4, tehat
Osszesen 7 halileset volt.

A Szegeden elhaltak boncjegyzbkényveit Jankovick
professor volt szives rendelkezésemre bocsitani. Azon-
ban, mivel a szovettani feldolgozas utidn a tdrvényszéki
orvostani intézet részletesen fogja k6z6lni az eseteket, itt
ceak annyit emlitek meg, hogy feltlin volt az agynak
és bels$ szerveknek nagyfokli vérbésége. Az alkohol-
reactio igy a vizeletben, mint a szivburki savéban posi-
tiv volt. A pneumoniasban mindkét alsé tiid8lebeny gyul-
ladasadn kiviil a szivizomnak, majnak, veséknek nagyfo-
ku zsiros elfajulasa volt észlelhetd. Annak az elhaltnak,
akinek gyomrit nem mostdk ki, a gyomraban mintegy li-
ternyi palinka volt.

A 4 gyoégyult eset kozill csak egynek tért vissza az
ontudata mar 12 6éra mulva a palinkaivas utan, hdrom az
erélyes stimulilas mellett is kéoriilbeliil 24 6raig ontudat-
lan maradt. A comas szak végén, vazy az azt kivet§ na-



pon mindegyiknek h8emelkedése, vagy liza volt, mérsé-
kelt vagy erds leukocytosisa balra eltoldédott vérképpel.
Egyiknek 37.7° volt a legmagasabb hBemelkedése s 22—
23,000 a fehérvérsejtszama 3 napon Keresztiil. Mivel gyul-
ladasos jelenségeket kimutatni nem tudtunk, taldn a
csontvel8 kéros izgalmira gondolhatnank. Még az 6ntu-
datlan A&llapotukban végzett elektrokardiographiai vizs-
galat néhany betegen mutatott kisfoki myokarditist, kii-
16nben semmi olyan eltérés nem volt megallapithatd, amit
_a mérgezésre jellegzetesnek mondhatnank.

Ez a tomegmérgezés annyira szokatlan eset, hogy
hirtelenében 6nkénteleniil is methylalkohol, vagy az ital-
nak mas méreggel tortént szennyezettsége jut eszébe az
embernek, A mérgezésnek klinikai megjelenési formaja
azonban aethylalkohol mellett szélt. A methylalkohol Ar-
talmas thatasa az elfogyasztas utin késGbben, akar tobb 24
6ra mulva jelentkezik s a lefoglalt szesz vizsgalata is
igazolta, hogy k6zb6nséges — s minden artalmas anyagtoél
mentes — toérkoly volt az, .

Ha az okait keressitkk annak, hogy minden szennye-
zést6l mentes torkslypalinka ilyen sulyos és sok halal-
esettel jAr6 mérgezést hozhat létre, tekintettel kell len-
niink arra, hogy munkaban kimeriilt és jorészt reggel
6ta ételt nem fogyasztott emberek ittak azt. A palinka
tehat az iires gyomorban a legkedvezbbb felszivodasi vi-
szonyokat talalta. Es minden bizonnyal nagy szerepe volt
annak is, hogy az ingyen kapott szesz fogyasztisa nem
poharazgatassal tortént, hanem, mint az életben maradt
mérgezettek egyodntetiien elmondottik, mindegyikiik ad-
dig szivta magiba a palinkat, mig hirtelen Gssze nem
esett.

Ennek kovetkeztében természetesen nincs is pontos
adatunk arra vonatkozédlag, hogy a mérgezettek szemé-
lyenként mennyit fogyasztottak. A kozkérhizban meg-
haltrél két felgydgyult mérgezett tdrca gy mondotta,
hogy 1 liternyire becsiilik az &ltala megivott palinkat. A
gybgyultak pedig utélagos bemondasuk szerint 1—2 de-
cilitert fogyasztottak. Mindezen adatokat azonban nehéz
elfogadni, de amint méir emlitettem, a beszallitds kozben
a mentdkocsiban elhaltnak gyomraban boncolaskor egy
liternyi, tomény torkolypalinkanak latszé folyadékot ta-
laltak. Gyomormosaskor mindegyiknek a gyomortartal-
ma er8sen alkoholszagu volt. Ha hozzavessziik ehhez azt,
hogy az alkohol halilos adagja felnGttnek Taylor szerint
60—180 g, a torkolypalinka pedig atlag 40% alkoholt



tartalmaz, tehat mar 200 g hirte'en elfogyasztva halalt
okozhat, igy kénnyen érthet8, hogy a megivott mennyi-
ségek ilyen siilyos mérgezést hoztak létre,

Heubach, Schmidt és Bodlander, valamint Strassmann
vizsgalatai szerint a szervezetbe jutott alkoholbél a bé-
ron 4t nem valasztodik ki semmi, a veséken it 1 és 2.5%
kozodtti mennyiség, a tiid6kon at 0.9 és 6% kozotti meny-
nyiség, tehat a legjobb lehetdségeket véve is legfeljebb
8.5% keriil valtozatlanul kivalasztasra, a tobbi a szer-
vezetben elég. Az elégés gyorsasigara vonatkozdlag Ta-
mascheff kutyaAkon nem életveszélyes adagok mellett azt
talalta, hogy 2 éra alatt 47%-a, 5 6ra alatt 58%-a, 10
ora alatt T0%-a ég el a szervezetbe jutott alkoholnak és
csak 24 6ra alatt az egész mennyiség. Tehat ez elégés az
elsg orakban gyorsan megy de késgbb mind lassabban.
Altalaban Ggy is mondjak a tankdnyvek, hogy ha heveny
alkoholmérgezéskor az Ontudatlansig 12 dranal tovabb
tart, az kozvetlen életveszedelmet jelent, ami az elégés
gyorsasiagardl emlitett adatokbdl érthetd is.

Ezen adatoknak s mérgezetteink shlyos allapotanak
figyelembevételével azt mondhatom, hogy a 8 intézetben
apolt mérgezett koziil meggyodgyult 4 beteg esetében csak
az erélyes és Allandd kezelésnek koszénhetd, hogy &ket
sikeriilt megmenteni.

Ehhez hasonléan nagyszabasii, tobb halilos 4ldozat-
tal jar6é alkoholmérgezést csak egyet talaltam a rendelke-
zésre allé irodalomban. 1926-ban Kolnben, egy hajosze-
rencsétlenség alkalméaval a Rajnaba jutott borral telt hor-
dot a lakossag kihalaszott, szamosan dntudatlansigig le-
részegedtek s tobben meg is haltak. Egyes esetek elszér-
tan gyakoribbak. Egy ember pl. fogadashol £él 6ra alatt
megivott 3 liter, kb, 8% alkoholt tartalmaz6é bort s az
utols6 poharnal hirtelen, gutaiités-szeriien meghalt, H.
Fiihner kozol pl. esetet, hogy egy asszony meghiilése és
nathaja miatt a gydgyszerek, egy tabletta Quinisal és egy
Noctal bevételekor, hogy ezeket hatisosabbi tegye, kb.
10 perc alatt majdnem egész iiveg 6bort ivott meg s
orvosi segitség nélkiil légzésbénulas kowvetkeztében meg-
halt. Keufmann irja le, hogy egy 14 éves kislanynak oxy-
uriasisa miatt nagyanyja 370 ccm-nyi, 38% alkohol-tartal-
mi -rumot adott bedntés alakjaban per rectum, amitsl az
hamarosan soporosus allapotba jutott. Orvosi beavatko-
zasra, magas bedntésekre és camphor-injectiokra meggyo-
gyult a beteg, '



Ezen irodalmi adatok attekintése utan azt kell mon-
danunk, hogy a sandorfalvai tomeges, 7 haldlos aldozat-
{al végz8dott heveny aethylalkohol-mérgezés ritkasag-
szamba megy. .

Irodalom: H. Fithner: Sammlung von Vergiftungsfillen,

1. k., 173. o. 1930, — R. Kobert: Lehrbuch der Intoxikatio-
nen. — Kauffmann: Dtsch. med. Wochenschr. 1925. 1788, o.



