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Josué, Erb, valamint Braun azt talaltak, hogy folytaté-
lagosan befecskendezett igen kis adrenalin adagokkal hazi-
nyulak aortdjin gécszerii, szovettanilag is az emberi
arteriosclerosishoz hasonlé  elviltozasokat lehet el6-
idézni. E megallapitisok utidn, a Kkisérleti therapia
kutat6i azon voltak, hogy az adrenalin = arterioscle-
rosist lekiizdjék. Minthogy a jodnak az atneroma-
tosisra valé elényds hatasat a klinikusok mar ré-
gen ismerték, Kordnyi Sandor megkisérelte, hogy az
adrenalin arteriosklerosist jédkészitményekkel megel6zze.
Sikeriilt is az adrenalinnak a véredényekre gyakorolt rom-
bol6 hatasat jodkészitménnyel — a Jodipinnal — meg-
eloznie. Nemsokéra azonban kideriilt, hogy a Jodipin ked-
vez6 hatdsa nemcsak a jodtél, hanem annak masik kom-
ponensétdl, a sesam-olajtél is fiigg, mert az adrenalin-
arteriosklerosist béralatti olajbefecskendezésekkel is meg
tudjuk akadalyozni. A tulajdonképpeni hatdanyag utdn
kutatva Mansfeld azt taldlta, hogy a cholin, mely egyrészt
Schulze szerint a sesam-olaj egyik alkatrésze, mésrészt
Lohmann szerint képes a heveny adrenalinhatist meg-
sziintetni, igen hatésos szer, melynek kis mennyiségeivel,
azokat folytat6lagosan adagolva, a wéredények elviltozasat
meg tudjuk el6zni. Mansfeld kisérleteinek az volt a leg-
nevezetesebb eredménye, hogy amig a naponta vagy mésod-
naponként intravendsan befecskendezett 0.15 mg adrenalin
az esetek 90%-aban mar a 10—11. befecskendezés utén
sulyos elvaltozésokat idézett el6 az aortan, addig egyetlen-
egy esetben sem'lépett fel az arteriosklerosis, ha a kisérleti
allatok az adrenalin befecskendezésén kiviil naponta két-
szer 0.05 g cholint is kaptak subcutan injectio alakjaban.

Ez volt a kisérleti alapja a cholin és szdrmazékai ma
igen kiterjedt alkalmazésdnak. Mint ismeretes, cholint el6-
szor Klee és Grossmann ajanlottak arteriosklerosis, valamint
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hypertensioc ellen, az erdsen, de rovid ideig hato acetyl-
cholint pedig Kennedy és Barker ajanlottak hasonlé meg
betegedések esetén.

Az acetylcholin kedvezs, de a szervezetben tomegesen
jelenlévd cholinesterase kovetkeztében igen rovid ideig tarté
hatasa sziikségessé tette, hogy mas, stabilabb cholinszdrma-
zék utdn kutassunk. A legtébb ilyen eddig ismert készitmény
kellemetlen mellékhatisa miatt (nikotinszerii ganglion-
hatias a szivre és vérkeringésre, a lélegzés vagy gyomor-
nedvelvalasztas izgalma stb.) hasznavehetetlen.*®

Nagyon figyelemremélténak latszott egy eddig kezelésre

- még nem alkalmazott cholinszarmazék, melynek gyogyszer:

tani hatasat Mansfeld tette vizsgalatai targyava. A cholin
jodsubstitucids készitményérsl, a trimethylaminaethylen-
jodid-rél van szé, melyben a cholin mindkét OH-gyokét
jod helyettesiti, szerkezetl képlete:

(C,Ha)s_Nl ~CH,-CH,

E vegyiilet gyogyszertam tulaJdonsagal igen hasonléak’
az acetylcholinéhoz: ez is az arteriolak és capillarisok ta-
gulasat idézi el§, anélkiil azonban, hogy therapiias adagok
mellett csfkkentené az altalanos vérnyomast, ami sziikiilt
véraramteriiletek jobb ataramoltatasa szempontjabol igen
elényds. A tovabbi gyogyszertani wizsgalat (Mansfeld), azt

" mutatta, hogy atmeneti, vagusizgalom okozta enyhe vér-

nyomascsokkenés utan az altalinos vérnyomds minden
esetben valamivel magasabb értékeket mutat, mint a szer
adagolasa elétt. Tovabbi elﬁnye az acetylcho]innal szemben
hatasanak alland6 volta, ami arra vezethetd vissza, hogy
a cholinesterase nem pusztitja el a jédos készitményt. E
jodsubstitualt cholinszarmazék klinikai megvizsgalasa mar
csak azért is érdemesnek latszott, mert egyesiti a cholin és
csekély jodadagok arteriosclerosis .elleni kedvezd hatasat.
Altalanos t. i. az a felfogas, hogy épp ezek a szerek igen
hatisosak véredényspazmusok és az edények kéros elvilto-
z4sai esetén. Ezen jodszarmazékot a Bram, Berlin—Zehlen-
dorf cég ,Sklerocholin® névvel hozza forgalomba Theréa-
pias, valamint mérgez4 hatasa tizszer nagyobb a cholinénal
(Mansfeld). Minthogy a szervezetben nem pusztul el, az
acetylcholinénal sokkal kisebb adagokban alkalmazhaté,
még pedig belsé adagolassal 3—5-sz6r naponta 5 mg.

Klinikdnkon a Sklerocholini féleg kiilonb6z6 foku
arteriosclerosis, hypertonia, dysbasia intermittens angio-
sklerctica, angina pectoris eseteiben volt alkalmunk kipro-
balni. Ezideig Osszesen 40 esetet észleltiink. (9’angina pec-
toris, 14 hypertonia, 11 arteriosklerosis, 6 dysbasia inter-
mittens annlosklerotlca)

A gyégykezelést, az elSirdsnak megfelelen és az eddlgi
vizsgdlékhoz hasonléan végeztiik. A tablettdkbél naponta

* A cholinszArmazékok pharmmkoLogléJéra vonatkozolag L.:
E. Kahazne ct Jeanne: Levy: Biochemie de la choline et de ses
derivés. Hermann et ie. édif. Paris, '1938.
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3-szor kett6t, az injectidb6l pedig rendszerint naponta két-
szer 1 kem-t adtunk subcutan. Egy-egy betegiinknél, eseteink
sulyossaga szerint, a kétféle -adagolast egyszerre is meg-
prébaltuk és naponta 3-szor 1 tabl. mellett egy, s6t két
+ injectiét 'is adtunk.” A Sklerocholin hatasat betegeink egy
részénél rovid id6 alatt, néhany nap mulva észlelhettiik,
de voltak betegeink, akiknél a gyoégykezelés jo-hatasat csak
hetek mulva értiik el. Ezen észleletiink alapjian arra is
gondolhattunk talan, hogy néhany esetben azért nem lattunk
kell6 eredményt, mert a gyogyszert nem tudiuk kellé hosszu
ideig adagolni. A Sklerccholin-adagolassal kapcsolatban el-
vétve kisfoku .szédiilésen kiviil, semmi kellemetlen mellék-
hatist sem észleltiink, még azoknal sem, akik hetekig szed-
ték a gyéﬂyszert minden megszakitas nélkiil. Az emlitelt
‘szédiilés is teljesen megsziint, ha csikkentettiik az adagolast
és 3X2 tabl. helyett csak 3X1 tablettat adtunk. A Sklero-
cholinnal végzett észleleteinkre talin wugy wvilagithatok ra
legjobban, ha néhany betegiink révid kértorténetkivonatat
ismertetem. :

B. K. 40 éves n6, aki masfél éve tartd, igen kinzd, leggyak-
rabban a reggeli 6rdkban jelentkezd, fejtetd- és tarkotaji faj-
dalmai miatt jelentkezett felvételre. A beteg panaszai miatt
orvosi rendeletre a legvaltozatosabb gyogykezelésben részesitlt,
de allapota hosszabb id6ré sohasem javult 1ényegesen. A betegnél
a legrészletesebb vizsgalat utidn sem tudtunk hypertonian (220/100
Hgmm) kiviil 1ényeges koéros eltérést kimutatni. Elészér mi is
tobbféle ¢értagité6t, nyugtatét alkalmaztunk, de minden siker
nélkitl. Lzel\utdn a Sklerocholint adagoltuk és pedig hirom héten
keresztiil naponta 3)2- tabl. alakJéban A betegnél a javulas
mar néhany nap alatt jelentkezett, amennyiben fajdalmai naprol-
napra csékkentek, s6t a 3-ik hét végére teljesen meg is sziintek.
Vérnyoméasa 160/90 . Hgmm-re csdkkent.

S. J. 65 éves 1f(,rf1, aki 15 éve cukorbeteg, de szigorubb ét-
rendet csak aklkor tarlolt, ha olyan tiinetek jelentkeztek, ame-
Iyekbél tudta, hogy allapoh romlott. Ezen esetekben idénként,
de csak rovid idére még insulininjectiét is kapott. Felvételre
eris, bal labszargoresei, fajdalmai miatt jelentkezett. A betegnél
a bal alsziron mérsékelt oedemat, lényegesen csdkkent oscil-
latiét dalaltunk, az arteria dorsalis pedis pulsatidéja egyaltalaban
nem volt tapinthaté. A jobb als6 wégtagja hianyzott, azt méhany
honap eldtt iiszkosddés miatt amputaltik. A szive mindkét
irAnyban mérsékelten megnagyobbodott. A nagyerek erGsem
ékeliek wvoltak. Az arteria radialis fala merev és vastag., Vér-
n)omdsq 200/120 Hgmm. A maj két harantujjnyira txafpmvlhato
és tomott volt. Verkepe kifejezett anaemiat (3,000.000) mutatott.
Mas emlitésremélté koros elvaltozist nem észleltiink.

Kezelésére a dabeteses étrenden, Zink-protamin-insulinon
kiviil, nagyon heves als6 végtagfajdalmai miatt, killonféle erélyes
fajdalomesillapité gyogyszereket adagoltunk. \Iehany nap utan
azonban gyogyszerelését Sklerodhohn tablettaval bhovitettitk és
azt ‘hetekig folytattuk. A .beteg allapota ezen id6 alatt nagyon
szépen _]avult fajdalmai fokoz'ltosan csokkentek, az oscillatios
kilengéselk rovidesen a duplijara novekedtek, az Ekg, amely
beji")vetelelaor low-voltaget mutatott, annyira j‘avult houy a T—
és P-hullimok alig voltak mar alacsonyabbak a normalisnal.

Cs. J. 60 éves nd, akinek egy éve vannak typusos claudicatio
intermittensre  jellemzd panaszai mindkét als6  végtagjaban.
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Ezenkiviil gyakran érez szivtaji feszitd, szorité fajdalmat, amely
rendszerint a karjaiba is kisugarzik. Vizsgalat leletei: Baloldalt
az arteria dorsalis pedis pulsatioja egyéltaliban nem tapinthaté.
A sziv balra kissé megnagyobbodott, szivhangjai vompak. Pulsus
feszes. Vérnyomisa 195/110 Hgmm. Az Ekg. terhelés utan ki-
fejezett myocardialis laesiot mutatott. A bal alsziron oscillatiot
egyaltaldban nem taldltunk, a . jobboldalon az alszaron pedig
15 mm volt a legnagyobb kilengés.

Haromheti Sklerocholin per-oralis adagolasara a beteg alla-
pota annyira javult, hogy Ordkig tarté jaras wutdn is panasz-
mentes volt, fijdalmai nem Jelentkeztc!k mig a kezelés el6tt
néhdny percig sem tudott jarni, mert erds fajdalmai miatt meg
kellett puhenme

S. L. 66 éves férfi, akit hirtelen jelentkezd, nagyon heves
szivtaji ¢és sternumtaji fajdalmai miatt szallitottak a klinikara.
A beteg erds sziviaji fijdalmai miatt, amelyek a karjiba, hataba
is kisugiroztak, hangosan jajgatott, haldlfélelme wolt, nagyon’
rossz kidzérzetrél panaszkodotit. Vizsgalatkor a betegnél mérsé-
kelt cyanosist, dyspnoet, hiivés végtagokat, bradycardiat, idén-
ként extrasystolet észleltiink. Vérnyomasa 180/100 Hgmm. A
rontgenlelet szerint emphysemat, harantfekvésii, kissé nagyobb,
aortas jellegii cort, végig.sclerotikus aortat, sét sclerotikus carotis
communist és arteria subclavia dextrat észleltiink. Az Ekg. lelet
kamrai extrasystolét, megnyult A.-V. Atvezetési idét (23/100 sec.)”
myocardialis, s6t coronarialaesiéra jellemzd eltéréseket muiatott.

A betegnek bejovetelekor kiilonféle cardiacumokon kiviil
nagy adagban eupaverint adagoltunk i. v. és kiilonféle sedativu-
mokat, amire allapota néhiny éra alatt javult, a sulyos tiinetek
¢s panaszok enyhiiltek. Masnap bevezettik a Sklerocholin ada-
golasat a szokdsos napi 3)X2 tablettat. A betegnél az els§ héten
még csaknem mindennap  jelentkezett egy-egy kisebb roham,
amikor a Sklerocholin mellett még egyszer-egyszer eupaverint,
amylnitritet, nitrolingualt és sedativumokat adtunk, de mar a
misodik héten a 'betegm,l lényeges javulast ¢szleltiink, amennyi-
ben fenti pamaszai teljesen kimaradtak. A ‘heteget a negyedik
héten j6 Allapotban bocsatottuk el azzal, hogy a gyoégyszert
tovabb kell szednie. A beteg utasitisainkat betartva, azéta fenn-
jar, teljesen jol érzi magat.

Az itt felemliteit eseteken kivill még tobb mas, hasonlé
esetben gyozddhettiink meg a Sklerocholin jé hatisardl,
amennyiben betegeink legnagyobb részénél javulis, illetve
ieljes panaszmentesség kovetkezett be. Bar az eredmény
nem wvolt minden esetben annyira szembetiiné, mint a
fentemlitett betegeken, mégis levonhatjuk wvizsgalataink
alapjan azt a kovetkeztetést, hogy a Sklerocholin nagyon
j6 fegyver az emlitett és igen nagy szimban eléfordulé ér-
megbetegedéseknél.
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