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Josué, Erb, va lamint Braun azt ta lá l ták , hogy folytató-
lagosan befecskendeze t t igen kis ad rena l in a d a g o k k a l házi-
nyulak a o r t á j á n gócszerii, szövet tani lag is az ember i 
ar ter iosc leros ishoz hason ló e lvál tozásokat lehet elő-
idézni. E megál lap í tások u tán , a kísér le t i t he rap ia 
kuta tó i azon voltak, hogy az ad rena l in ar ter ioscle-
rosist l eküzd jék . Minthogy a j ó d n a k az a t n e r o m a -
tosisra való e lőnyös ha t á sá t a k l in ikusok m á r ré-
gen i smer ték , Korányi Sándor megkísérel te , hogy az 
adrena l in ur ter iosklerosis t j ódkész f tményekke l megelőzze. 
Sikerül t is az ad rena l innak a véredényekre gyakoro l t rom-
boló h a t á s á t jódkész i tménnyel — a Jod' ipinnal — meg-
előznie. N e m s o k á r a azonban kiderül t , hogy a Jod ip in ked-
vező h a t á s a nemcsak a jódtól , h a n e m a n n a k más ik kom-
ponensétől , a sesam-ola j tó l is függ, mer t az adrena l in-
ar ter ioskleros is t böra la t t i o la j fcefecskendezésekkel is meg 
t u d j u k akadályozni . A t u l a j d o n k é p p e n i h a l ó a n y a g utón 
ku ta tva Mansfeld azt találta, hogy a chol in, me ly egyrészt 
Schulze szerint a sesam-o la j egyik alkatrésze, másrész t 
Lohmann szerint képes a heveny ad rena l inha tá s t meg-
szüntetni , igen ha tásos szer, melynek kis mennyiségeivel , 
azokat fo ly ta tó lagosan adagolva, a vé redények elváltozását 
meg t u d j u k előzni. Mansfeld kísér leteinek az volt a leg-
nevezetesebb eredménye , hogy amig a n a p o n t a vagy másod-
n a p o n k é n t in t r avenásan befecskendezet t 0.15 m g adrena l in 
az esetek 9 0 % - á b a n m á r a 10—11. befecskendezés u tón 
súlyos e lvál tozásokat idézett elő az aor tán , addig egyetlen-
egy esetben s e m ' l é p e t t fel az ar ter ioskleros is , ha a kisérlet i 
ál latok az adrena l in befecskendezésén kiviil n a p o n t a két-
szer 0.05 g chol int is k a p t a k subcu t an in jec t io a l a k j ó b a n . 

Ez volt a kisérleti a l ap j a a cholin és származékai m a 
igen k i t e r j ed t a lka lmazásának . Mint ismeretes, chol in t elő-
ször Klee és Grossnmnn a j á n l o t t á k ar ter ioskleros is . va lamin t 
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hyper tens io ellen, az erősen, de rövid ideig ha tó acetyl-
cholint pedig Kennedy és Barker a jánlot ták hasonló meg-
betegedések esetén. 

Az acetylcholin kedvező, de a szervezetben tömegesen 
jelenlévő cholinesterase következtében igen rövid ideig tar tó 
ha tása szükségessé tette, hogy más, stabilabb cholinszárma-
zék u t á n kutassunk. A legtöbb ilyen eddig ismert készítmény 
kellemetlen mellékhatása miatt (nikotinszerü ganglion-

, ha tás a szívre és vérkeringésre, a lélegzés vagy gyomor-
nedvei választás izgalma stb.) hasznavehetetlen.* 

Nagyon figyelemreméltónak látszott egy eddig kezelésre 
még n e m alkalmazott cholinszármazék, melynek gyógyszer-
tani há t á sá t Mansfeld tette vizsgálatai tárgyává. A cholin 
jódsubst i tuciós készítményéről, a t r imethylaminaethylen-
jodid-ről van szó, melyben a cholin mindkét OH-gyökét 
jód helyettesíti, szerkezeti képlete: 

(CH 8 ) s =N 1 -CH 8 -CH í 
y 

E vegyület gyógyszertani tu la jdonságai igen hasonlóak 
az acetylcholinéhóz: ez is az ar ter iolák és capillarisok tá-
gulását idézi elő, anélkül azonban, hogy therápiás adagok 
mellett csökkentené az ál talános vérnyomást , ami szükült 

« véráramterüle tek jobb á tá ramol ta tása szempont jából igen 
előnyös. A további gyógyszertani vizsgálat (Mansfeld), azt 
muta t t a , hogy átmeneti , vagusizgalom okozta enyhe vér-
nyomáscsökkenés u tán az ál talános vérnyomás minden 
esetben valamivel magasabb értékeket mutat , min t a szer 
adagolása előtt. További előnye az acetylcholinnal szemben 
h a t á s á n a k ál landó volta, ami a r r a vezethető vissza, hogy 
a cholinesterase n e m puszt í t ja el a jódos készítményt. E 
jódsubs t i tuá l t cholinszármazék klinikai megvizsgálása m á r . 
csak azért is érdemesnek látszott, mér t egyesíti a cholin és 
csekély jódadagok arteriosclerosis elleni kedvező hatását . 
Általános t. i. az a felfogás, hogy épp ezek a szerek igen 
ha tásosak véredényspazmusok és az edények kóros elválto-
zásai esetén. Ezen jódszármazékot a Bram, Berlin—Zehlen-
dorf cég „Sklerocholin" névvel hozza forgalomba. Therá-
piás, va lamint mérgező hatása tizszer nagyobb a cholinénál 
(Mansfeld). Minthogy a szervezetben nem pusztul el, az 
acetylchoiinénál sokkal kisebb adagokban alkalmazható, 
még pedig belső adagolással 3—5-ször naponta 5 mg. 

Kl in ikánkon a Sklerocholini főleg különböző fokú 
arteriosclerosis/ hyper tonia , dysbasia in termi t tens angio-

skleroi ica, angina pectoris eseteiben volt a lka lmunk kipró-
bálni . Ezideig összesen 40 esetet észleltünk. (9' angina pec-
toris, 14 hyper tonia , 11 arteriosklerosis, 6 dysbasia inter-
mi t tens angiosklerotica.) ' 

A gyógykezelést , az előírásnak megfelelően és az eddigi 
vizsgálókhoz hasonlóan végeztük. A tablettákból napon ta 

* A cholinszármiazéfcoik pharmaikologiájára vonatkozólag 1.: 
E. Kahane et Jeanne• Levy: Biochemáe de la choline et de ses 
derives. Hermann et ie. édit. Paris, Í938. 
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3-szor kettőt, az injectióból pedig rendszerint naponta két-
szer 1 kcni-t ad tunk subcutan. Egy-egy betegünknél, eseteink 
súlyossága szerint, a kétféle adagolást egyszerre is meg-
próbál tuk és naponta 3-szor 1 tabl. mellett egy, sőt két 
injectiót is adtunk. A Sklerocholin hatását betegeink egy 
részénél rövid idő alatt, néhány nap múlva észlelhettük, 
de voltak betegeink, akiknél a gyógykezelés jó -ha tásá t csak 
hetek múlva ér tük el. Ezen észleletünk a lapján a r r a is 
gondolhat tunk talán, hogy néhány esetben azért nem lát tunk 
kellő eredményt, mer t a gyógyszert nem tudluk kellő hosszú 
ideig adagolni. A Sklerccholin-adagoLással kapcsolatban el-
vétve kisfokú szédülésen kiviil, semmi kellemetlen mellék-
hatást sem észleltünk, még azoknál sem, akik hetekig szed-
ték a gyógyszert minden megszakítás nélkül. Az említeti 

•szédülés is teljesen megszűnt, ha csökkentettük az adagolást 
és 3 X 2 tabl. helyett csak 3X1. tablettát adtunk. A Sklero-
cholinnal végzett észleleteinkre talán ugy világithatok rá 
legjobban, ha néhány betegünk rövid kór tör ténetkivonatá t 
ismertetem. 

B. K. 40 éves nő, aki másfél éve tartó, igen kinzó, leggyak-
rabban a reggeli órákban jelentkező, fejtelő- és tarkó táji fáj-
dalmai miatt jelentkezett felvételre. A beteg panaszai miatt 
orvosi rendeletre a legváltozatosabb gyógykezelésben részesült, 
de állapota hosszabb időre sohasem javult lényegesen. A betegnél 
a 1 eg-részileiesdbb vizsgálat ulán sem tudtunk hypertonián (220/100 
Hgmm) kívül lényeges kóros eltérést kimutatni. Először mi is 
többféle értágitót, nyugtatót alkalmaztunk, de minden siker 
nélkül. Ezekután a Skleroaholint adagoltuk és pedig három héten 
keresztül naponta 3X2 tabl. alakjában. A betegnél a javulás 
már néhány nap alatt jelentkezett, amennyiben fájdalmai naipról-
napra csökkentek, sőt a 3-ik liét végére teljesen meg is szűntek. 
Vérnyomása 160/90 Hgmm-re csökkent. 

S. J. 65 éves iférfi, aki 15 éve cukorbeteg, de szigorúbb ét-
rendet csak akkor tartott, ha olyan tünetek jelentkeztek, ame-
lyekből tudta, hogy állapota romlott. Ezen esetekben időnként, 
de csak rövid időre még insulininjectiót is kapott. Felvételre 
erős, bal lábszárgörcsei, fájdalmai miatt jelentkezett. A betegnél 
a bal alszáron mérsékelt oedemát, lényegesen csökkent oscil-
latiót találtunk, az artéria dorsalis pedis pulsatiója egyáltalában 
nem volt tapintható. A jobb alsó végtagja hiányzóit, azt néhány 
hónap előtt üszkösödés miatt amputálták. A szive mindkét 
irányban mérsékelten megnagyobbodott. A nagyerek erősein 
ékelték voltak. Az artéria radiatis fala merev és vastag. Vér-
nyomása: 200/120 Hgmm. A máj két barántujjnyira tapintható 
és tömött volt. Vérképe kifejezett anaemiát (3,000.000) mutatott. 
Más emlitésreméiltó kóros elváltozást nem észleltünk. 

Kezelésére a dabeteses étrenden, Zink-protamin-insulinon 
kiviil, nagyon 'heves alsó végtagfájdalmai miatt, különféle erélyes 
fájdalomcsillapító gyógyszereket adagotltunk. Néhány nap után 
azonban gyógyszerelését Sklerodhol'in-tablettával bőviterttii'k és 
azt betekig folytattuk. A beteg állapota ezen idő alatt nagyon 
szépen javult, fájdalmai fokozatosan csökkentek, az oscillatiós 
kilengéseik rövidesen a duplájára növekedtek, az , Ekg, amely 
bejövetelekor low-voltaget mutatott, annyira javult, hogy a T-
és P-hullámok alig voltak már alacsonyabbak a normálisnál. 

Cs. J. 60 éves nő, akinek egy éve vannak typusos cl'audicatio 
intemnttensre jellemző panaszai mindkét alsó végtagjában. 



Ezenkívül gyakran érez szivtáji feszítő, szorító fájdalmat, ameily 
rendszerint a karjaiba is kisugárzik. Vizsgálóit leletei: Baloldalt 
az artéria dorsalis pedis pulsatioja egyáltalában aenr 'tapintható. 
A sziv boltra kissé (megnagyobbodott, szivliangjai «tompák. Pulsus 
feszes. Vérnyomása 195/110 Hgmm. Az Ekg. terhelés után ki-
fejezett myocardialis laesiot mutatott. A bal alszáron oscillatiot 
egyáltalában nem találtunk, a . jobboldalon az alszáron pedig 
15 m m volt a legnagyobb kilengés. 

Háromheti Sklerochol'in per-oralis adagolására a beteg álla-
pota annyira javult, hogy órákig tartó járás 'után is panasz-
mentes volt, fájdalmai nem jelentkeztek, mlg a kezelés előtt 
néhány percig sem tudott járni, mert erős fájdalmai miatt meg 
kellett pihennie. 

S. L. 66 éves férfi, akit hirtelen jelentkező, nagyon beves 
szivtáji és sternumtáji fájdalmai miatt szállítottak a klinikára. 
A beteg erős szivtáji fájdalmai miatt, amelyek a karjába, hátába 
ís kisugároztak, hangosan jajgatott, halálfélelme 'volt, nagyon' 
rossz közérzetről panaszkodott. Vizsgálatkor a betegnél mérsé-
kelt cvanosist, dyspnoet, hűvös végtagokat, bradycardiat, időn-
ként extrasystolct észleltünk. Vérnyomása 180/100 Hgmm. A 
röntgenlelet szerint emphysemat, harántfekvésü, kissé nagyobb, 
aortás jellegű cort, végig sclerotikus aortát, sőt sclerotikus carotis 
communist és artéria subclavia dextrat észleltünk. Az Ekg. lelet 
kamrai extrasystolét, megnyúlt A.-V. átvezetési időt (23/100 sec.) 
myocardialis, sőt coronarialaesióra jellemző eltéréseket mutatott. 

A betegnek bejövetelekor különféle cardiaoumokon kívül 
nagy adagiban eupaverint adagoltunk i. v. és különféle sedativu-
mo'kat, amire állapota néhány óra alatt javult, a súlyos tünetek 
és panaszok enyhültek. Másnap bevezettük a Sklerocholin ada-
golását a szokásos napi 3X2 tablettát. A betegnél az első héten 
még csaknem mindennap jelentkezett egy-egy kiisebb roham, 
amikor a Sklerocholin mellett még egyszer-egyszer eupavermt, 
amylniitritet, nilrolingualt és sedativumokat adtunk, de már a 
második héten a 'betegnél lényeges javulást észleltünk, amennyi-
ben 'fenti panaszai -teljesen kimaradtak. A beteget a negyedik 
héten jó állapotban bocsátottuk el azzal, hogy a gyógyszert 
tovább kell szednie. A beteg utasításainkat betartva, azóta fönn-
jár, teljesen jól érzi magát. 

Az itt felemlített eseteken kivül még több más, hasonló 
esetben győződhettünk meg a Sklerocholin jó hatásáról , 
amenny iben betegeink legnagyobb részénél javulás, illetve 
teljes panaszmentesség következett be. Bár az eredmény 
nem volt- minden esetben anny i ra szembetűnő, mint a 
fentemii te t t betegeken, mégis l evonha t juk vizsgálataink 
a l a p j á n azt a következtetést, hogy a Sklerocholin nagyon 
jó fegyver az emiitett és igen nagy számban előforduló ér-
megbetegedéseknél. 

Irodalom: 
Josué, Press, med. 1903. —W. Erb, Arch exper. Path.(D.) 53 

(1905): 173. — Braun, Wien. klán. Wscbr. .1909. — Korányi, 
Orv. Helilap 1903, — G. Manssfeld, Wien. klin. Wschr. 1903, 47, 6. 
— A. Lohmann, Pflügers Arch. 122 (1908). — Klee—Grossmann, 
Münch, med. Wschr. 1925. — F. S. Kennedy-—Barker, Proc. 
Mayo Clinic Rochester 17 (1932). — Mansfeld, 'Magy. orv. Arch. 
6 (1905). — 1. Halban, Wren. klin. Wschr. 1922:237. — Med. 
Klin. 1922:434. 

Fel. kiadó: Safranek János dr. — Glóbus rt. — Fel. vezető: Erdélyi György. 


