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Összefoglalás

Az inzulin felfedezése és az első inzulinkezelés évei Magyarországon a trianoni ká-
bultság, az ország méltatlan és indokolatlan feldarabolása idejére estek. Az ország 
fennmaradása és kiharcolt történelmi helye megtartása szempontjából kulcsfon-
tosságú volt, hogy lépést tudjon tartani a tudomány fejlődésével, megmaradja-
nak nemzetközi kapcsolatai a tudományos és a művészeti élet reprezentánsaival. 
A hazai inzulingyártás elindulása e törekvések megvalósulásának eklatáns példá-
ja. A közlemény áttekinti a magyarországi inzulingyártás közvetlen előzményeit és 
emléket állít azon kutatóknak, valamint nagyszámú, névvel nem ismert háttérbeli 
segítőiknek, akik hozzájárultak e munka sikeréhez.

First steps of the insulin production in Hungary

The years of discovery of insulin and the first human insulin treatment fell in Hun-
gary into initial period of the Trianon daze, the unworthy and unjust dismember-
ment of the country. In order to keep the country afloat and to maintain its fought 
historical place, it was crucial to be able to keep pace with the development of sci-
ence and to maintain its international relations with the representatives of scien-
tific and artistic life. The start of domestic insulin production is an eclectic example 
of the realization of these aspirations. The paper reviews the immediate anteced-
ents of insulin production in Hungary and commemorates the researchers and 
a large number of unnamed background contributors who contributed to the suc-
cess of this work.
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Bár az utóbbi idők orvostörténeti kiadványai jelentős 
adósságot törlesztettek egyes – részben csak később önál-
lósuló – orvosi szakterületek, így a diabetológia első hazai 
eredményeinek feltárásában, korai kiemelkedő képviselői 
megismertetésében,1,2 még mindig sok a kevéssé ismert 
részlet, vagy az adatok csak több forrás tanulmányozásá-
val deríthetők ki.

A jelen munka a hazai inzulinkezelés és – az ezzel szo-
rosan összefüggő – inzulingyártás kezdeti eseményeit te-
kinti át. Jól ismert, az inzulin felfedezése, majd az első 
sikeres inzulinkezelés évei hazánkban az első világhábo-
rú nyertes államainak hegemón törekvései jegyében szü-
letett trianoni „békediktátum”, az ország szétdarabolása, s 
az azt követő kábultság idejére estek. Ebben a helyzetben 
hazánk jövőbeli státusza szempontjából létkérdés volt, lé-
pést tud-e tartani a tudomány rohamos fejlődésével, fenn 
tudja-e tartani, illetve újakkal bővíteni a kutatás és a mű-
vészet reprezentánsaival kialakított kapcsolatait, be tud-e 
kapcsolódni az ipar és a technológia mindinkább nemzet-
közivé szélesedő folyamataiba. E kérdések szem előtt tar-
tásával tekintjük át inzulingyártásunk előzményeit.

A CUKORBETEGSÉG EMELKEDŐ ELŐFORDULÁSA

Mielőtt a részletekre rátérnénk, legyen szabad egy kis nevezéktani 
kitekintésbe bocsátkoznunk. Tankönyvi adat, hogy a ma cukorbe-
tegségnek tekintett állapot – legjellemzőbbnek tartott tünete, a po-
lyuria alapján, a diabinein = túlcsordulás szóból eredeztetett – neve 
az ókori görög orvostudománynak köszönhető, névadója tekinteté-
ben azonban korántsem egységesek a források. Egyesek a memphi-
si Apolloniust (Kr. e. 300 körül),3,4 mások az apameiai Demetriust (Kr. 
e. 250 körül)5 vagy a kappadóciai Araeteust (81–133)5 tekintik az el-
nevezés megalkotójának. Bizonyos, hogy a betegség első részletes 
leírása az utóbb említettől származik: „A cukorbetegség egy rette-
netes betegség, nem túl gyakori a férfiak körében, jellemzője, hogy 
a hús és a végtagok [szinte elfogynak]. A betegek soha nem hagyják 
abba a vizelést, és az áramlás olyan csillapíthatatlan, mint a vízve-
zetékek megnyitása. Az élet rövid, kellemetlen és fájdalmas. Csil-
lapíthatatlan szomjúság, túlzott és a nagy mennyiségű vizelethez 
képest aránytalan mértékű ivás jellemzi, ami által még több vizelet 
távozik.”6 A „mellitus” (=mézízű) toldalék kiötlője 1674-ben, az an-
gol Thomas Willis volt (1621–1675),7 de ő használta a kevésbé irodal-
mi „pissing evil” elnevezést is,7 amit szemérmes források „piszkáló 

gonosz”-ként fordítanak, de a pissing szó valójában pisilőt jelent. 
Diabetológiáról, mint tudományágról, e terület endokrinológiáról 
való leválásáig és önálló szubdiszciplínaként történő megjelenéséig 
nem beszélhetünk. A fogalom legkorábbi említésének az Amerikai 
Diabetes Társaság megalakulása és 1952-ben meginduló újságjának 
címe tekinthető.

E szakterület első hazai közlései olyan orvosoktól szár-
maznak, akik figyelmét felkeltette az érintettek emelkedő 
száma, a kezelési lehetőségek szerény köre, a megbetege-
dés sokszor befolyásolhatatlan kimenetele, ugyanakkor 
az ismeretek rohamos bővülése.8,9,10

A 19. század végi, a 20. század 20-as éveiig terjedő időszakban a dia-
bétesz előfordulásáról nem ismertek pontos hazai adatok (ilyen 
nyilvántartás feltehetőleg még nem is készült). Az Orvosi Hetilap 
egy 1910. évi száma ismerteti azonban angol szerzők adatait. Esze-
rint ott 1850–1860 között évente átlagosan 454 személy halt meg 
a cukorbetegséggel összefüggő ok következtében. Számuk 1860–68 
között évi 620-at meghaladóra, 1898-ban 2585-re, 1908-ra 3360-
ra emelkedett. Korabeli statisztikai közlések szerint Londonban 
100 000 lakosra 8,3 diabéteszben elhalálozott jut, ez a szám Man-
chesterben 6,6, Glasgow-ban 7,1, Edinburgh-ben 12,7, Dublinban 3,5 
volt. Budapest vonatkozásában az előfordulást Stockholm és Amsz-
terdam adataival egyezően, 12,0/100 000 főre becsülték.11

E korai közlések, a kérdéskör jelentőségének ébrentartá-
sa, majd az inzulin alkalmazásával kapcsolatos első hazai 
eredmények ismertté válása9,12,13 segítették azon intézke-
dések megszületését, amelyek végső soron az inzulingyár-
tás korai – 1923-ban kezdődő – elindulásához vezettek.

A HAZAI INZULINGYÁRTÁS ELŐZMÉNYEI

A kívülről a szervezetbe juttatható inzulin felfedezéséig és haté-
konyságának igazolódásáig14,15,16 a cukorbetegség kezelését a külön-
féle – sokszor embert próbáló és hosszú időn keresztül csak ritkán 
kivitelezhető, a francia Pierre Adolphe Pyorri (1794–1879) által leírt 
hiperkalorizálótól az Elliott Proctor Joslin (1869–1962) nevéhez fűző-
dő éheztetésig változó spektrumú – étrendi megszorítások, a Karl 
Loening (1877–1926) által 1922-ben (!) javasolt metabolin (mel-
lékvesekéreg-extraktum) vagy az Ernst Vahlen (1865–1941) által 
1924-ben kifejlesztett irrebolin (előző egy derivátuma) tartalmú 
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„csodapirula”, valamint kétségbeesett helyzetben opiátsó alkalma-
zása jelentették.7 A Langerhans-szigetek által termelt, az angol Sir 
Edward Albert Sharpey-Schafer (1850–1935) – és nem a köztudatban 
szereplő Jean de Meyer (1878–1934) – által inzulinnak nevezett pro-
duktum már ismert volt, sőt szigethomogenizátum orális bevitelével 
is próbálkoztak, érdemben eredménytelenül.7 (Érdemes megemlíte-
ni, hogy extraktumát Banting [1891–1941] is – tartván a parenterális 
beadás még nem ismert, s így kiszámíthatatlan következményeitől 
– elsőként szondán át bevíve, orális bejuttatással alkalmazta barát-
ján-kollégáján, Joe Gilchristen [1893–1951], ám ez az alkalmazás ha-
tástalannak bizonyult.16 Csak a teljesség kedvéért jegyezzük meg, 
hogy – külföldön – biguanidderivátumok adásával is próbálkoztak, 
de toxicitás miatt nem került sor szélesebb körű alkalmazásukra,17 
a szulfonilureák pedig Marcel Janbon munkássága révén csak jóval 
később, 1942-ben váltak ismertté.)

Banting és Best 1921. december 12-én ismertették kutatási 
eredményeiket az Amerikai Élettani Társaság kongresszu-
sán, majd 1922. január 11-én és 23-án megtörtént az első 
sikeres inzulinkezelés is.14,16 (A két dátum együttes emlí-
tése nem tévedés. Valójában a január 11-i nem hozta meg 
a remélt eredményt, csak az inzulin másodszori beadása 
után csökkent megnyugtató mértékben a vércukorszint.) 
Az áttörést jelentő felfedezés rövid időn belül igen szé-
leskörű szakmai – és laikus – nyilvánosságot kapott, en-
nek nyomán megindult – 1922-ben a torontói Connaught, 
az indianapolisi Lilly, majd 1923-ban a dán Leo és a lever-
kuseni Bayer gyárban16 – a nagyüzemi inzulingyártás is.18

Budapesten, a Korányi-klinikán 1923-ban, Karczag László 
adjunktus irányításával Magyarországon is megtörtént 
az első sikeres inzulinkezelés19 (nem hivatalos „importtal”, 
Karczag dr. alább említendő amerikai tanulmányútjáról be-
hozott külföldi, Lilly gyártmányú inzulinnal).

A hazai orvosi irodalomban megjelentek más adatok is, amelyek 
az első inzulinkezelést Verzár professzor amerikai tanulmányútjáról 
hozott inzulinnal, Debrecenben történtként említik. Vértes László dr. 
így ír erről az Orvosi Hetilapban, hivatkozva K. Nagy Sándor 1971-
es dolgozatára: „Verzár professzor 1923-ban érkezett haza amerikai 
tanulmányútjáról, és ő hozta a debreceni egyetem belklinikájának 
»in statu nascendi« az első insulin injekció fiolákat Amerikából és 
adta át Csíki Józsefnek, a belklinika igazgatójának kipróbálás céljából. 
A debreceni klinikán bizonyára dokumentálva található annak a sú-
lyos diabeteses betegnek esete, amelyről akkoriban oly sok szó esett, 

még közöttünk, egykori orvostanhallgatók között is.”20 Nehéz vi-
tatkozni a budapesti eseményen jelen lévő szemtanú leírásával. Bi-
zonyos azonban, hogy 1923-ban megtörténtek hazánkban az első 
eredményes inzulinkezelések.

Az inzulinkezelés az I. világháborút követően, a már em-
lített Sir Edward Albert Sharpey-Schafer kezdeményezésére, 
1923. július 23–27. között megrendezett első nemzetközi 
élettani konferencián – amely hivatalosan a XI. Nemzet-
közi Élettani Kongresszus nevet viselte –, Edinburgh-ben 
is kiemelt hangsúlyt kapott.21

A tudományos rendezvényt kényes politikai helyzetben tartották. 
Kérdéses volt, hogy a háborús károk, Európa geopolitikai átren-
deződése és a családokat ért fájdalmas veszteségek nyomán szá-
míthat-e kellő számú résztvevőre, megvalósulhat-e ténylegesen 
nemzetközi jellege, s célkitűzése – az élettani kutatások vonatko-
zásában –, a tudományos élet helyreállítása. Nagy várakozás előzte 
meg a rendezés szándékának tengerentúli fogadtatását is. A kéte-
lyeket James Macleod professzor (1876–1935), az Amerikai Élettani 
Társaság elnökének a szervezőbizottság elnökéhez írt levele oszlat-
ta el: „At the last annual meeting of the American Physiological So-
ciety at Toronto the following resolution was passed unanimously. 
We are transmitting it for you. The sentiment among our members 
has for some time been strongly in support of the fact that science 
knows no creed and reflects no antipathies. Our physiologists feel 
that science itself must be put on the highest possible plans of intel-
lectuality” (Az Amerikai Fiziológiai Társaság legutóbbi éves ülésén 
Torontóban egyhangúlag a következő határozat került elfogadásra. 
Tájékoztatásul továbbítjuk Önnek. Tagjaink körében egy ideje erős 
az a vélemény, hogy a tudomány nem ismer hitvallást és nem tük-
röz ellenszenvet. Fiziológusaink úgy érzik, hogy magát a tudományt 
is az intellektualitás lehető legmagasabb tervei közé kell helyezni.)21

A végül több mint 4000 résztvevővel megrendezett kong-
resszus egyik kiemelt témája volt az inzulin, a vitaindí-
tó referátumot Macleod professzor tartotta. Előadást tartott 
Banting is, aki feltűnően kerülte az újságírókat – egyetlen 
interjút sem volt hajlandó adni –, ezért a „the shyest ca-
nadian” (a legfélénkebb kanadai) jelzővel illették. A részt-
vevők között volt Verzár Frigyes professzor (1886–1979), 
a Debreceni M. Kir. Tisza István Tudományegyetem Egye-
tem Élettani Intézetének vezetője is, aki tapasztalatairól 
írásban is beszámolt az Orvosi Hetilap hasábjain.22
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Verzár professzor maga is foglalkozott a cukorbetegség kóroktaná-
val, a Budapesti Pázmány Péter M. Kir. Tudományegyetem Életta-
ni Intézetében,20,23,24 így a kérdéskört közelről ismerte, de – mint 
egy későbbi visszaemlékezésében maga is leírta – „nem maradtunk 
meg a sok lehető út közül azon, amely Bantingot eredményre vezet-
te”.24 Az inzulin felfedezése „egy éve lázas izgalomban tartja Ang-
lia és Amerika orvosait és kutatóit. Minden orvosi kongresszusnak 
főtémája, az orvosi lapok telve vannak insulin-cikkekkel, a napila-
poknak is állandó rovatja. Az insulin fiatal, alig 30 éves felfedezőjét, 
Bantingot, egész szokatlan módon ünneplik mindenfelé, bár dicsére-
tére legyen mondva, hogy ez a szőke, szerény, valósággal szégyenlős 
ember mindenképpen szökik az interjúvoló újságírók elől” – írta lel-
kendezve beszámolójában.22

Néhány lapszámmal később, ugyancsak 1923-ban jelent 
meg az Orvosi Hetilap hasábjain Bálint Rezső professzor-
nak (1874–1929) az inzulinról írt dolgozata.9 Ebben leírja 
az inzulin előállítási folyamatának ismert részleteit, majd 
hogy „a vezetésem alatt álló klinikán már mintegy félév 
óta kísérletezünk egyik kitűnő hazai vegyészeti gyárunk-
ban készült preparátummal, amely a leírt eljárás szerint 
állíttatott elő, de amely éppen a leírás hiányosságai foly-
tán még sok módosításra szorul.” (Bálint dr. még elhall-
gatta a vizsgálat alatt álló hazai inzulin gyártójának nevét, 
de Issekutz Béla professzor [1886–1979] egy évvel későb-
bi, szegedi előadásában már megnevezte a Chinoin gyárat 
a vizsgálat alatt álló készítmény gyártójaként.18)

Az említett Bálint-cikk érdekes felvetése, hogy „hogyan viselkedik 
a diabetes, ha egy bizonyos ideig tartó insulinadagolás után annak 
adagolását abbahagyják? Mutatkozik-e egy ily kezelési periodus 
után egy bizonyosfokú javulás a diabeteses anyagcserében?” Arra 
a következtetésre jut, hogy az esetek legnagyobb részében az in-
zulin elhagyása után állandó javulás nem volt konstatálható, csak 
egyes esetekben mutatkozott a cukorégetés javulása a respirációs 
hányados mérése alapján. (Ez a megállapítás mai ismereteink sze-
rint megfelelhet 1-es típusú diabéteszben a remisszió, 2-es típusban 
a break through kezelés egyfajta korai felvetésének.)

AZ INZULINBIZOTTSÁG MEGALAKULÁSA

A szorosan vett szakmai fórumok mellett laikus és „félszakmai” saj-
tóorgánumok is mind gyakrabban foglalkoztak az inzulinnal és 

az alkalmazásával kapcsolatos első híradásokkal. A kérdéskör egyik 
ébren tartója a feladataiból eredően sokat utazó, kitűnő kapcsola-
tokkal rendelkező gyógyszerész végzettségű, de sportdiplomáciai 
tisztségeket – a Magyar Olimpiai Bizottság alelnöki, majd elnöki, 
a Nemzetközi Olimpiai Bizottság választott tagi feladatait – is ellátó 
politikus, egy időben felsőházi tag, a nemzetgyűlés háznagya, Muzsa 
Gyula (1862–1946) volt.22

Bizonyos, hogy 1923-tól kezdődően hivatalos inzulinbeho-
zatalra is sor került. Ezt igazolja egy 1924-ben napvilágot 
látott közlemény, amely tételesen felsorolja az amerikai 
Lilly, az angol Burrough-Wellcome és a francia Byla gyár 
termékeit.12 Azt is adatok támasztják alá, hogy az igény 
a betegek számával arányosan egyre emelkedett. 1927-
ben becslések szerint 250 000 ampulla – akkori szóhasz-
nálattal fiola – inzulint használtak fel, döntő részben 
külföldi készítményekből (1924-től a Richter,12 1926-tól – 
más forrás szerint 1928-tól25 – a Chinoin inzulinja is hoz-
záférhető volt). Egy általában 5 ccm térfogatú – 100–200 
E/ml koncentrációjú – ampulla ára 3 pengő körüli volt, 
azaz az éves inzulinimportra csaknem 750 000 pengőnyi 
öszszeget kellett fordítani. Erre és az érintettek növekvő 
számára tekintettel határozott a Budapesti Királyi Orvos-
egyesület bizottság – Magyar Inzulin Bizottság – létreho-
zásáról 1923-ban a hazai inzulingyártás előkészítésére. 
Elnöki feladatai ellátására a Budapesti Tudományegyetem 
tanára, az orvos és vegyész (Szentlőrinczi) Liebermann Leó 
dr. (1852–1926) kapott felkérést – halálát követően teen-
dőit báró dr. Korányi Sándor professzor (1866–1944) vet-
te át –, tagjait a hazai orvostudományi egyetemek bel- és 
gyermekgyógyászati klinikáinak, élettani, közegészségta-
ni és gyógyszerészeti intézeteinek vezetői, valamint az ál-
latorvosi főiskola két egyetemi tanára képezték. Titkára 
az inzulingyártás minőség-ellenőrzésében oroszlánsze-
repet betöltő belgyógyász, dr. Csépai Károly (1888–1972) 
lett.18,26

A torontói inzulinbizottság ügyvezető titkára, dr. Lorne F. 
Hutchinson ez időben, más okból, éppen Magyarországon 
járt, így Csépai doktornak személyes egyeztetésre nyílt le-
hetősége. Ezek alapján előzetes egyezség született három 
feltétel – az inzulinbizottság anyagi érdekeltség nélkül, 
pusztán a készkiadások megtérítése mellett végzi tevé-
kenységét; nem akadályozza meg külföldön jóváhagyott 
inzulinkészítmények importját; külföldre csak a torontói 
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bizottság jóváhagyásával exportál magyar gyártású inzu-
lint – teljesítéséről, ami alapján hozzájárulnak a hazai in-
zulingyártás elindításához.26

Ezt követően a Magyar Királyi Népjóléti Minisztérium 
a 131.643/1924/I/a számú leiratában, elfogadva a bizottság 
előterjesztését, elfogadta a feltételeket, egyúttal hozzájá-
rult Karczag László dr. torontói, Aszódy Zoltán és Ernst Zoltán 
doktorok több országot érintő tanulmányútjához, az inzu-
linkezelés, illetve -gyártás tanulmányozására. Karczag dr. 
útját a Richter és a Chinoin gyár támogatta,26 a másik utat 
a Rockefeller Alapítvány szponzorálása biztosította.18

Érdekességként említjük, hogy a torontói inzulinbizottság 
1922. augusztus 17. és 1925. szeptember 29. közötti főbb hatá-
rozatai, jegyzőkönyvei, levelei a világhálón is megtalálhatók 
(https://insulin.library.utoronto.ca/islandora/object/insulin:W10028), 
magyar vonatkozású adatot azonban magam nem találtam közöttük.

A TENGERENTÚLI TANULMÁNYÚT

A kiküldöttek kiválasztását nem a véletlen motiválta. Karczag László 
széles látókörű, jelentős tudományos munkásságot folytató, egyebek 
mellett a kísérletes rákkutatással is foglalkozó klinikus volt. Berlin-
ben vegytani tanulmányokat folytatott, Budapesten orvosi diplomát 
szerzett. A Korányi-klinikáról való kényszerű távozása után kórhá-
zi főorvosként folytatta tevékenységét. Az első hazai inzulinkezelés-
ben való részvételét már említettük.

Ernst dr. orvosdoktori diplomája megszerzése után a Korányi 
Sándor, majd Bálint Rezső vezette belklinikára került előbb díjtalan, 
majd kinevezett gyakornokként. Származása folytán rövidre szabott 
pályafutása során – munkaszolgálatosként, villanyszerelői beosztás-
ban a theresienstadti koncentrációs táborban, tífusz következtében 
halt meg – 3 könyv és több mint 60 közlemény őrzi munkásságát. 
Kezdetben érdeklődése a klinikai laboratóriumi munka napi gyó-
gyításban való hasznosíthatóságának tanulmányozására irányult,27 
1925 után azonban a cukoranyagcsere kórtana és a cukorbetegség 
klinikuma került munkássága előterébe.28,29,30 Társszerzője volt 
a témában elsőként megjelent hazai monográfiának,31 majd a dia-
bétesz kezelésével kapcsolatos legfontosabb ismereteket a gyakorló 
orvosok számára külön is összefoglalta.32

Aszódi Zoltán is Budapesten szerzett orvosi diplomát. 1919–1928 
között az Élet- és Kórvegytani Intézetben, majd az ennek utód-
jává váló Élettani Intézetben, illetve Tanszéken dolgozott.33,34 

Tudományos munkái többsége kórtani kérdésekkel,35 illetve labo-
ratóriumi metodikákkal foglalkozott, pályája későbbi szakaszában 
az anyagcserével kapcsolatos klinikai munkákat publikált.36 1928-
ban „Az anyagcsere vizsgálati módszere” tárgykörből habilitált 
és magántanári címet kapott. A II. világháborút követően belgyó-
gyászként tevékenykedett, s megszerezte az orvostudomány kan-
didátusa fokozatot is.

Útjuk során Aszódi és Ernst doktorok személyesen ta-
lálkoztak Bantinggal, részletesen megismerkedtek 
az inzulingyártás technológiájával, kezdve a vágóhídi 
specimengyűjtéstől a feldolgozás – jellemzően sósavas al-
koholos extrahálás, majd vákuumban történő koncentrá-
lás – folyamatáig. Jártak a Connaught-laboratóriumban, 
a Park-Dawis, az Eli Lilly, valamint a Squibb’s gyárban, vé-
giglátogatták Kanada és az Egyesült Államok cukorbete-
geket ellátó nevezetesebb intézeteit. Tapasztalataikról 
az Inzulin Bizottságnak írt részletes beszámoló mellett 
két közleményben is beszámoltak.37,38

Második közleményük figyelemreméltó megállapítása, 
hogy az „insulint kissé gyakrabban és könnyebben alkal-
mazzák Amerikában, mint nálunk, vagy a kontinens egyéb 
helyein. Míg mi a szénhydrattolerantia javítását még most 
is először diaetás úton igyekezünk elérni, addig Ameriká-
ban azon beteg, ki az ú. n. basal-diaeta mellett cukrot ürít, 
insulint kap. Ennek kettős oka van. Az egyik ok a jobb gaz-
dasági helyzetben, a másik ok azon megfigyelésben nyer 
alátámasztást, hogy az insulin tartós adagolása a diabetes 
javulásához, esetleg gyógyulásához vezet.”38

Ezen idézet kapcsán érdemes egy megjegyzést tennünk. 
Az a megállapítás ugyanis, hogy az inzulin tartós adagolása a dia-
bétesz javulásához vezet, a béta-sejt-tehermentesítés – a folyama-
tos inzulinadagolás – kórlefolyást befolyásoló hatásának kiemelése 
volt (aminek kórélettani összefüggése természetesen még nem volt 
ismert, de jelentőségét a megfigyelők leírták).

Ernst dr. egy valamivel későbbi munkájában Csépai Károllyal 
együtt az iv. és az sc. inzulinalkalmazás és ezzel összefüg-
gésben, az inzulinérzékenység változásával is foglalkozott. 
22 cukorbetegen folytatott vizsgálataik alapján megálla-
pították, hogy diabéteszben az inzulinérzékenység csök-
ken, s hogy társuló endokrin betegségek, pl. Basedow-kór, 
az inzulinszenzitivitást tovább befolyásolhatják.39

https://doi.org/10.24121/dh.2022.17
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Az utóbbi idők hazai diabetológiai irodalma érdemtelenül ke-
vés figyelmet szentelt a később egyetemi magántanári minősítést 
is szerzett Csépai Károly dr. munkásságára. Pedig – a kérdéskör-
rel foglalkozó számos közleménye mellett26,39 – jelentős szerepe 
volt az inzulinbizottság munkájában, majd a hazai inzulinok haté-
kony és biztonságos voltának megőrzésében.40 Az Országos Társa-
dalombiztosítási Intézet (OTI) általa vezetett Betegségmegállapító 
állomása volt ugyanis hivatott az inzulinok megbízhatóságának, ha-
tékonyságának ellenőrzésére.

AZ INZULINGYÁRTÁS MEGINDULÁSA

Az egyre növekvő inzulinigény elengedhetetlenné tet-
te a készítmények „csereszabatos” alkalmazhatóságának 
kidolgozását. Elsősorban betegszempontokat – a ma pá-
ciens-együttműködésnek nevezett tényezőcsoportot – 
szem előtt tartva cél volt ugyan lehetőség szerint azonos 
gyártmányú inzulin használata, de ez nem minden eset-
ben volt biztosítható. (Nehézséget jelentett a fecskendők 
kezelése, tárolása, steril állapotban tartása, az inzulinok 
esetenként változó kiszerelése.) Ezért az inzulingyártó 
világcégek egyeztetett erőfeszítéseket tettek a készítmé-
nyek standardizálására.

1922 és 1925 között számos kísérlet történt a biológiai, 
majd klinikai, végül nemzetközi egység meghatározására. 
Biológiai egységként pl. a nyúlon kialakuló hipoglikémia 
időbeliségét határozták meg.

Egy biológiai egységnek felelt meg az a dózis, amely 2 kilós nyúlon, 
24 órás éhezést követően alkalmazva 3–4 óra alatt tónusos-klónusos 
görcsöt okoz. E „standardizálási eljárás” még olvasva is elborzasztó, 
hát még a gyakorlatban történő kivitelezése! Ráadásul, az eredmé-
nyek erősen szórtak.

Csakhamar felváltotta aztán a klinikai egység, míg a vég-
leges megoldást a nemzetközi egység (NE vagy IU) beve-
zetése jelentette. Ennek meghatározásához öt különböző 
gyár összesen 500 000 egységnyi inzulinját használták, 
amelynek minden mg-ja 8 klinikai egységet tartalmazott. 
Az 1925-ben tartott genovai konferencia mondta ki, hogy 1 
NE az említett standard inzulin 1/8 mg-jának felel meg.18,41

Itthon két gyárban, a Chinoinban és a Richter Ge-
deon Rt.-nél kezdődött meg a saját technológián alapuló 

inzulingyártás kialakítása.12 Az előállítás folyamata a leg-
részletesebben a Richter Gedeon Rt. jubileumi évkönyvé-
ből ismert. A gyártulajdonos nemcsak azt írta elő, hogy 
– az állati szervek biztosítására hivatott – közvágóhídon 
„szolgálatban lévő állatorvos köteles minden egyes álla-
ti szervet kezébe venni, annak összeállását megtapinta-
ni, és kellően tisztán tartott műszerrel azt megmetszeni, 
és ekként a szervek hibátlanságát megállapítani”, hanem 
személyesen gondoskodott a kivett szervek biztonságos, 
hűtött szállítását végző személy kiválasztásáról is.

E megbízott, Farkas Sarolta 15 éves lányként került a vállalathoz 
1911-ben és 61 éven keresztül, egészen nyugdíjba vonulásáig végez-
te munkáját.

„Szülei kétségbe voltak esve, hogy ha ő fiatal kislányként a vágó-
hídra, a vágólegények közé kerül, akkor szomorú sors vár rá. Richter 
Gedeon megnyugtatta a szülőket, hogy ne féljenek semmit, majd ő 
gondoskodik arról, hogy lányuknak ne essék bántódása. Saroltát 
személyesen vitte ki Richter Gedeon a vágóhídra, ahol összehívta 
a vágólegényeket, bemutatta a lányt, és a lelkükre kötötte, hogy te-
kintsék az ő személyes képviselőjének […]”42

Az ilyen és hasonló intézkedéseknek, a folyamatos – ma 
minőségbiztosításinak mondott – ellenőrzéseknek kö-
szönhetően a magyar inzulinok 1929-től kezdődően 
az akkor forgalmazott külföldi termékekkel egyenran-
gúvá váltak. Ám az összesített hazai gyártókapacitás 
mindössze évi 70 000 ampulla volt, ami az éves igénynek 
kevesebb mint harmadát képezte.18

Ezért volt nagy jelentősége annak a további fejlesztést 
is ösztönző döntésnek, hogy – Kanada és az Egyesült Álla-
mok után, a világon harmadikként – az inzulinra szoruló 
betegek e gyógyszert térítésmentesen kaphatják. Az ipart 
segítő határozat volt az is, hogy az OTI az inzulinbizott-
ság javaslatára elrendelte: a vele szerződött egységek csak 
magyar inzulint alkalmazhatnak.18 A hazai inzulinellátás-
ban új fejezet kezdődött. De ez már egy másik történet.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A szerzők köszönetüket fejezik ki Buksáné Kalacsi Zsuzsa 
könyvtárosnak az irodalomkutatásban nyújtott segít
ségéért.
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