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Kulcsszavak Osszefoglalas

= hazai inzulinok

= inzulinbizottsag Az inzulin felfedezése és az els6 inzulinkezelés évei Magyarorszagon a trianoni ka-

= novekvd bultsag, az orszdg méltatlan és indokolatlan feldarabolasa idejére estek. Az orszag
diabéteszel6fordulas fennmaradésa és kiharcolt torténelmi helye megtartdsa szempontjabdl kulesfon-

= tengerentili tossagu volt, hogy 1épést tudjon tartani a tudomény fejlédésével, megmaradja-
tanulmanyut nak nemzetkozi kapcsolatai a tudomanyos és a miivészeti élet reprezentdnsaival.

A hazai inzulingyartas elinduldsa e térekvések megvaldsuldsanak eklatdns példa-
ja. A kézlemény attekinti a magyarorszagi inzulingyartas kozvetlen el6zményeit és
emléket 4llit azon kutatéknak, valamint nagyszamu, névvel nem ismert hattérbeli
segitoiknek, akik hozzdjarultak e munka sikeréhez.

Key words First steps of the insulin production in Hungary
= Hungarian Insulin
Committee The years of discovery of insulin and the first human insulin treatment fell in Hun-
» Hungarian insulin gary into initial period of the Trianon daze, the unworthy and unjust dismember-
production ment of the country. In order to keep the country afloat and to maintain its fought
- increasing diabetes historical place, it was crucial to be able to keep pace with the development of sci-
prevalence ence and to maintain its international relations with the representatives of scien-
= oversees study trip 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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Bar az utébbi id6k orvostorténeti kiadvanyai jelentds
addssagot torlesztettek egyes - részben csak késGbb onél-
16sulé - orvosi szaktertletek, {gy a diabetoldgia els6 hazai
eredményeinek feltdrdsdban, korai kiemelked§ képvisel6i
megismertetésében,? még mindig sok a kevéssé ismert
részlet, vagy az adatok csak tobb forrds tanulményozasa-
val deritheték ki.

A jelen munka a hazai inzulinkezelés és - az ezzel szo-
rosan 6sszefliggd - inzulingyartas kezdeti eseményeit te-
kinti 4t. J6l ismert, az inzulin felfedezése, majd az elsé
sikeres inzulinkezelés évei hazdnkban az els§ vildghabo-
ru nyertes allamainak hegemon torekvései jegyében szii-
letett trianoni , békediktatum”, az orszag szétdarabolasa, s
az azt kovetd kdbultsdg idejére estek. Ebben a helyzetben
hazank jovébeli stitusza szempontjabdl 1étkérdés volt, 1é-
pést tud-e tartani a tudomany rohamos fejlédésével, fenn
tudja-e tartani, illetve Ujakkal béviteni a kutatds és a mu-
vészet reprezentansaival kialakitott kapcsolatait, be tud-e
kapcsolédni az ipar és a technolégia mindinkabb nemzet-
kozivé szélesedd folyamataiba. E kérdések szem el6tt tar-
tasaval tekintjik 4t inzulingyartasunk elézményeit.

A CUKORBETEGSEG EMELKEDO ELOFORDULASA

Mielétt a részletekre ratérnénk, legyen szabad egy kis nevezéktani
kitekintésbe bocsatkoznunk. Tankényvi adat, hogy a ma cukorbe-
tegségnek tekintett 4llapot - legjellemz8bbnek tartott tiinete, a po-
lyuria alapjén, a diabinein = tilcsordulds szébdl eredeztetett - neve
az 6kori gérdg orvostudomanynak kdszénhetd, névaddja tekinteté-
ben azonban kordntsem egységesek a forrasok. Egyesek a memphi-
si Apolloniust (Kr. e. 300 kériil),>* masok az apameiai Demetriust (Kr.
e. 250 koriil)® vagy a kappadéciai Araeteust (81-133)° tekintik az el-
nevezés megalkot6janak. Bizonyos, hogy a betegség els6 részletes
leirdsa az utébb emlitetté] szdrmazik: , A cukorbetegség egy rette-
netes betegség, nem tal gyakori a férfiak korében, jellemzéje, hogy
a his és a végtagok [szinte elfogynak]. A betegek soha nem hagyjak
abba a vizelést, és az dramlds olyan csillapithatatlan, mint a vizve-
zetékek megnyitdsa. Az élet révid, kellemetlen és f4jdalmas. Csil-
lapithatatlan szomjusag, talzott és a nagy mennyiségli vizelethez
képest aranytalan mértéki ivés jellemzi, ami altal még tobb vizelet
tavozik.”® A ,mellitus” (=méziz(i) toldalék kistléje 1674-ben, az an-
gol Thomas Willis volt (1621-1675),” de 6 hasznalta a kevésbé irodal-

mi ,pissing evil” elnevezést is,” amit szemérmes forrdsok ,piszkald

gonosz”-ként forditanak, de a pissing sz6 valéjdban pisil6t jelent.
Diabetolégiardl, mint tudomanyégrdl, e teriilet endokrinolégiardl
val6 levalasaig és 6nallé szubdiszciplinaként torténé megjelenéséig
nem beszélhettiink. A fogalom legkorabbi emlitésének az Amerikai
Diabetes Tarsasdg megalakuldsa és 1952-ben megindulé djsagjanak

cime tekinthetd.

E szakteriilet els6 hazai kozlései olyan orvosoktdl szar-
maznak, akik figyelmét felkeltette az érintettek emelkedd
szédma, a kezelési lehet8ségek szerény kore, a megbetege-
dés sokszor befolyasolhatatlan kimenetele, ugyanakkor
az ismeretek rohamos béviilése.>**°

A19. szdzad végi, a 20. szdzad 20-as éveiig terjed6 idészakban a dia-
bétesz eléforduldsérdl nem ismertek pontos hazai adatok (ilyen
nyilvéntartas feltehetéleg még nem is készlt). Az Orvosi Hetilap
egy 1910. évi szdma ismerteti azonban angol szerzék adatait. Esze-
rint ott 1850-1860 kozott évente 4tlagosan 454 személy halt meg
a cukorbetegséggel 6sszefiiggs ok kovetkeztében. Szamuk 1860-68
kozott évi 620-at meghaladéra, 1898-ban 2585-re, 1908-ra 3360-
ra emelkedett. Korabeli statisztikai kozlések szerint Londonban
100000 lakosra 8,3 diabéteszben elhaldlozott jut, ez a szdm Man-
chesterben 6,6, Glasgow-ban 7,1, Edinburgh-ben 12,7, Dublinban 3,5
volt. Budapest vonatkozaséban az el6forduldst Stockholm és Amsz-

terdam adataival egyez8en, 12,0/100 000 f6re becsiilték."

E korai kozlések, a kérdéskor jelent8ségének ébrentartd-
sa, majd az inzulin alkalmazdsdval kapcsolatos els6 hazai

eredmények ismertté valdsa®'>'®

segitették azon intézke-
dések megsziletését, amelyek végsé soron az inzulingyar-

tds korai - 1923-ban kezd&d4 - elinduldsdhoz vezettek.

A HAZAI INZULINGYARTAS ELOZMENYEI

A kivilrél a szervezetbe juttathatd inzulin felfedezéséig és haté-
konységanak igazol6ddsaig'***® a cukorbetegség kezelését a kiilon-
féle - sokszor embert prébalé és hosszu id6n keresztiil csak ritkdn
kivitelezhets, a francia Pierre Adolphe Pyorri (1794-1879) 4ltal leirt
hiperkaloriz4l6tél az Elliott Proctor Joslin (1869-1962) nevéhez flizé-
dd éheztetésig valtozd spektrumt - étrendi megszoritasok, a Karl
Loening (1877-1926) &ltal 1922-ben(!) javasolt metabolin (mel-
lékvesekéreg-extraktum) vagy az Ernst Vahlen (1865-1941) 4ltal

1924-ben kifejlesztett irrebolin (elézé egy derivdtuma) tartalmd
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,csodapirula”, valamint kétségbeesett helyzetben opidtsé alkalma-
zésa jelentették.” A Langerhans-szigetek altal termelt, az angol Sir
Edward Albert Sharpey-Schafer (1850-1935) - és nem a kéztudatban
szerepld Jean de Meyer (1878-1934) - 4ltal inzulinnak nevezett pro-
duktum mdr ismert volt, sét szigethomogenizdtum oralis bevitelével
is prébalkoztak, érdemben eredményteleniil.” (Erdemes megemlite-
ni, hogy extraktumét Banting [1891-1941] is - tartvén a parenterélis
beadds még nem ismert, s igy kiszdmithatatlan kévetkezményeitdl

- els6ként szond4an 4t bevive, ordlis bejuttatdssal alkalmazta bar4t-
jan-kollégajan, Joe Gilchristen [1893-1951], 4m ez az alkalmazas ha-
tastalannak bizonyult.'® Csak a teljesség kedvéért jegyezziik meg,
hogy - kulféldon - biguanidderivitumok addséaval is prébalkoztak,
de toxicitds miatt nem keriilt sor szélesebb kérti alkalmazasukra,”
a szulfoniluredk pedig Marcel Janbon munkéssaga révén csak jéval
késSbb, 1942-ben valtak ismertté.)

Banting és Best 1921. december 12-én ismertették kutatési
eredményeiket az Amerikai Elettani Tarsasig kongresszu-
sdn, majd 1922. janudr 11-én és 23-4n megtortént az elsé
sikeres inzulinkezelés is."*'® (A két datum egyiittes emli-
tése nem tévedés. Val6éjaban a janudr 11-i nem hozta meg
a remélt eredményt, csak az inzulin mésodszori beaddsa
utén csdkkent megnyugtatéd mértékben a vércukorszint.)
Az attorést jelentd felfedezés rovid idén belil igen szé-
leskort szakmai - és laikus - nyilvdnossagot kapott, en-
nek nyomdn megindult - 1922-ben a torontdéi Connaught,
az indianapolisi Lilly, majd 1923-ban a ddn Leo és a lever-
kuseni Bayer gyarban'® - a nagyiizemi inzulingyart4s is.'®

Budapesten, a Koranyi-klinikdn 1923-ban, Karczag Ldszl6
adjunktus irdnyitdsdval Magyarorszdgon is megtortént
az elsé sikeres inzulinkezelés" (nem hivatalos ,,importtal”,
Karczag dr. aldbb emlitendd amerikai tanulmanyutjardl be-
hozott kiilfsldi, Lilly gydrtmanyt inzulinnal).

A hazai orvosi irodalomban megjelentek més adatok is, amelyek
az els inzulinkezelést Verzdr professzor amerikai tanulményutjarél
hozott inzulinnal, Debrecenben térténtként emlitik. Vértes LdszI6 dr.
igy ir errél az Orvosi Hetilapban, hivatkozva K. Nagy Sdndor 1971-
es dolgozatdra: ,Verzdr professzor 1923-ban érkezett haza amerikai
tanulmanyutjardl, és 6 hozta a debreceni egyetem belklinikdjanak
»in statu nascendi« az els insulin injekcid fioldkat Amerikabdl és
adta 4t Cstki Jozsefnek, a belklinika igazgatéjanak kiprébélds céljabél.
A debreceni klinikdn bizony4ra dokumentélva taldlhaté annak a sd-

lyos diabeteses betegnek esete, amelyrél akkoriban oly sok sz6 esett,

2022. szeptember
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még kozottiink, egykori orvostanhallgaték kozott is.”?° Nehéz vi-
tatkozni a budapesti eseményen jelen 1évé szemtanu lefrdsdval. Bi-
zonyos azonban, hogy 1923-ban megtérténtek hazdnkban az elsé

eredményes inzulinkezelések.

Az inzulinkezelés az 1. vilighdborit kévetden, a mar em-
litett Sir Edward Albert Sharpey-Schafer kezdeményezésére,
1923. julius 23-27. kozott megrendezett elsé nemzetkdzi
élettani konferencidn - amely hivatalosan a XI. Nemzet-
kézi Elettani Kongresszus nevet viselte -, Edinburgh-ben
is kiemelt hangsulyt kapott.*

A tudoményos rendezvényt kényes politikai helyzetben tartotték.
Kérdéses volt, hogy a haboris kérok, Eurépa geopolitikai atren-
dezédése és a csalddokat ért fajdalmas veszteségek nyoman szi-
mithat-e kell6 szdmu résztvevdre, megvalésulhat-e ténylegesen
nemzetkozi jellege, s célkitlizése - az élettani kutatdsok vonatko-
zésaban -, a tudoményos élet helyreéllitidsa. Nagy varakozas elézte
meg a rendezés szandékanak tengerentuli fogadtatdsat is. A kéte-
lyeket James Macleod professzor (1876-1935), az Amerikai Elettani
Térsasag elnokének a szervezdbizottsag elnckéhez irt 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 Fiziolégiai Tarsasag legutébbi éves iilésén
Torontéban egyhangutlag a kévetkezé hatdrozat keriilt elfogaddsra.
T4jékoztatdsul tovébbitjuk Onnek. Tagjaink kérében egy ideje erds
az a vélemény, hogy a tudomany nem ismer hitvalldst és nem tiik-
roz ellenszenvet. Fizioldégusaink tgy érzik, hogy magat a tudomanyt

is az intellektualitds lehetd legmagasabb tervei kézé kell helyezni.)*

A végil tébb mint 4000 résztvevével megrendezett kong-
resszus egyik kiemelt téméja volt az inzulin, a vitaindi-
t6 referdtumot Macleod professzor tartotta. El6addst tartott
Banting is, aki feltinéen keriilte az Gjsdgirdkat - egyetlen
interjut sem volt hajland6 adni -, ezért a ,the shyest ca-
nadian” (a legfélénkebb kanadai) jelzével illették. A részt-
vevék kozétt volt Verzdr Frigyes professzor (1886-1979),
a Debreceni M. Kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem Egye-
tem Elettani Intézetének vezetGje is, aki tapasztalatairdl
frdsban is beszdmolt az Orvosi Hetilap hasdbjain.*?
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Verzdr professzor maga is foglalkozott a cukorbetegség kéroktand-
val, a Budapesti PAzmdny Péter M. Kir. Tudomanyegyetem Eletta-

ni Intézetében,?>?*** {

gy a kérdéskort kozelrdl ismerte, de - mint
egy kés6bbi visszaemlékezésében maga is lefrta - ,nem maradtunk
meg a sok lehetd tt kéziil azon, amely Bantingot eredményre vezet-
te”.?* Az inzulin felfedezése ,egy éve ldzas izgalomban tartja Ang-
lia és Amerika orvosait és kutatéit. Minden orvosi kongresszusnak
f6témadja, az orvosi lapok telve vannak insulin-cikkekkel, a napila-
poknak is dllandé rovatja. Az insulin fiatal, alig 30 éves felfedezjét,
Bantingot, egész szokatlan médon tinneplik mindenfelé, bar dicsére-
tére legyen mondva, hogy ez a sz8ke, szerény, valésaggal szégyenlés
ember mindenképpen szdkik az interjuvolé Gjsagirék elsl” - irta lel-

kendezve beszdmoléjaban.?

Néhény lapszdmmal késébb, ugyancsak 1923-ban jelent
meg az Orvosi Hetilap hasdbjain Bdlint Rezs professzor-
nak (1874-1929) az inzulinrél irt dolgozata.’ Ebben leirja
az inzulin el84llit4si folyamatdnak ismert részleteit, majd
hogy ,a vezetésem alatt 4ll6 klinikdn mér mintegy félév
6ta kisérleteziink egyik kitliné hazai vegyészeti gyarunk-
ban készult prepardtummal, amely a leirt eljaras szerint
allittatott el6, de amely éppen a leirds hidnyossagai foly-
tdn még sok médositdsra szorul.” (Bdlint dr. még elhall-
gatta a vizsgalat alatt 4116 hazai inzulin gyart6janak nevét,
de Issekutz Béla professzor [1886-1979] egy évvel késsb-
bi, szegedi el6addsdaban mar megnevezte a Chinoin gyérat
a vizsgélat alatt 4116 készitmény gyartéjaként.’)

Az emlitett Bélint-cikk érdekes felvetése, hogy ,hogyan viselkedik
a diabetes, ha egy bizonyos ideig tarté insulinadagolds utdn annak
adagoldsat abbahagyjak? Mutatkozik-e egy ily kezelési periodus
utdn egy bizonyosfokd javulds a diabeteses anyagcserében?” Arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az esetek legnagyobb részében az in-
zulin elhagyasa utan 4llandé javulds nem volt konstatalhatd, csak
egyes esetekben mutatkozott a cukorégetés javuldsa a respirdcids
hényados mérése alapjan. (Ez a megéllapitds mai ismereteink sze-
rint megfelelhet 1-es tipust diabéteszben a remisszié, 2-es tipusban

a break through kezelés egyfajta korai felvetésének.)

AZ INZULINBIZOTTSAG MEGALAKULASA

A szorosan vett szakmai forumok mellett laikus és ,félszakmai” saj-

téorgdnumok is mind gyakrabban foglalkoztak az inzulinnal és

Osszefoglald kozlemény

az alkalmazdsaval kapcsolatos elsé hiraddsokkal. A kérdéskér egyik
ébren tartéja a feladataibdl eredéen sokat utazd, kitéing kapcsola-
tokkal rendelkezé gy6gyszerész végzettségl, de sportdiplomdciai
tisztségeket - a Magyar Olimpiai Bizottsdg alelndki, majd elnoki,
a Nemzetkdzi Olimpiai Bizottsdg vélasztott tagi feladatait - is ellatd
politikus, egy idében fels6hdzi tag, a nemzetgytilés haznagya, Muzsa
Gyula (1862-1946) volt.??

Bizonyos, hogy 1923-t6] kezdédben hivatalos inzulinbeho-
zatalra is sor keriilt. Ezt igazolja egy 1924-ben napvil4got
latott kozlemény, amely tételesen felsorolja az amerikai
Lilly, az angol Burrough-Wellcome és a francia Byla gyar
termékeit.'” Azt is adatok tdmasztjék ald, hogy az igény
a betegek szdmédval ardnyosan egyre emelkedett. 1927-
ben becslések szerint 250000 ampulla - akkori széhasz-
nélattal fiola - inzulint hasznéltak fel, déntd részben
kiilfsldi készitményekbél (1924-tél a Richter,? 1926-t4l -
mads forrds szerint 1928-t61*° - a Chinoin inzulinja is hoz-
zaférhetd volt). Egy 4ltaldban 5 ccm térfogatt - 100-200
E/ml koncentraciéji - ampulla dra 3 pengé korili volt,
azaz az éves inzulinimportra csaknem 750000 pengényi
oszszeget kellett forditani. Erre és az érintettek névekvs
szdmadra tekintettel hatdrozott a Budapesti Kirdlyi Orvos-
egyesiilet bizottsdg - Magyar Inzulin Bizottsdg - létreho-
z4sérél 1923-ban a hazai inzulingyartas el6készitésére.
Elnoki feladatai ellatdsdra a Budapesti Tudoményegyetem
tandra, az orvos és vegyész (Szentldrinczi) Liebermann Le6
dr. (1852-1926) kapott felkérést - haldl4t kévetden teen-
d8it bdré dr. Kordnyi Sdndor professzor (1866-1944) vet-
te 4t -, tagjait a hazai orvostudoményi egyetemek bel- és
gyermekgydgydszati klinikdinak, élettani, kzegészségta-
ni és gybgyszerészeti intézeteinek vezetdi, valamint az al-
latorvosi féiskola két egyetemi tandra képezték. Titkara
az inzulingyartds mindéség-ellenérzésében oroszldnsze-
repet betdltd belgydgydsz, dr. Csépai Kdroly (1888-1972)
lett.'*2¢

A torontéi inzulinbizotts4g tigyvezet6 titkdra, dr. Lorne F.
Hutchinson ez idében, més okbdl, éppen Magyarorszagon
jart, igy Csépai doktornak személyes egyeztetésre nyilt le-
het8sége. Ezek alapjan el8zetes egyezség szilletett hdrom
feltétel - az inzulinbizottsdg anyagi érdekeltség nélkiil,
pusztin a készkiaddsok megtéritése mellett végzi tevé-
kenységét; nem akadélyozza meg kiilfoldén jévahagyott
inzulinkészitmények importjat; kiilféldre csak a torontéi

Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 4. szam



bizottsag jévahagyasaval exportdl magyar gyartasd inzu-
lint - teljesitésérdl, ami alapjan hozzdjarulnak a hazai in-
zulingyartas elinditdsahoz.*®

Ezt kévetéen a Magyar Kirdlyi Népjéléti Minisztérium
a131.643/1924/1/a szamu leirataban, elfogadva a bizottsag
elSterjesztését, elfogadta a feltételeket, egyuttal hozzaja-
rult Karczag LdszI6 dr. torontdi, Aszédy Zoltdn és Ernst Zoltdn
doktorok tébb orszagot érinté tanulmanyutjahoz, az inzu-
linkezelés, illetve -gyartds tanulményozasara. Karczag dr.
Utjat a Richter és a Chinoin gyar tdmogatta,*® a masik utat
a Rockefeller Alapitvany szponzoréldsa biztositotta.'

Erdekességként emlitjiik, hogy a torontéi inzulinbizottsig
1922. augusztus 17. és 1925. szeptember 29. kozotti fébb haté-
rozatai, jegyzékonyvei, levelei a vildghalén is megtaldlhaték
(https://insulin.library.utoronto.ca/islandora/object/insulin:Ww10028),

magyar vonatkozasd adatot azonban magam nem taldltam kozottiik.

A TENGERENTULI TANULMANYOT

A kikiildéttek kivélasztdsat nem a véletlen motivélta. Karczag Ldszlé
széles 1atékord, jelentds tudoméanyos munkdassagot folytatd, egyebek
mellett a kisérletes rakkutatéssal is foglalkozé klinikus volt. Berlin-
ben vegytani tanulményokat folytatott, Budapesten orvosi diplomét
szerzett. A Koranyi-klinikdrdl valé kényszeru tdvozdsa utdn kérha-
zi f6orvosként folytatta tevékenységét. Az els6 hazai inzulinkezelés-
ben valé részvételét mar emlitettik.

Ernst dr. orvosdoktori diplomdja megszerzése utdn a Kordnyi
Sdndor, majd Bdlint Rezsd vezette belklinikdra kerilt el6bb dijtalan,
majd kinevezett gyakornokként. Szarmazésa folytdn rovidre szabott
pélyafutdsa sordn - munkaszolgélatosként, villanyszerel8i beosztés-
ban a theresienstadti koncentracids tdborban, tifusz kévetkeztében
halt meg - 3 konyv és tobb mint 60 kézlemény 6rzi munkdssagat.
Kezdetben érdeklédése a klinikai laboratériumi munka napi gyé-
gyitdsban valé hasznosithatésdganak tanulményozaséra irdnyult,
1925 utdn azonban a cukoranyagcsere kértana és a cukorbetegség
klinikuma kertlt munkdssiga eléterébe.?®***® Térsszerzéje volt
a témdban elséként megjelent hazai monografidnak,® majd a dia-
bétesz kezelésével kapcsolatos legfontosabb ismereteket a gyakorld
orvosok szdméra kiilon is 6sszefoglalta.®

Aszddi Zoltdn is Budapesten szerzett orvosi diplomat. 1919-1928
kozott az Elet- és Kérvegytani Intézetben, majd az ennek utéd-

java valé Flettani Intézetben, illetve Tanszéken dolgozott.****
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Tudomdnyos munkéi tébbsége kértani kérdésekkel,** illetve labo-
ratériumi metodikdkkal foglalkozott, palydja kés6bbi szakaszaban
az anyagcserével kapcsolatos klinikai munkakat publikélt.>® 1928-
ban ,Az anyagcsere vizsgélati médszere” tdrgykdrbél habilitdlt
és magantandri cimet kapott. A II. vildghdborat kovetéen belgyd-
gyaszként tevékenykedett, s megszerezte az orvostudomdny kan-

did4tusa fokozatot is.

Utjuk sordn Aszédi és Ernst doktorok személyesen ta-
lalkoztak Bantinggal, részletesen megismerkedtek
az inzulingyértds technolégidjaval, kezdve a vagéhidi
specimengyUjtéstél a feldolgozas - jellemzben sésavas al-
koholos extrahdalds, majd vdkuumban toérténé koncentra-
l4s - folyamatdig. Jartak a Connaught-laboratériumban,
a Park-Dawis, az Eli Lilly, valamint a Squibb’s gyarban, vé-
giglétogatték Kanada és az Egyesiilt Allamok cukorbete-
geket ellatd nevezetesebb intézeteit. Tapasztalataikrél
az Inzulin Bizottsdgnak irt részletes beszdmolé mellett
két kozleményben is beszdmoltak.>”*®

Maésodik kozleményiik figyelemremélté megallapitasa,
hogy az ,insulint kissé gyakrabban és kénnyebben alkal-
mazzak Amerikdban, mint nédlunk, vagy a kontinens egyéb
helyein. Mig mi a szénhydrattolerantia javitdsat még most
is elészor diaetds Gton igyekeztnk elérni, addig Amerika-
ban azon beteg, ki az 4. n. basal-diaeta mellett cukrot iirt,
insulint kap. Ennek kett8s oka van. Az egyik ok a jobb gaz-
daségi helyzetben, a mésik ok azon megfigyelésben nyer
alatdmasztast, hogy az insulin tartés adagolasa a diabetes
javuldsghoz, esetleg gyégyuldsédhoz vezet.”*®

Ezen idézet kapcsdn érdemes egy megjegyzést tenniink.
Az a megallapitds ugyanis, hogy az inzulin tartés adagoldsa a dia-
bétesz javuldsdhoz vezet, a béta-sejt-tehermentesités - a folyama-
tos inzulinadagolds - kérlefolyast befolydsolé hatdsdnak kiemelése
volt (aminek kérélettani 6sszefiiggése természetesen még nem volt

ismert, de jelentéségét a megfigyelék leirték).

Ernst dr. egy valamivel késébbi munkajaban Csépai Kdrollyal
egylitt az iv. és az sc. inzulinalkalmazds és ezzel dsszefiig-
gésben, az inzulinérzékenység valtozasaval is foglalkozott.
22 cukorbetegen folytatott vizsgalataik alapjan megalla-
pitottdk, hogy diabéteszben az inzulinérzékenység csok-
ken, s hogy tarsulé endokrin betegségek, pl. Basedow-kér,
az inzulinszenzitivitast tovdbb befolydsolhatjak.*
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Az utébbi idék hazai diabetolégiai irodalma érdemteleniil ke-
vés figyelmet szentelt a késébb egyetemi magdntandri mindsitést
is szerzett Csépai Kdroly dr. munkdassigara. Pedig - a kérdéskor-
rel foglalkozé szdmos kézleménye mellett>** - jelentds szerepe
volt az inzulinbizottsdg munkajiban, majd a hazai inzulinok haté-
kony és biztonsagos voltdnak meg6rzésében.*® Az Orszagos Tarsa-
dalombiztositési Intézet (OTI) 4ltala vezetett Betegségmegallapité
allomdsa volt ugyanis hivatott az inzulinok megbizhatésidganak, ha-

tékonysaganak ellenérzésére.

AZ INZULINGYARTAS MEGINDULASA

Az egyre névekvd inzulinigény elengedhetetlenné tet-
te a készitmények ,csereszabatos” alkalmazhatésdganak
kidolgozasat. Elsésorban betegszempontokat - a ma pa-
ciens-egytttmikodésnek nevezett tényezdécsoportot -
szem el6tt tartva cél volt ugyan lehet6ség szerint azonos
gydrtméanyu inzulin haszndlata, de ez nem minden eset-
ben volt biztosithaté. (Nehézséget jelentett a fecskendék
kezelése, tarolasa, steril dllapotban tartdsa, az inzulinok
esetenként véltozé kiszerelése.) Ezért az inzulingyédrté
vildgcégek egyeztetett eréfeszitéseket tettek a készitmé-
nyek standardizalasara.

1922 és 1925 kozott szamos kisérlet tortént a bioldgiai,
majd klinikai, végtil nemzetkézi egység meghatdrozédsara.
Biolégiai egységként pl. a nytlon kialakulé hipoglikémia
idébeliségét hataroztak meg.

Egy bioldgiai egységnek felelt meg az a ddzis, amely 2 kilés nytlon,
24 6rés éhezést kovetben alkalmazva 3-4 éra alatt ténusos-klénusos
goresot okoz. E standardizélési eljards” még olvasva is elborzasztd,
hat még a gyakorlatban torténé kivitelezése! Rdadasul, az eredmé-

nyek erésen szértak.

Csakhamar felvéltotta aztdn a klinikai egység, mig a vég-
leges megold4st a nemzetkdzi egység (NE vagy IU) beve-
zetése jelentette. Ennek meghatarozasdhoz 6t kilonbozé
gyar sszesen 500000 egységnyi inzulinjit haszndltak,
amelynek minden mg-ja 8 klinikai egységet tartalmazott.
Az 1925-ben tartott genovai konferencia mondta ki, hogy 1
NE az emlitett standard inzulin 1/8 mg-janak felel meg.'**

Itthon két gyarban, a Chinoinban és a Richter Ge-
deon Rt.-nél kezdédott meg a sajat technolégian alapuld

Osszefoglald kozlemény

inzulingydrtés kialakitdsa.'* Az el64llitds folyamata a leg-
részletesebben a Richter Gedeon Rt. jubileumi évkdnyvé-
b6l ismert. A gyartulajdonos nemcsak azt irta elé, hogy
- az allati szervek biztositdsara hivatott - kozvagéhidon
,szolgélatban 1évé éllatorvos koteles minden egyes alla-
ti szervet kezébe venni, annak 6sszedlldsat megtapinta-
ni, és kelléen tisztdn tartott miiszerrel azt megmetszeni,
és ekként a szervek hibatlansagat megallapitani”, hanem
személyesen gondoskodott a kivett szervek biztonsagos,
hutott szallitdsat végz6 személy kivélasztdsardl is.

E megbizott, Farkas Sarolta 15 éves ldnyként keriilt a véallalathoz
1911-ben és 61 éven keresztiil, egészen nyugdijba vonuldsaig végez-
te munkéjét.

»Sziilei kétségbe voltak esve, hogy ha & fatal kislanyként a vagé-
hidra, a vagélegények kozé keriil, akkor szomort sors var rd. Richter
Gedeon megnyugtatta a sziil6ket, hogy ne féljenek semmit, majd 6
gondoskodik arrél, hogy lényuknak ne essék bantédésa. Saroltdt
személyesen vitte ki Richter Gedeon a vigdéhidra, ahol dsszehivta
a vagoblegényeket, bemutatta a lanyt, és a lelkiikre kototte, hogy te-

kintsék az & személyes képviseldjének [...]"**

Az ilyen és hasonl¢ intézkedéseknek, a folyamatos - ma
mindségbiztositdsinak mondott - ellenérzéseknek ko-
szonhetéen a magyar inzulinok 1929-t6l kezdédden
az akkor forgalmazott kiilfoldi termékekkel egyenran-
givd valtak. Am az Osszesitett hazai gydrtékapacités
minddssze évi 70000 ampulla volt, ami az éves igénynek
kevesebb mint harmadat képezte."®

Ezért volt nagy jelent6sége annak a tovabbi fejlesztést
is 6szt6nzé dontésnek, hogy - Kanada és az Egyesiilt Alla-
mok utdn, a vildgon harmadikként - az inzulinra szorulé
betegek e gybgyszert téritésmentesen kaphatjédk. Az ipart
segit6 hatdrozat volt az is, hogy az OTI az inzulinbizott-
sag javaslatdra elrendelte: a vele szerz8dott egységek csak
magyar inzulint alkalmazhatnak.'® A hazai inzulinellatas-
ban 4j fejezet kezddott. De ez mér egy masik térténet.

KOSZONETNYILVANITAS
A szerzbk koszonetiiket fejezik ki Buksdné Kalacsi Zsuzsa

kényvtarosnak az irodalomkutatdsban nyujtott segit-
ségéért.
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