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B r ewer, W. R & H i ner L. D. · Solanecea 
drogok termesztése. I. Aratás utáni alkaloida változás 
a Belladonna és Datura specws-nel Cull!vatwn 
studies of the Solanaceaus drogs. I. Post-harvest 
movement in Belladonna and Datur a species. -
J. A Ph .. Ass Sc .. Ed .. 38/10 1949 .. 541-43 .. 

A véazett kísérletek azt mutatják, hogy a B 
és D .. spe~ies leveleinek alkaloida tartalma növek­
szik ha szüretelés után nem választják el a leve­
leket a növénytől, hanem azzal együtt szárítják, 
szemben a szarról letépett állapotban szárított 
levelekkel Egyidejűleg a szár és gyökér alkaloida 
tartalma csökken. 

Láng Béla d1 

Fischbaclr H, Wele/r H, King E. Q., Levine 
I, Price C. W. & Randall W. A · Procain-pqricillin 
és szaljonamid antagomzmusa. Procame-Pemci!hn 
and Suifonami de antagonism J A Ph. A Sc .. Ed 
38/10. 1949 .. 544-48 

3 órával a Procain-penicillin L m. adagolása 
után a Praeain nagyobb része N-acetil-p-amino­
benzoesavvá alakul, egy kevés N-acetil-Procain 
és 36 esetből 7 esetben szabad p-aminobenzoesav 
is keletkezett, igen kis mennyiségben. Ez an a 
vall, hogy procain penicillin szulfadiazinnal és 
szulfatiazollal egyidejűleg adagolható, azonban a 
szulfanilamiddal · szemben antagonisztikus lehet. 

Láng Béla dr. 

Pr itclrard I E., Edwards, L D .. & Christian 
J E. A bőr felület lipoidjai. A study of the surface 
lipidsof skin. -J A. Ph .. A Sc .. Ed. 38/10. 1949 
546-49 

Az állati és emberi bőrfelület lipoidjainak 
meghatározására szolgáló módszert köz~lnek. _A 
lipoidok mennyisége O 05-0 50 mgjcm- kozott 
jár Férfiaknál átlagban O 19 mg, nőknél O 17 mg 
Szappan ok és adsztringensek a vizsgált esetekben 
nem változtatták meg a bőrfelület lipoid koncen­
trációját, valamint a környezet hőingadozása sem.. 

Láng Béla dr 

H easse/H, Eichenberger Kés Kulkarni A B. 
Adatok a steroidák és szexuálhomronokról 165 
közJemény A 14-allo-17 epit,stosteron szintézise 
(Über Steroide und Sexualhornibne. 165 Mitteilung 
Über die Synthese von 14-Allo-17-epi-testosteron) 
(H elv .. Chim.. Acta. 32 .. 2145 old.) 

A testosteron egy új izomerjánek szintézisét 
ír ják le .. Az új vegyület a természetes hormontól 

Ismét kapható! 

·-· -· -----___._ _ _..; __ , ____ . ----· -· ........... , ...... """""'" ............ 
csak a 14 és 17-es, asszimmetrikus szénatomoknál, 
a térbeli elrendeződésben különbözik 

Kovács Lászlo dr. 

Spena/er H -Schmutz J.. Oxicelluloze és hidra-. 
cellu/oze t~rtalmú vatta és kötözőgéz kvalitativ kimu­
tatása (Pharmaceutica Acta Helvetica l 949. ll .. sz 
379 .. old ) 

Ismertetik az irodalomban található különböző 
módszereket az oxi- és hidrocelluloze kirnutatására .. 
Ezek közül a következőket ajánlják: oxicelluloze­
nál az aldehyd-csoport kimutatását Müller-féle 
reakcióval, karboxil csoport kimutatását benzidin­
nel és a szabad aminocsoport diazotálását naftollal, 
hidrocelluloznál az aldehid-csoport kimutatását­
alkalikus rézsuJfát oldattal történő oxidáció útján. 
Ez a reakció hidrocellulozéra csak abban az esetben 
jellemző, ha oxicelluloze nincs jelen. 

Szepesy Angela dr .. 

Szakszervezeti sajtóbeszámoló 

Az Orvos- Egészségügyi Szakszervezet VI I L 
kerületi csoportja (Vlll, József-krt 26 . .) sajtó­
referátumokat tart A Szavjet Orvostudományi 
Beszámoló, Orvosi Hetilap és Népegészségügy ~tán 
inost >)A Gyógyszerész« ismertetését, egyes ko~le: 
ményeinek és az azokkal kapcsolatban felmer_ulo 
szakmai és tudományos problémáknak a megvlta­
tását is beiktatták programjukba .. Az első beszá­
molót Kedvessy György dr. magántanár tartja a 
V I ll. kerületi Szakszervezeti Csoport helyiségében 
mareius 3-án, pénteken este Yz7 órakor. 

Szerkesztöség: V", Nádor· utca z6 .. TeL: 127-7.52, 124 .. 072 

Kiadja: a Tudományos Folyóiratkiadó N,. V .. 

V .. , Szalay-u.+· Tel.:_ rrz-674, rrz-68r, rzz-zgg, 312-545 

Magyar l\"emzeti Bank egyszámlaszám 936515 

Felelős szérkesztő: Székely Jenő .. 

F elclös kiadó : 

A Iudományos :polyóiratkiadó N .. V. vezérigazgatója .. 

19\/50I-5U .. A!lhenaeum Nyomda NV. (Fv.: Soproni Béla) 

NOVALGIN taba .. ésinj .. 
a régbevált fájdalomcsillapító 

® MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T. BUDAPEST, XIV., TElEPES-U. 53 
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ORVOS-EGÉSZSÉGOGYI SZAKSZERVEZET 

GYÓGYSZERTÁRI DOLGOZÓK HIVATALOS LAPJA 

V. ÉVF9LYAM. 1950. MÁRCIUS 15. 5. SZÁM. 

Rutin pyron- és pyran·anyagok* 
lrta: Muszynski J 
(A Gyógyszeresz Dokumentációs Albizottság anyagdból) 

Flavon-származékok, vagy phenyl-benZ-'[ pyran 
u n antocyanidok 

Antocyanidok az aglykon-csoportba tartoznak 
Nevük »anthos<< virág és >>kyanos«- kék-- görög 
szóból származik és jelentésük - kék virágok 
Antocyanidok színe csak a bázisos közegben kék, 
savanyúban, mint az oxysók, pü'Os, gyengén 
savanyú v. közömbös közegben - ibolya. A rózsa 
piros sz í ne v. a búzavir ág kék. sz í ne attól függ, 
hogy a cyanidok milyen só alakjaban fordulnak elő 
benne .. Megtaláljuk a cyanidokat a gyümölcsben 
(meggy, málna, szilva, fekete szőlő, bodzavirág), 
gyökérben (retek, cékla) és szárban is. Az anta­
eyanidok mindig a sejtnedvben vannak oldva és 
függetlenek a plasztidáktol. Ha pL az ibolya 
antocyanidok koncentrációja nagy, akkor a virág 
színe majdnem fekete (mályva) Az antocyanrdo­
kon kívül a sejtnedvben a csersavak és fiavon , 
glykozidák fordulhatnak elő. Fiavon-vegyület lúg 
hatására sárgára színeződik, antocyan pedrg kekre, 
azért nyers aritocyan-kivonat lúg hatására zöldre 
vagy kékre változik A vir ag és gyümölcsszínek 
nagy skálája függ : 

l. az antocyan festékfajtától és pedig : 

*Megjelent a J>Farmacja Polska<1 I 949 augusztus hó 
R sz;ímában, 293. old 
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a) az agiykonban lévő különbözöségtől; 
ll) attól, hogy az antocyanidin oxy-, v ph en ol 

só alakjában fordul-e elő; 

L} a glykozidát alkotó cukor tól ; 
2. a sejtnedvben lévő antocyan festék kon­

centraciójától; 
3. a sejtnedv kémhatásátal ; 
4 .. a sejtnedvben lévő más festővegyületektől, 

pl. fiavonoktól v.. karotintól. 
Az antocyanidok a sav vagy ferment hatásara 

könnyen cukorr a és cyanidinr a esnek sz ét Vízben 
jol, alkoholban gyengén és aetherben, chloroform­
ban, benzinben egyáltalán nem oldódnak Azért 
az antocyanidok tiszta állapotban nehezen állít­
haták elő .. Eddig ismert antocyanidok oxy- v. met­
oxypltenylbenzopyran származékai, amelyeknél a 
pyrangyűrűben lévő oxigén nrint négyvegyértékií 
bázisos vegyület viselkedik és a kloridokkal pyroxy 
sókat alkot. A fiavon és az antocyanidin származé-­
kok között szaros vegyi rokonság áll fenr1 Ha a 
fiavonokat nátrium amalgamattal, vagy Mg+ 
HCl-al redukáljuk, az antocyanidokat kapjuk 
!-l a az antocyanidokat oxidáljuk H 20 2-dal, fiavo­
nok keletkeznek, pl. a kvercetin a Mg-j-HCI-Ial 
redukálva cyanidint ad 
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OH 
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Az antocyan és fiavonokkal kapcsolatban 
az a kérdés merül fel, hogy nem játszanak-e olyan 
szerepet, mint pL a táplálkozásban a vJtammok 
Ezért eszünk olyan szívesen antocyanos gyumol­
csöt és egyéb ilyen tartalnni táplálékokat, ~mel)l~k­
kel az eset!eaes allergiás tüneteket elkerulhetjuk 
Az antocyanidokat a gyógyász~tban is ~Ik~Imazzák 
Népi szokás, hogy kanyaronal, skarlatnal bodza­
virág, málna, r.ibizli·teával itatják .. a b~te~eket 
Szemgyulladásnal a Fl os Cyam-bol. ke~zrtenek 
borogatast A vérhasnál fructus Myrtrlht es Sam­
bucus-t alkalmazzák Fl os Rosae-t v. Fl os Rhoeados-t 
a kisgyermek szájgyulladásának e.csetelésér.e,, a 
Sirupus Violarum-t a bronchrtrsnel haszn~l]ak 

Az antocyan és antocyamdrn vegyr ossze­
tételének vizsgálatában a legnagyobb érdemet 
Wiilstatter (!91 3) és R Robinson ( 1931) sze r ezt ék 
Az ismert antocyanodikhoz tartoznak : a pelargo­
nidyn, cyanidyn, őeonidyn, dellinidyo és syryn­
gidyn 
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HoSszú bevezetés után, n:elyben a szerzö be·· 
számol a pyron és pyran szarmazékokról a növény­
világban, szerepükről a dietelikában és gyógyá­
szatban, áttér a rutin ismertetésére. Rutint a kül­
földi ayárak nagymennyiségben állítják elő .. A rutin 
a ra~nodiastaze ferment hatására disacharid ruty­
nozera és kvercetinre (5, 7, 3'4'-négyoxyflavonol) 
esik szét A rutinoze ásványi savval melegítve, 
glukozer a és r amnozera bomlik 

Glykoze - Ramnoze 

Az J-2%-os rutinoldat sósav- vagy kénsavval 
melegítve glukosera, ramnozera és kvercetinre esik 
szét A kvercetin sulya 50%-át teszi a rutinsúlyá­
nak A rutint először Weiss, 1942-ben állította elő. 
Azután Schunk 1888-ban fedezte fel a rutint a 
hajdina növényben (Fagopyrum esculentum) (Poly­
gonaceae). A rutin neve a Ruta graveolens (Ruta­
ceae) növényből származik A száraz hajdina növény 
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syringidín delfinidin 

HOW~( c-<-=>:: 
c OH 

H 
HO 

peonidin 

Az antocyanodik beosztása az aglykon-tartalnmk ~zerint 
Pelargon id.} n-származékok· 

Punicin - Punica granatom virágban. 
Pclargonin -- Pelargonium zonale virágban, P. roseum 

stb 
Monardein - Monarda didima, Salvia spiendens virág·­

ban 
Cyanidin-származékok .: 

Cyanin -- Centaurea Cyanus, Rosa, centifolia, R 
Polyantha virágban. 

Makocyan - Papaver Rhoeas, P. orielltale virágban 
Korecyanin - Prunus cerasus, P .. avium gyümölcsben 
Sambuda -· Sambucus niger, S. ebulus gyümölcsben 
Idein -· Vaccinium vitis idaea gyümölcsben. 
Asterin - (Chryzantemin) - Callistephus virágban, 

Ruhus gyümölcsben 
Delfinidyn-származé!wk: 

Deifinidyn - Delphinium virágban. 
Violanin - Viola odorata, Viola trciolor virágban 
Gentiamin - Gentiana verna, O. asclepiadea virágban. 

Peonidin-származékok: 
Peonin - Peonia peregrina virágban. 
Oxycoccycyanin - Vaccinium oxycoecos gyümölcsben 

Syringidyn-származékok · 
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Malvin - Malva silvestris, Altheaea officinalis virág­
ban. 

Cenin - Vitis vinifera gyümölcsben. 
Primulin - Primula chineusis virágban 

H()-

-OH 

HO H 

c~anin 

3-6% rutint tartalmaz, a magjában nincs 
A rutin nagyon elterjedt glykozida, dohányban, 
paradicsomban, burgonyaban és más növényben 
fordul elő. A rutinnak többféle elnevezése van, 
aszerint, hogy melyik növényből állították elő. Pl. 
Lloyd fedezte fel a sambucus növényben (ang 
»Elder<<) és elnevezte "Elderinnek<< Grimm szelint 
Viola tricolor-tól a Violaquercitrin nevet kapta. 
Mások bebizonyították, hogy az irodalomban leírt 

' 

-----· 
Sophorin, Eldérin, Melin, Globulariacitrin, Myrti­
colorin, Violaquercitrin nem más, mint rutin v. 
annak izomerjei. Ilyen tévedés azért is lehetséges, 
mert a növényekben igen gyakran találjuk a 
rutinhoz hasonló glykozidákat, amelyek kvercetint 
tartalmaznak, de nem disacharida,rutinoze-val 
kapcsolódik, hanem csak egyszerű cukorraL (Gii­
koze, glaktoze, r amnoze, arabinoze-val),. Ilyen 
glykozidákat találhatunk á Polygonum aviculare, 
Equisetum arvense és más növényekben, amelyek a 
népgyógyászatban szerepeinek mint vértisztító 
gyógyszerek 

A r uti n fizikai tulajdonságai. 

Rutin- C" H 3 0 0 1,+3H,O világossárga, köny­
nytí, íztelen, szagtalan finom por. ülvadási pontja 
nem állandó, 188-192 fok. A rutin 3 mal. kristály­
vizet tartalmaz, amelyet I 10 fokon felüli felrnelegí­
tésnél elveszít, amikoris ragadós barna higrosz­
kopikus tömeget ad. Azért a kristályos rutint nem 
szabad steri!izálni Világosságon, különösen a nap­
fényben gyorsan barnul, azért kell sötét edényben 
tartani Hideg vízben O 013% (J : 7690), forró 
vízben O 06% (l: 166), híg alkoholban J 25%, forró 
tömény alkoholban (95%-os) 20%-ban oldódik, 
azonkívül aether, chlorofonn és benzinben. Nagyon 
könnyen oldódik bázisokban és az oldat sötétsár­
gát a színeződik Bázisos rutinoldatok nem állan­
dók, álláskor és főzéskor barnulnak és kátrányos 
csapadékot adnak A borostyánkősavból keletkező 
sóval a rutin kettős sót alkot, amely vízben jobban 
oldódik mint a tiszta rutin, Ezzel magyarázható 
a nagy rutin-kancentr á ci ó a növényi sejtnedvben. 
A rutinoldat a FeCI 3-tól zöld, melegítéskor barnul 
és tűszerű csapadékot ad. Nehéz fémsókkal, pl 
ólom, zink, csapadék keletkezik. Előállításakor nem 
szabad használni a vas-, rézedényeket jellemző 
tulajdonsága, hogy a rutin könnyen redukálható 
cynidra. Ha a kcm forró alkoholban oldott O Ol 
rutinhoz hozzáadjuk az 1-2 kcm tömény HCJ-t 
és pár fém mágnes morzsáit, fejlődő hidrogén hatá­
sára a sárga rutinoldat málnaszínűre változik a 
vörös chlorhydrogen'cyanid keletkezése következ­
tében. Hasonló színt mutatnak más fiavonok és 
flavonolok is. 

Rutin előállítása. 

A rutin előállításához a legolcsóbb és legjobb 
drog, virágzáskor gyüjtött száritolt Fagopyrum esc 
A levél és virágbimbók legtöbbet tartalmaznak, a 
szárban kevesebb rutin található .. Azért kell 15-20 
cm hosszúságú, csak virágzó szárakat szedni. 
A földben maradt részből, két-három hét mulva 
következik a második gyüjtés A jó szántóföldön 
egy évben háromszor is lehet gyűjteni a drogot 
A friss drogot nem szabad a földön lassan szárítani, 
mert a rutin elbomlik. Száraz, szellős helyen, szárí­
tóban kell gyorsan, jól kiszárítani, azután gondosan 
csomagaini zsákban vagy ládában .. Az így CSO!)la­
golt drog 8-10 hónapig jól eltartható A hajdinát 
májusban vetik, 6-8 nap mulva csirázik és amikor 
6-7 mulva virágzik, akkor van az első gyüjtés 
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A növény magját egymástól 25 cm tavalságban lévő 
sorokban vetik, 60-80 kg-ot egy hektárra Egy 
hektárból kapnak 1000-1800 kg száraz dragat és 
ebből 30-54 kg rutint nyernek 

A külföldi irodalomban sokféle előállítási mód­
szer található, melyek szerint forró vízzel vagy al­
koholla! vonják ki a rutint. Az alkohol a legjobb 
rutinkivonó szer Ma a leggyakoribb eljárás azon 
alapszik, hogy forró vízzel vonják ki a rutint és 
azután a vizet elpárologtatják Ez a módszer nem 
alkalmas az olyan drogoknál, amelyek rutin mellett 
még sok nyálkás anyagat is tartalmaznak Ilyenkor 
a rutin kolloidális állapotba kerül és nem lehet 
leszűrni. 

Lengyelországban (Lodz) Gyógyszerismeteti 
Intézetben sok növénnyel ki pr abálták mind a két 
eljárást, alkoholost és vizest .. Ha vizes elJárással 
dolgozunk, akkor friss vagy szárított hajdina drogo! 
főzünk két-háromszor 8-I 0-szeres mennyiségű 
vízzel, zománcos edényben A főzetet forrón át­
szűrjük flanellzsákon keresztül és 48 órán át 
hidegen hagyjuk állni .. Közben nyers rutin ülepszik 
Ie sárga üledék alakjában A csapadék felett lévő 
színtelen oldatot Ieszívatjuk és a mar adék ot szúrő­
papíron átsziírjük. A leöntölt folyadék négyötödét 
vízfürdön, csökkent nyomás mellett elpárologtat­
juk, azutan állni hagyjuk, hogy a megmaradt 
egyötödből a rutin kikristályosodjon A nyers 
rutinhoz adunk 8-10-szeres mennyiségú tömény 
aethyl- v .. methylalkoholt, majd forrásig melegít­
jük, 20-30 fokon, visszafolyó hűtő alkalmazása 
mellett, azután pedig szúrőpapiron átszűtjük Az 
alkoholos rutint tartalmazó oldatot higítjuk 10-15-
szörös mennyiségű deszt. vízzel és állni hagyjuk 
2-3 napig, Eközben a rutin fínom világossárga 
túk alakjában kikristalyosodik, .. amelyek csak 
mikroszkop alatt kürönböztethetők meg. Alkoizolos 
eljárást alkalmazva, friss v. szárított dragat 2-3-
ször kifőzünk aethyl- v. methylalkohollal, vagy 
kivonjuk perkolátorban 10-szeres mennyiségtí al­
koholla! A kapott kivonatból az alkoholt elpárolog­
tatjuk vízfürdőrt A maradékhoz 10-szeres mennyi­
ségű forróvizet adunk, forrón átszűrjük .szűrő­
papíron a chlorophyll elválasztása céljából, azután 
kikristályosítjuk A kivált rutint átkristályosítjuk 
alkoholból és fonó vízből. A leszűrt rutint szűrő·· 
papírok közölt szárítjuk, majd · 40-50 fokos 
hőmérsékletű sötét helyen megszárítjuk 

Fenti két metódust alkalmazva, Lengyel­
országban a Gyógyszerészeti Intézetben (lodzki 
egyetemen) a következő eredményeket érték el : 

Friss hajdina növény, 
Száraz J} 

" Friss )} >> 

Friss árvácska-\ i rág 
Száraz árvácska-virág 
Herba Violae tricoloris 

vizes eljárás 
vizes eljárás 
alkoh eljárás 
alkoh .. eljárás 
met aik. elj 
met. alk. elj 
met aik elj 

0·9 ~o rutin 
3--3 5 % 

4"1 % 
16-1"8 % 

125-218% 
7~8 ~~ 
3-4 o .. o 

Fenti eljárásokkal nyert rutin nem tiszta. 
Tartalmaz több mint 5% más anyagat (Kvercetin, 
chlorophyll, Upoidok ) Az Arnerikában forgalom­
ban lévő rutin szintén szennyeződéseket tartalmaz 
Tisztítás céljából actherrel szakták kivonni, azután 
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párszor kikristalyosítani, amíg nem kapnak olyan 
rutint, amelynek alvadási pontja !90 fok 

Voiion mérgező-e a rutin? 

Toxikológiai szempontból a rutint sok kutató 
vizsgálta és megállapították, hogy a rutin nem mér: 
gező. Az a tény, hogy a rutin nagyöbb adagban valo 
alkalmazása beteges tüneteket okoz, azzal magya­
rázható, hogy a drogban van még más ismeretlen 
anyag is, amely mérgező hatású 

Rutin alkalmazása a gyógyászatban 

A nép körében már a középkorban szerepelt a 
rutin, nemcsak a gyógyászatban, de mint fűszer is 
Még most is használják Olasz-, Spanyol- és Francia­
országban a ruta növényt, mint pikáns fűszert az 
ételekhez J 936-ban Szentgyörgyi és Annentarw 
leírták az ti. n. P-vitamint, amelynek hiánya zavaít 
okoz a hajszálerek áteresztőképességében és rugal­
masságában. A P-vitamin hatását a citrom héjában 
lévő citrinnek tulaj donitották További vizsgálatok 
bebizonyították, hogy a citrin fiavon-származéko­
kat tartalmaz, amelyekközüla rutinnak fontos sze­
repe van .. Még ma sincs határozott vélemény a gyó­
gyászatban a rutin szere péről. Alkalmazzák magas· 

vérnyornásnal, tagyasnál, röntgen aJtai történt 
égésnél, allergias csalánkiütésnéL A C-vitamin a 
rutin hatását fokozza Sul!anudok, r hodanok, 
thiouracyl szarmazékai és rutin közölt antagoniz­
mus al! fenn 

Az általános dózis 0·02 g tartalmú tabletta na­
ponta 3-szor alkalmazva Bizonyos esetekben lehet 
alkalmazni 3-szar O 06 g-ot naponta .. 

Mivel vízben nehezen oldódik, injekció torma­
j ában nem igen használatos l ú gos közegek ben, 
Natr phosphat-oldatban jól oldódik, de az ilyen 
oldatok sterilizéskor bomlanak, barnulnak Az al­
kálikus közegben vagy propylenglycolban oldott 
rutint csak laboratoriumokban, állatkísérleteknél 
alkalmazzák 

A forgalomban lévő rutin-tabletták a következők : 
o 02 g Rutin-Baker, Rutin Tabletts. Van ascorbinsav:'al 
egvütt, mint >>Dragées Vasorutin<(, rncly O 025 g ascurbm­
saVat és O 02 g rutint tartalmaz. Másik formája >>Rutorbim 
(Squibb), mely O 02 g rutint, O l g ascorbinsavat tar~~1111:az 

A szerző használatát a következő formában aJanlJa: 

R p. 
Herba Rutac 20 O g 
Het ha Violac tricolor 40 O )} 

M f. spec. egy tetézett evőkanállal venni és 2 
dl vízzel Jelorrázni Ez a tea megfelel O 02 g ru­
timJak 

Fordította: Derkowska L ola dr 

A gyógyszertár laboratóriumában elvégezhető 
egyszerű orvoslaboratóriumi és hygienés vizsgálatok 
A Pázmány Péter T udományegvetem Közegémég/ani Intézetének kózleménve (Igazgató P1 ot 
Dobis László dr.) 

Összeállította: Vitéz István dr .. egyet. magántanár 

l VIZELETVIZSGÁLAT 

A vizeletvizsgalat elsösorban a szervezet anyag·­
cserefolyamatairól, a vesék múködésképességéről, 
a húgyutak állapotáról és ezeken kívül még egész 
sor élettani és kártani jelenségről ad felvilágosítást. 
Érthető ebből, hogy sokszor már egyes vizsgálati 
adatok is lényeges diagnosztikai támpontot nyuj­
tanak az orvos számára. E sokirányú és sokoldalú 
vizsgálat közül azonban itt csak azokkal foglal­
kozunk, amelyek egyrészről az orvosi gyakorlat 
számára fontosak, másrészról gyógyszertári labora­
tóriumban is könnyen elvégeziletök 

A) Fizikai tulaidonságok vizsgálata. 

7. Mennviség 

Egészséges, felnőtt ember napi vizeletmennyi­
sége átlag 1500 cm3 Nőké kevesebb, férfiaké több. 
A vizelet legnagyobb részét (kb. 80%-át) nappal 
valaszíja ki a vese Ez főleg a vízmennyiségre áll 
A sók nagyobb része éjjel választódik ki és ezért a 
reggeli vizelet koncentráltabb. A napi mennyiség 
függ a folyadékveszteségtől is. 500 cm3-nél keve-

100 

sebb és 2000 cm'3-nél több, napi vi±eletmennyiség 
már gyanús káros elváltozásra. 

A vizeletet rendszerint reggeltől-reggelig gyüj­
tik s ilyenkor tartositani kell, hogy a másnap vég­
zendő vizsgálatok idejére ne romoljék meg. Tartó­
sításta literenként I g thymol vagy 5 cm3 toluol 
vagy 6-8 cm3 konc. sósav vagy 20-25 cm3 eblaro­
form megfelel Cukorvizsgálat eselén a chioraform 
nem alkalmas, mert a Fehling-oldatot redukálja 
és ez az eredményt meghamisítja 

2 .. F OJSÚly 

A vizelet tajsulyát a víz és a benne oldott 
vegyületek mennyisége szabja meg Egészséges 
ember vizeletének fajsúlya normális életműködés 
eselén l 015-1 020 Sok vízivás a fajsúlyt csök­
kenti, nagy vízveszelség (izzadás, hasmenés) pedig 
fokozza. Ilyen szélsőséges eseteket is figyelembe­
véve, a vizelet fajsúlya 1002 és l 040 között vál~ 
tozhat 

A mérés legegyszerúbben 11reometerrel (vizelet­
fajstilyméréshez kalibrált areometer) történik, de 
végezhető pyknometerrel is 

Ha a vizelet húgysavas sók kiválása folytán 

zavaros volna, akkor előbb a csapadékot meíe­
gítés~el fe,l~ldjuk, majd Iehútjük a vizeletet és 
azutan mequk a fa]sulyat A vtzeletet szélesebb 
]Jengerbe (az ureometerhez tartozó cilinder) öntjük, 
ügyelve, hogy hab ne képzödjék és belesüllyesztjük 
az ureometert úgy, hogy a henger falát ne ér intse. 
Ha a fajsúlymérő megállapodott, leolvassuk, hogy 
a vizelet menrscusa melyik fajsúlyértéket metszi 
s ezt az értéket átszámítjuk 15 C0-ra mivel a leg­
több uteameter ene a bőlokra van kalibrálva 

Az átszámítás a következő: a fajsúlymérés­
kor leolvassuk az ureometerben lévő hőmérőn a 
vizelet hőmérsékletét is. Ha az ureorneterben nincs 
hőmérő, akkor külön hőmérővel állapítjuk meg a 
vizelet hőmérsékletét. Ha azután a vizelet hőmér­
séklete 15 C0 felett van, akkor rninden 3 co hőmér­
sékletemelkedésnek megfelelően +O 001 egységgel 
növeljük a fajsúlyt I5 C0 alatt pedig ugyanígy 
3 ( 0-onként -O 001 egységgel csökkentjük. 

A pyknorneteres rnérés végezhető 50 vagy 
100 ern3-es rnérőlombikkal is.. Először a száraz 
lombikat analitikai vagy érzékeny táramérlegerr 
lernérjük pontosan, azután megtöltjük a vizelettel 
a jeiig és bedugj uk, majd újból megmérjük. Ezután 
a vizeletet kiöntjük, a lombikat kimossuk és a 
jeiig megtöltjük desztillált vízzel és újból lernér­
jük Az üres lombik súlyát levonjuk a vizelettel 
telt lombik súlyából is és a desztillált vízzel telt 
lombik súlyából·is és a vizelet súlyát elosztjuk a 
desztillált víz súlyával. Az így kapott fajsúly­
értéket azutirn -megállapítva a vizelet bőlokát -
épúgy korrigáljuk 15 CO-ra, rnint az ureometeres 
rnérés esetében. 

3.. Szárazany!lgtartalom 

E meghatározáshoz 24 órán át gyüjtött vizelet 
szükséges, különben csak az ürített frakciór a vonat­
kozik a kapott' eredmény. Platina· vagy kvarc­
csészét, ennek hiányában kisebb kristályosító csé­
szét vagy porcellán tálat Jernérünk pontosan s víz­
fürdőre helyezve ebben bepárolunk pipettával pon­
tosan lemért 10 vagy 20 cm3 vizeletet Abeszárítás 
után az edényt újból lernérjük s a két rnérés 
különbsége adja a vizelet szárazanyag tartalnrát, 
amelyet az egész napi vizeletmennyiségre vonat­
koztatunk vagy százalékban fejezünk kL 

., Ha a vizelet fehérjét és cukrot nem tartalmaz, 
akkor a fajsúlyból is kiszámíthatjuk a szárazanyag­
tartalmat A korrigált fajsúlyérték két utolsó szám­
jegyét megszorozzuk a Haeser-féle koeficienssel: 
2 33-mal s így g-okban kifejezve l liter vizelette 
vonatkozó szárazanyagmennyiséget kapjuk meg 
Ha most az egész napi vizelet literekben kifejezett 
(pl. I 3 liter) mennyiségével szorozzuk meg az 
előbbi g/lit. értéket, akkor az egész napi vizeletben 
lévő szárazanyagmennyiséghez jutunk Egészséges 
ernber normális viszonyok között egésznapi vize­
letével átlagban 60 g szárazanyagat ürít. 

Pl. : fajsúly = I 077, az egésznapi vizelet­
tnennyiség J.4 lit. I 7 x 2 33= 39 61, tehát l lit-ben 
van: 39·61 g szárazanyag. 

Az egésznapi vizeletben (I 4 lit.) van : 39 61 x 
X 14=55 25 g szárazanyag. 
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4. Szag 

Az egészséges embertől származó friss vizelet 
hús!evesre emlékeztető, aromás szagú. Kór os elvál-· 
lazasokra utaló jellegzetes szageltérések a követ­
kezők: 

B,űző~,, feltúnö .szag (rothadás, erjedés), 
zaptopsszag (kenhidroaén a bomló gennytől 

és vértől), b ' · · 

székletszag (különleges káros esetben), 
gyümölcsszag ( cukorbeteg vagy más betegség), 
ibolya- vagy egyéb feltűnő szag (gyógysze-

rektöl). 

5 .. Szín 

A vizel_e_t sz ín e_ összefüggésben van a vizelet 
koncentracro1aval Altalában a sáraa szín kölön­
böző árnyalatait mutatja. A hígabb vizelet vilá­
gosabb sárga, a töményebb sötétebb sárga .. Nor­
mális körűlmények közölt szalmasárga vagy bor­
sárga. Vízveszteség, erős izzadás következtében a 
vizelet töményebb és ezért sötétebb sárgaszínű. 

Lényegesebb, kór os eredetií színeltérések: 
Téglavörös: lázas állapotban (ilyenkor sok 

urat van benne).. · 
állás közben megbarnul, megfeketedik : rneg­

Iúgosítva és felrnelegítve azonnal barnul, 
zöldessárga vagy zöldesbarna epefestéktől · 

erre külön vizsgálandó, ' 
vöröses vagy vörös: vértől vagy sulfamidok­

tól ; vérre külön vizsgálandó, 
Gyógyszerel< okozta színjelenségek: 
Olívazöld, sötét, feketés árnyalat, különösen 

lúgos kérnhatásra: catbol, naphthol, cresol, fol. 
uvae ursi, 

élénksárga vagy zöldessárga: ltigosítva vörös: 
santonin, 

normális sárga vagy rózsaszínes: ferrochlorid­
oldattal ametisztkék: amidopyrin, pyramidon, 

normális sárga, savanyú kémhatású: lúgra 
vörös vagy ibolyaszínű : phenolphthalein készít-· 
mények, · 

sárga vagy vöröses árnyalatú, lúgosítva vörö­
sebb: rheum, senna, caseara sagrada, chrysa­
ro bill, 

kék- vagy zöldszínú : methylenkék készit­
mények, 

feltúnően sárga : vestin, trypa!lavin, 
feltűnőerr világos : ha sok a vizelet, akkor 

csak felhígulás, egyébként káros 

6. Átlátszóság 

Egészséges ernber frissenürített vizeletc tiszta, 
átlátszó Allás közben finom, felhőszerű zavaroso­
dás, ú. n. nubecula képződik benne, a kiváló mucin 
anyagoktóL A fonalközökben hámsejtek, leukocy­
ták lehetnek Hosszabb állás és főleg lehúlés köz­
ben egyéb anyagok, sók is kiválhatnak. 

Ha a ftissenürített vizelet nem átlátszó, nem 
tiszta, akkor ez már káros jelenségre mutat. A 
zavarosadást okozó anyagok a vizelet kémhatásá­
tól függöen más és más sók, esetleg szövetelemek, 

l Ol 
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szövetnedvek, baktériuinok stb. lehetnek A zava­
rosadást okozó anyagok minösége megállapitható 
a következő két táblázat alapján 

Savanyú vizelet üledéke 
Húgysav 
és húgy­

savas sók 

Melegítésre oldódik 

Lúgra oldódik 

Nem oldódik 

+ 

Lúgo.s vizelet iiledéke 

Melegítésre oldódik 
Savra pezsgéssei 

oldódik 
Savra pezsgés nél­

kül oldódik 

Nem oldódik 

Ammon 
urat 

Phos­
phatok 

+ 

Ca le 
oxalat 

+ 

Carbo­
natok 

, 
T 

B) KÉMIAI VIZSGÁLAT 

Szövetele­
mek, sej­
tek stb 

Szövetele­
mek, sej­
tek stb 

A kémiai reakciókat lehetőleg mindig kontrollal 
kell végezni, vagyis a vizsgálandó vizeletből két-két 
kémcsőbe öntünk mintát s csak az egyikhez adjuk a 
szükséges r eagenst Igy a bekövetkező egészen kis­
fokú színbeli, zavarossági vagy egyéb változás az 
eredeti vizelethez hasonlítva könnyebben észre­
vehető 

7.. V egyhatás 

Egészséges ember frissenürített vizelele - á 
táplálkozás módjatól függően -- lehet savanyú is 
és lúgos is .. A húsevők vizelele savanyú, a növény­
evöké lúgos Vegyes táplálkozás esetén, ha nem 
jut erősen túlsúlyra a növényi eredetű élelmiszer, 
akkor a vizelet savanyú vegyhatású. A hUsevők 
vizeletének savanyú reakcióját a fehérje savjellegű 
égéstermékei (kénsav, phosphorsav, savanyú phos­
phorsavas sók, húgysav, hippursav, oxyproteinsav 
stb.) okozzák. Növényi étrend eselén (vegetarizmus) 
az alkáli karbonátoktól lesz elsősorban lúgos a 
vizelet, azután olyan organikus savak (alma-, 
citrom-, tejsav stb .. ) esetén, amelyek széndioxiddá 
és vízzé égnek el, továbbá nátriumhidrokarbonat 
szedéskor Végül a vizelet ammóniás erjedésekor, 
vér hozzákeveredéstől stb. is lúgossá válik. 

A vizelet vegyhatása megállapítható piros és 
kék lakmuszpapírcsík vagy univerzál 'indikátor­
papírcsík bemártásávaL A savanyú vizelet a kék 
lakmusz! megpirosítja, a Iugos vizelet a piros lak­
musz! megkékitik 

Némely esetben a vizelet amphoter vegy­
hatású. Ilyenkor mindJ>étszínií lakmuszpapír színe 
egyidejűleg megváltozik Az univerzál indikátor­
papírcsík a hozzá mellékelt színskála alapján a 
megközelítő pH-értéket is megadja Ennél ponto­
sabb vizsgálatra a vizelettel kapcsolatban nincs 
szükség. 

.2 .. Fehérje 

Egészséges ember vizeletében a szakasos el­
járásokkal kimutatható mennyiségtí fehérje általá­
ban nincsen Néha normalis körülményei< között is 
előfordulhat azonban, például erős izommuirka, 
hideg fürdő, lelki izgalmak következtében 

A fehérjekimutatashoz használt vizeletnek tel­
jesen tisztának, átlátszónak és kissé savanyúnak 
kell lennie Ezért a zavaros vizeletet előbb meg­
szűrjük vagy centrifugáljuk_ és szükség esetén híg 
ecetsavval gyöngén megsavanyítjuk 

a) 5 cm3-nyi (Y, kémcsiinyi) vizelethez 5-IO 
csepp 20%-os sullosalicylsav-oldatot adunk. Ilyen­
kor vagy csak opalescentia vagy pedig több-keve­
sebb csapadék képződik Az opalescentia csak 
fehérjenyomokat jelez. Mivel a reakció igen érzé­
keny, egészen kisfokú zavarosodás mar O 015% 
fehérjét jelez Ha kifejezett pelyhes csapadék kép- t 

ződik, akkor quantitatív meghatarozast is végzünk 
A reakció értékelése : _ 
I. Igen halvány apalescenti a (csak sötét hát-

tér felé tartva látható), 
2. erős opalescentia, 
3. csapadék 
b) Ha a vizelelmin ta a szúrés ellenére sem 

teljesen tiszta vagy az előbbi reakció bizonytalan, 
akkor a vizeletet néhány csepp ecet,avval megsava­
nyítjuk és lelfőzzük Az ilyenkor megjelenő csapa-· 
dék fehérjét jelez 

c) Quantitatív meghatározas Ezt az Esbach .. 
féle albuminimeterrel végezhetjük legegyszerűb· 
ben A készülék egy talppal ellátott, vastagfalú 
kémcső, amelybe az >>U« jelzésig ecetsavval gyön­
gén megsavanyított vizeletet, az >>R« j elzésig pedig 
az ú .. 11 Esbach-reagenst (l O g picrinsav, 2 O g 
citromsav, 100 g desztillált víz) öntjük Bedugjuk, 
összerázzuk és szabahőmérsékleten tartva, 24 óra 
mulva leolvassuk a kémcső falár a vésett skálán a 
képződött sárga csapadék magasságát A csapadék 
szintjénél található skálafok ezrelékben adja meg­
közelítő pontossággal a fehérjetartalmat 

3. Gennv (Donne·-féle próba) 

Gyulladásos folyamatok esetén a leucocyták 
genny formájában kerülnek a vizeletbc Fél kém­
csőnyi vizelethez (mindig controll !) 1-2 cm3 

20%-os káli- vagy nátronliigat adunk és össze­
rázzuk A lúg a gennyel nyúlás, tapadós tömeget 
képez és ez az összerázáskor a vizeletbe került lég­
buborékol< felemelkedését gátolja 

Jelzések: a buborék nehezen száll fel 
a bubor,ék lassan száll fel .... 
a kis buborékok lent is maradnak 
a buborékole alig emelkednek 
semmi buborék nem száll fel 

nyomok 
..i--

++ 
++..L 
--:-+---;-+ 

A gennyleletet az üledékben (lásd ott) lehet 
ellenőrizni rnikroszkóposan a leucocyták jelenlété­
vel. Megjegyzendő, hogy a gennyes vizelet mindig 
tartalmaz fehériét is, a fehérjés vizeletben azonban 
nincs mindig genny 

~-----

1 ve, 
A vér jelen lehet a vizeletben vörösvérsejtek 

formájaban vagy pedig kioldott vérfesték alakjá­
ban Kereshetjuk tehát a vörösvérsejteket és a vér­
festéket 

a) A vizeletet centrifugáljuk és az üledéket 
mikroszkop alatt vizsgáljuk. Ha az üledékhez vizs­
gálat közben Türk-oldatot (l O g acid. acet. glac, 
J O cm3 l %-os vizes methylenkék-oldat, 100 cm3 

desztillalt víz) öntünk, akkor látjuk, hogy a geny­
sejtek festődnek, a vörösvérsejtek feloldódnak az 
élesztősejtek nem festődnek ' 

b) Adier-féle benzidin-próba (túlságosan érzé­
keny). 2 O cm3 ecetsavban feloldunk 2-3 cg ben­
zidint s feloldódás után hozzáadunk 2-3 csepp 
3%-os hydrogenhyperoxydot E keverékhez l cm3 

vizeletet mérünk Vér jelenlétében zöld szín jelenik 
meg. E reakció annyira érzékeny, hogy l : 100.000 

'- vér higít ás eset én már pozitív. 
c) Pyramidon-próba. Két oldat szükséges 

hozzá 
I= 5 g amidazophen, l 00 cm3 90%-os 

alkoholban. 
I I = 50%-os ecetsav Kémcsőbemérünk mind· 

két oldatból 1-1 cm3-t, hozzámérünk 2 cm3 vize­
letet Összekeverés után hozzácseppentünk 2-3 
csepp 3%-os hydrogenhyperoxydot és összerázzuk 
Vér jelenlétében néhány perc mulva ibolyás szín 
jelenik meg, amely később elhalványul 

5. Cukor 

Egészséges ernber vizeletében cukor, illetőleg 
szénhidrát nincs vagy csak olyan kis mennyiség· 
ben, amely lényegtelen. Terhes és szoptatós nők 
vizeletében normáJisan is lehet azonban tejcukor. 
A cukor kanutatása általában vagy a redukáló 
hatáson alapul vagy pedig a poláros fény síkjának 
eltérítésén Ha a vizeletben kevés fehérje van, ez 
nem zavarja a cukor kimutatását, de ha nagyobb a 
mennyisége, ez már zavarólag hat és ilyenkor a 
vizeletből el kell távolítani a Ü~hérjét Ennek 
módja az, hogy a vizeletet néhánycseppnyi ecet­
savval megsavanyítjuk, felfőzzük és sz űr jük 

a) Qualitativ vizsgálat Fehling-próbávaL 3 Clll­

Fehling L oldatot (6 77 g kristályos cuprisulfat, 
100 g d est víz) és 3 cm3 Fehling l L oldatot (20 6 
kal. natr tarÜrat, 10 g natr. hidroxid, 100 g deszt. 
víz) kémcsőben összekeverünk és belemérünk 3 cm3 

vizeletet Összerázás után lelfőzzük Cukor jelen­
létében a redukció következtében cuprohidtoxid 
képződik és ezektől a kékszín(í kever ék sárgásvörös 
színűvé válik 

Mivel a reakció nem specifikus cukorreakció, 
hanem csak redukciós próba, egyéb redukáló anya­
gok is létrehoznak pozitív reakció!, pl. sok húgysav, 
C-vitamin, sulfonal, rheum Sör- és gyümölcs­
fogyasztás után pentosék jelenhetnek meg a vize­
letben, mint redukáló anyagok Ezért ilyen gyágy­
szerek vagy anyagok fogyasztása utáni napokon 
óvatosan kell értékelni az eredményt.. 

Gyenge és bizonytalan reakció esetén megismé-
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te,Jjük ~ prób~t tig)T, hogy előbb a vizeletet derítjük 
l.JlO tesz teirtett olomacetat-oldat hozzáadásaval 
Osszerázá.s után a képződött csapadékot leszúrjük 
Ha az e}obbr reakciO cukortól származott, akkor a 
megrsmetelt reakció is pozitív lesz. 

b) Quantitativ nreghatinozás a Benedict­
prahávaL A s~őlöcukor hozzávetőleges mennyiségé­
nek n~egall~prcasara l'olanmeter hiányában elég jól 
hasznalhato a Benedrct cukorpróba .. A szükséges 
oldat a következőképpen készül. 

l 73 g cuprisuífatot kisebb lombikba nrérünk 
é~ hozzáöntünk kb 15 cm3 dest vizet és ebben fel­
OldJLik Most egy 100 cm'Les mérőlombikba bele­
~neru~k !7 3 g kalium vagy natlium cit r atot, 27 g 
,<rrsralyos natrrunrkarbonátot és kb .. 70 cml dest 
vizet és melegítés közben feloldjuk. Kihűlés után 
állandó kevergetés közben apró részletekben hozzá~ 
önt.iük a cuprisulfat-oldatot, majd az utóbbit deszt 
vízzel utánaöhlítve, deszt vízzel kiegészítjük az 
oldatot 100 cm3-re .. 

Ebből az oldatból kémcsőbe nrérünk 5 cm3-t 
és hozzácseppentü.nk 8. csepp vizeletet és rrázlángon 
? ' b ; petC!g vagy forró vízfürdőben 5 percig melegítjük 
Ha cukor volt a VIzeletben, akkor az eredeti kék­
s;dnií.' átlátszó folyadékban a cuk?r mennyiségétől 
fuggoen kulonfele szrnu zavarosadas jön létre 

Sárgászöld zavarosodás: kevés, O· I-02% 
cukrot, 

kifejezett sárga. zavarosadas: 05% cukrot, 
voros zavarosadas: l% vagy ennél több cukrot 

jelent 
c) Quantitativ meghatározás polarimeterreL 

A módszer az, hogy a vizeletben lévő cukor a polá­
razott fény síkját a koncentracióval arányos szög­
ben eltériti Az elfotgatás szögéböl tehát kiszámít­
ható a cukorkoncentrácio A meghatározás előtt 
a vizeletből a fehérjét el kell távolítani. 

A 24 órán át gyüjtött vizeletból 25 cm3-hez 
hozzámérünk 2 5 cm3 telített ólomacetat oldatot 
összerázzuk és 5 perc rnulva száraz filterpapírorr 
nregszürjük A színtelcn, kristálytiszta oldatot 
ezután a polarimeter-csóbe öntjük és elzárjuk úgy, 
hogy abban légbuborék ne maradjon ésazelforgatás 
szögét megállapítjuk A leolvasast a nonius hasz­
nálata teszi pontosabbá A beállítást és leolvasás! 
többször megismételjük és a kapott eredmények 
középériékét vesszük Az így kapott végeredmény­
hez !0%-ot hozzá kell adni, mert az ólomacetat 
oldattal l 0%-os higítást végeztünk 

Ha a polarimeter csővének hossza 18 94 cm, 
akkor az elfotgatás szöge közvetlenül a szőlő­
cukor %-ot adja meg (s ehhez adjuk hozzá a 
10%-ot) Pl. he az elfotgatás szöge l ·12°, akkor a 
szőlőcukortartalonr : l 2+0 12 = l 32% 

Ha a cső hossza más, akkor az eredményt a 
·következő képlet adja: 

Cukor 0 ~;=: 1000xalfa aifa =az elforgatás szöge, 
cm x béta béta= a specifikus forgatóképesség, 

amely glycose esetén : -~-52 6° jobbra, 
fructose 1> -92 0° balra, 
galactose 11 ---:-80·5° jobbra 
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6 Aceton 

Cukorbetegek vizeletében kell vi~sgálni . 
a) Fél kémcsőnyi vizelethez keves fnss~n ke­

szült, tömény, nitroprussidnatnum-oldatot es k? 
félannyi nátronlúgot adunk Ilyenkor pnos s.zm 
képződik. Ha most tömény ecetsavat csepegtetunk 
hozzá, akkor az oldat vörös színe elhalványodik 
sárgára vagy zöldesre, vagy pedi~ megma;,ad! 
sőt fokozódik karmm- vagy Ibolyavorosre Az elobbi 
esetben a creatinin reagált, az utóbbiban az aceton. 

b) Lange-próba (érzékenyebb) 10 cm' vizelet­
hez O 5 cm' jégecetet és l csepp fns~, tom_er;y 
nitroprussidnatrium-oldatot . adunk. Osszerazas 
után föléje rétegzünk ammoma-oldatot. Aceton 
jelenlétében az éri~tkezés határán intenzív ibolya­
színű korong kepzodik. 

7. Ace/ecetsav 

Gerhardt-próba .. Két kémcsőbe egyenlő meny­
nyiségű vizeletet öntünk és az egl_'iket felfőzzü~ ~s 
lehűtjük, a másikat nem Azutat;r rmr;dkettohoz 
adunk két-két csepp 10%-os ferrrchlond-oldatot 
Ha a fel nem főzött vizelet vöröses, vörös vagy 
bordószínűvé válik, a felfőzötté pedig nem, akkor 
acetecetsav van jelen .. A felfőzött vizeletben acet­
ecetsavtól színreakció nem jön létre, ami fontos 
megkülönböztető jel, mert _sok ~yógyszer a f~l­
főzött vizeletben IS ad ferrrchlonddal piros szrn-· 
reakciot (pL phenacetin) .. 

8.. Epejesték 
Egészséges ember vizeletében epefesték (bili­

rubin) nincs Ha kimutatható, ez azt jelenti, hogy 
az epefesték a széklet helyett a vér be és onnan a 
vizelethe kerüL 

a) Rosin-próba.. 5-8 cm3 vizelet fölé alco­
hollal higított jódtinkturát vagy lúgoldatot réte­
aezünk A jódoldat színe alig legyen sötétebb, mint 
~ vizelelé Bilirubin esetén a rétegzés határán 
ó r ákig megmaradó, zöld ko rong képződik 

b) Érzékenyebb a következő reakció: 5 cm3 

vizeletet megsavanyítunk nehány csepp sósavval és 
hozzáadunk l-3 csepp l %-os na tr. nittit-oldatoL 
Bilirubin jelenlétében zöld szín, normál vizeletben 
inkább vöröses szín jelenik meg. 

9. V izeletfesték 
Normális viszonyok között a bélbe kerülő 

bilirubin a bélbaktériumok hatásár a redukált ter­
mékké alakul át. Ennek kb. l /l O része kerül a vize­
let be színtelen wobilinogen alakban és abban állás­
közben színes urobilinné oxidálódik Mindkét ve­
gyület kimutatható a normális vizeletben is, ezért a 
hiánya, csó'kkent vagy fokozott nzennyisége a kór­
jelző. 
· a) Urabilinagen-kimutatás Ehrlich-reagenssel. 
Reagens: 2 O g para-dimethylamidobenzaldehyd 
feloldva l 00 g 20%-os sósavban 

4 cm3 vizelethez 2 cm3 reagenst öntünk. 
Normális az urabilinagen mennyiség, ha a 

folyadék keresztben nézve sárga, hosszában nézve: 
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sárgáspiros ; vagy ha hidegen színtelen, melegítve 
piros. . 

Csó'kkent .· ha minden helyzetben sar ga .. 
Nincs · ha forralva sem piros. 
Fokozott · ha hidegen is és ránézetben is 

piros. 
b J Urabilin-kimutatás Schlesinger-reagensseL 

10 cm3 vizelethez 10 cm3 Schlesmger-reagenst liO g 
zincacetat 100 cm3 alcoholban oldva) öntünk, 
összerázzu'k és megszűrjük. Urabilin jelenlétében a 
szürlet fekete háttér előtt zöld fluorescentiát mutat. 
Acridin-festékek, pl. tryplaflavin, zincacetat nélkül 
is adnak hasonló fluore;;centiát 

10. Diaza-reakció 

Különféle cyclicus aminosavak oxydatiós ter­
mékei (aminvegyületek) jelenlétére utaL Egy_es 
fertőzőbetegségek esetén pozitív (typhus, sepsis, 
morbilli scarlatina, tuberculosis, malaria) Gyak­
r an a typhus- és pneumonia-diagnosisban használják. 
Typhusban pozitiv, pneumoniában negatrv, de 
ritkán kivétel is van .. 

10 cm3 Diazo IL reagenshez (1·0 g acid. 
sulfanilicum, 100 g acid .. hydrochloricum, 200·0 g 
deszt. víz) frissen keverünk 2 csepp Drazo L r~a-­
genst (O 5 g natriuní nitr~súm, 100;0 g __ deszt; viz). 
Hozzáöntünk l O cm3 VIZeletet es ossz er azz uk, 
majd 1 O cm3 ammoniát és újból erősen össierázzuk 
Pozitiv a reakció, ha mind a folyadék, mind a hab 
voros A reakciót gátolják a phenol, creosat, 
guaiacol, saloL ~ozitivvá tehetik . a r~akciót az 
ópium, chrysarobm, santomn, naphthalm, phenol­
phthalein .. 

11.. Nitrit 

A nitrit jelenléte vizeletinfekcióra utal, mert a 
baktériumok képeznek nitrátokból nitriteket 

5 cm3 vizelethez néhány csepp konc sósavat 
és 4 csepp 2%-os kaliumjodid-oldatot adunk, majd 
1-2 cm3 chloroformot. Most óvatosan össze r ázzuk, 
nehogy emulzió képzödjék ~it;,it jelenlétében "a 
leülepedett chioraform rozsaszmuve vahk Jelenlo­
sége csak a pozitiv reakciónak van. A negatrv 
reakció nem zárja ki az infekció!, mivel pl. a strepto­
coccus o-onococcus tuberculosis baktériumok nem 
nitritképzök és így 'ezek egyáltalában nem is adhat­
ják a reakció! 

12 .. ChloridmeglratáJ ozás Mohr szelint 

A 24 ó r án át gyüjtött vizelet egy kisebb részle­
tét megszűrjük, pontosan semlegesítjük és lerné­
rünk belőle 10 cm3-t Felhigítjuk 2-3-szorosára és 
O l n ezüstnitráttal megtitráljuk. Indikátorként 
5%-os kaliumchromatot használunk és ebből vilá­
gos vizelethez 1-2 cseppet, sötétebb színűhöz 3-4 
cseppet veszünk. _ 

A cm3 O 1 n ezüstnitrát-oldat 3 5 rng chion­
diont vagy 5 8 mg natriumchloridot mér. 

Az eredményt 100 cm3 vrzeletre adJUk meg, 
amelyből kiszámítható az egésznapi vizelettel 
ürült natriumchlorid mennyiség. Ez általában 15 g 
körül van .. 

c) Oledékvizsgálat 

A vizeletből az üledéket centrifugálással gyűjt­
jük egybe Ha a vizelet már hosszabb ideig állott 
és már kezd ülepedni, akkor centrifugálás előtt 
fel kell rázni. Ha pedig sok amorph anyag (urát) 
van a vizeletben, akkor célszerű melegítéssel fel­
oldani és utána gyorsan centrifugálni, mert külön­
ben a szervetlen anyagok elfedik az üledék alap­
elemeit 

A centrifugáláshoz a centrifugacsöveket mér­
Iegen kiegyensúlyozzuk, azután úgy öntjük a vize-· 
!etet a csövekbe, hogy azok súlya teljesen azonos 
legyen, mert különben a centrifuga tengelye ron­
oálódhat a különböző centrifugális erők folytán 
A csöveket szemben helyezzük el a centrifugában és 
10-15. percig centrifugáljuk Ezután a csövekben 
lévő tiszta folyadékot elöntjük és az üledékből l 

, kacsnyit vagy Pasteur'pipettával, esetleg capillads 
csővel l cseppet teszünk zsírtalan tárgylemezre és 
fedőlemezzel lefedve, száraz lencsével vizsgáljuk 
a mikroszkópban .. E vizsgálathoz síktükrőt hasz­
nálunk, a diaphr agmát szűkítjük, a kondenzor t 
süllyesztjük. Lehetőleg gyorsan kell dolgozni, hogy 
a készítmény ki ne száradjon. 

Ebben az ú. n nativ készítményben található 
szervült üledék és anorganikus üledék 

1. Szervült üledékelemek 

a) Leucocyták. Normálisarr )ds számban van­
nak. A mennyiségüket úgy adjuk meg, hogy feltün­
tetjük a nagyítás mértékét és a látóterenkénti 
leucocytaszámot. 

b) Vörösvérsejt Normális vizeletben nincsen, 
legfeljebb menstruációkor .kerülhet bele .. Ha tala­
lunk vörösvérsejtet, akkor külön készítményben 
újból meggyőzödünk jelenlétükről és ilyenkor a 
fedőlemez alá 1-2 csepp Türk-oldatot szivatunk 
A Türk-oldat a vörösvérsejteket feloldja, a genny­
sejteket megfesti, az élesztősejtet azonban nem Igy 
e három üledékelem egymástól elkülöníthető A vö­
rösvérsejtek mikroszkópos kimutatása érzékenyebb 
jele a vérzésnek, mint a vér kémiai kimutatása, ezért 
van nagy jelentősége a korai diagnozisban. 

c) Hámsejtek Ezek lehetnek többfélék A 
húgyutak alsó részéből származó hámsejtek nagy, 
lapos, polygonalis sejtek, , élénk kerek maggal 
A vesehámsejtek kisebb, kerek, vagy kockaalaku, 
leucocyta-nagyságti sejtek, finomszemcséjű proto­
plasmával és nagy maggal. Lehetnek azután nagy, 
összegyűrődött laphámsejtek, leginkább a külső 
genitaliákbóL Nők vizeletében ezek physwlograsan 
is nagy mennyiségben lehetnek 

d) Cylinderek Pálcika, vagy csavaralakú kép­
ződmények, változó hosszúságban és nagyságban, 
párhuzamos kontúrokkal és lekerekített végekkel 
Ezek leginkább veseeredetűek és igen sok fajtá-· 
juk van 1 

e) Oretralis fonalak, vagy tripper-fonalak 
Szabadszemmel is látható, 1-2 cm hosszú fonalak. 
Nyálkából, laphámból és baktériumokból álló kép­
ződmények 
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j) Spermiumok. A kicsi, körteszerú fejről és 
hosszú farki részről könnyen felismerhetők 

g) Állati paraziták Nálunk echinacoccus és 
néha az oxyuris vermicularis petéi fordulnak elő .. 
lnfuzóriumok közül a cercomonas urinarius és a 
trichomonas vagim~lis kerülhet a vizeletbe. 

2. Anorganikus üledékelemek 
Savanyú vizeletben 

a) Htigysavkristalyok Köszörűkő vagy sza-· 
bálytalan alakúak Az uroerithrintől sárgásvörös 
színtíek. 

b) Kálium és nátrium urat. Sárgásvörös amorph 
homok, néha cylinderekké áll össze 

c) Kalciumoxalat Levélborítékalakú actaeder 
kristályok 

Lúgos vizeletben. 

a) Ammonium-magnesium-phopshat. Ammo­
niás erjedéskor képződő' koporsófedélalakú kris· 
tályok Savanyú vizeletből inkább karélyos falevél­
alakban válik ki .. 

b) Kalciumkarbonat Súlyzó formájú testecs-
kék 

c) MagnesiumkarbonaL Nagy, csillogó lemezek 
d) Kalciumsulfat Hosszú, prizmás tük. 
e) AmmoniummaL Buzogányfej alakú tes-· 

tecskék 
j) Cystin. Hatszögű táblák; sósavban, salét­

romsavban oldódnak 
g) Cholesterin. Fénylő lemezek. 
A natív készítményen kívül előállíthatunk a 

vizeletüledékből festett készítményt is. 
Zsírtalanított tárgylemezre kikenjük az üle­

déket, levegőn megszárítjuk, azután gondosa_n 
fixáljuk 10 percig rnethylalkohollal vagy aether es 
alkohol l : l arányú keverékéveL újabb szárítás 
után festünk híg, vizes methylenkékkel, Gr am sze-· 
rint és Ziehl-Neelsen szerint. 

a) Festés methylenkékkeL 20-25 cm3 konc. 
alkoholt telítünk rnethylenkék festékporraL Ez a 
telített alkoholos methylenkék oldat jól bedugva, 
sötét helyen nem romlik. Szükség esetén ebből 
mérünk ki l cm3-t 4 cm3 deszt. vízbe és ezzel a híg 
oldattal festjük 10-15 percig a zsírtalan lemezre 
kikent, szárított és fixált készítményt 

Methylenkékkel jól feltüntethetők a staphylo­
coccus, streptococcus, gonococcus A staphylo- és 
streptococcusok kimutatásának csak akkor van 
diagnosztikai jelentősége, hasterilen vettük a vize­
letet és azonnal, steril körűlmények között dol­
goztuk fel, vagy ha a vizeletet a vizsgálatig steri­
len őriztük meg. A gonococcusok a hám- és genny­
sejtekben intracellularisan, csoportosan láthatók 
A typhus-, paratyp h us-, colibaktériumokat tenyész­
téssei is ki kellmutatni. 

b) Festés Gram szerinL A fixált készítményt 
3 per c ig festjük carbolos-gentiana i bolyávaL (5 ern' 
telített alkoholos gentiana-ibolya és 45 cm3 fussen 
készített 2 5%-os carboioldat keveréke). Lemossuk 
vízzel és ráöntünk Lugol-oldatot (O l g jód, O 2 g 
jódkáli 30 cm:l deszt víz) és rajta hagyjuk I 
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percig Ezután színtelenítjük (differentiálás) alko­
holla!, amíg az alkohol színeződik Lemossuk víz­
zel és utánafestjük !0-20 másodpercig híg, vizes 
fuchsin-oldattal (l cm3 car bo Ios fuchsin-oldat és 
9 cm3 deszt víz keveréke. Lásd a következő fes­
tésnél) és lemossuk vízzel, leyegőn megszárítjuk 
és vizsgáljuk 

Gram szerint festve rózsaszímíek (negatívak) 
a gonococcus, coli, typhus, paratyphus stb .. ; 
sötétkék színűek (pozitívok) a staphylococcus, 
streptococcus, pneumacoccus tuberculosis stb. Sul­
famiddal kezelt gonorr ho e a eselén a gonococcus 
Gram-labilissá válik 

c) Festés Ziehl-Neelsen szetint a tuberculosis 
baktérium kimutatására A fixált készítményt enyhe 

A fertőző betegségek elleni 

melegítés közben, csak éppen gőzölésig melegítve, 5 
pet'cig festjük carbalos fuchsin-oldattal (5 cm3 

telített alkoholos fuchsin-oldat és 45 cm3 frissen 
készített 5%-os carboioldat keveréke) Ezután 
lemossuk vízzel és 5 másodpercig szíutelenítjük 
5%-os kénsavval, ezutan vízzel gyorsan lemosva, 
60%-os alkoholt tartunk a készítményen, amíg már 
nem színeződik Végül vízzel mossuk, utánfestjük 
híg methylenkékkel fél percig, újból lemossuk, sza­
ritjuk és vizsgáljuk 

A Ziehl-Neelsen-festéssel nemcsak a tuber­
kulózisbaktérium mutatható ki, hanem más sav­
álló baktériumok is, így a vizeletben a smegma­
baktérium is. Ezért a tuberkulózisbaktériumokat 
kitenyésztéssel is ki kell mutatni. 

általános védekezési módok ismertetése* 
Ir ta: Szerémi Katalin dr., egyetemi tanársegéd 
A Pázmány Péter Tudományegyetem Közegészségtani Intezetéből 
(Igazgató: Prof Dabis László dr) 

A fertőző betegsÉgek elleni védekező mactok 
lehetnek specifikusak és általánosak Specifikus 
védekezési mód alatt azokat a különleges eljáráso­
kat értjük, amelyekkel mindig csak egy-egy fertőző 
betegség ellen védekezünk Ilyenek a specifikus 
védőoltások (pl himlő elleni oltás), amelyek mindig 
csak az oltásnak megfelelő betegség ellen ir anyul­
nak Ezekkel a különleges immunálasi módszerek­
kel most nem foglalkozom, hanem csak a védekező 
módoknak ama másik csoportjával, amelyek álta­
lános védekezesi módok néven foglalhatók össze. 

Az ebbe a csoportba tartozó rnódszerek mind 
megegyeznek abban, hogy sohasem csak egyetlen 
betegségre irányulnak, hanem a következőkben 
kifejtendő, egymáshoz valamilyen tekintetben 
hasonló több betegségre, vagyis általanos körben 
mozognak 

Ahhoz, hogy valamely fertöző betegség ellen 
védekezni tudjunk, ismernünk kell nemcsak a beteg­
séget előidézd kórokozót, hanem ezzel kapx:solat­
ban számos egyéb tényezőt is. Lényeges kérdés c 
tekintetben, hogy figyelemmel kisérjük a fertőző 
anyag kiszoródá,át, a kórokozó haladásának útját, 
illetőleg az egé>zséges szervezetbe történő bejutá­
sat és a megtapadás helyét Ez annyit jelent, hogy 
a fertőző betegségek leküzdésére irányula mód­
szereket a kórokozok és járványok terjedési mód­
jaihoz mérten kell megválasztan unk, vagyis a sze­
r int, hogy mi a kórokozó bemeneti kapuja A be­
meneti kapu alatt a szervezetnek azokat a részeit 
(szerveket vagy a szervek egy-egy kisebb, körülirt 
helyét) értjük, ahova bejutva a kórokozó meg­
tapad, majd behatol a szövetekbe és ott szaporo· 
dili s ezáltal létrehozza a betegséget A bemeneti 
kapu az egyes kórokozok szer int változik Scarla­
tina vagy diphtheria esetén pl. a torok és a garat, 
typhus eselén pedig a vékonybél nyálkahártyája 

* Ez a dolgozat a sztálini mu0kafelajánlásr3. készült 
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a bemeneli kapu. Egészen más hygienés szabályo­
kat kell érvényesiteni tehát pl a himlő vagy a 
tuberkulózis elleni védekezésben, mint a tetanus, 
vagy dysenteria-fertőzéskor 

E kir agadott példákból is látszik, hogy a be­
meneti kapu annyira lényegbevágó a járvanyak 
terjedése, illetőleg az ellenük irányuló védekezés 
szempontjából, hogy e tény alapján a különböző 
fertőző betegségeket szinte egészen élesen elválaszt­
ható csoportokba sorolhatjuk A terjedési mód 
alapjan általában öt fertöző betegségi csoportot 
különbőztetünk meg. Bár előfordul, hogy egy-egy 
csoporton belül mutatkoznak esetleg kisebb eltéré­
sek a terjedés, illetőleg a kórokozó bejutása tekin­
tetében, de itt az a döntő, hogy ugyanaz a fertőző 
betegség az esetek túlnyomó számában melyik 
utat követi és végül is ez szabja meg a besorolását 
a megfelelő csoportba .. Az öt fertőző betegségi cso­
port a következő: az első csoportba a légúti vagy 
aerogen, a második csoportba a tapcsatornán át 
fertöző, az ú. n. enteralis vagy alimentaris, a har­
madik csopor tb a a köztakaró n keresztül fertőző 
vagy der malis, a negyedik csoportba az ízeltlábúak 
közvetítésével terjedő és végül az ötödik csoportba 
az allati eredetii fertőző betegségek tartoznak. 

1 .. Az első csoportba a légúti vagy aerogen fertőző 
betegsigeket soro/juk. Gyakrabban előforduló ilyen 
betegségek pl. a diphtheria, vörheny (scarlatina), 
kanyaró (morbilli), himlő (variola), influenza, tuber­
kulózis, szamárköhögés stb .. Amint e csoport elneve­
zése is jelzi, a kórokozók bemeneli kapuja a légző­
utak, vagyis az orr-garat, légcső és a tüdő nyálka­
hártya ja .. Ott tapad meg, illetőleg azon keresztül 
hatol a kórokozó a szervezetbe .. A fertőzött szer­
vezetből azután a légutak váladékával, azaz a 
nyállal, köpettel, orr-garatvaladékkal kerül ki a 
kórokozó a külvilágba. Innen azután vagy köz­
vetlenül jut az egészséges emberre és innen tovább 

ernberről emberre halad a fertőzési lánc vagy köz­
vetett úton, a külvilágon keresztül terjed vala­
milyen közvetítő útján ismét csak egészséges 
emberbe 

Az e csoportba tartozó betegségekben az átvitel 
rendszerint cseppinfekcióval és ritkábban porinjek­
cióval történik (lásd később).. Mivel tudjuk, hogy 
az aerogen fertőző betegségek kórokozói milyen 
úton jutnak az egészséges szervezetbe, az ellenük 
irányuló védekezést is ahhoz mérten kell meg­
szabnunk Legfontosabb követelmény a betegség 
gyors és biztos diagnózisa .. A beteget ajánlatos 
járványkórházba vitetni, mert a betegség tovább­
terjedésének meggátlásara az otthoni elhelyezés 
sohasem nyujt olyan biztonságot, mint a járvany­
kórház .. A védekezés szempontjából lé,nyeges köve­
telmény a bejelentési kötelezettség, amely nemcsak 
magára a súlyos betegre, hanem a gyanús esetekre 
(baktériumgazdákra, tartós ürítőkre, atypusos ese­
tekre, könnyú betegekre) is vonatkozik Igy tehát 
a betegen kívül a gyógyultra vagy a beteg kör­
nyezetében élő egészségesre is ki kell terjeszteni az 
orvosi ellenőrzést, mert bár magukra nézve min­
den ártalom nélkül kórokozó-hordozák lehetnek, 
de ugyanakkor egészséges környezetüket és ernber­
társaikat veszélyeztethetik 

Lényeges továbbá e betegségek védekezésében 
a beteg emberből kikerül! kórokozók elpusztítása 
Tekintettel arr a, hogy a légúti betegségek kóroko­
zója a beteg ember váladékai közül legnagyobb 
számban a köpetben van, ezért a fertőző anyag 
ártalmatlanná tétele tekintetében elsősorban a 
köpet fontos.. Ennek megsemmisítésére alkalmas 
vagy a kifőzhető, még helyesebben valamely meg­
felelő desinficiens oldatot tartalmazó kO:pőedény 
vagy olyan kemény papírból készült köpőcsésze, 
amely turfaval, gyapottal vagy homokkal van 
kibélelve. Ez utóbbi tipusti köpőedény különösen 
azért is ajánlható, mert elégetésével biztosan meg­
semmisíthető a kórokozó. 

Ügyelni kell a köpöcsészék elhelyezésére is. 
Leghelyesebb, ha a földtől l m magasságban 
helyezzük el, hogy a beteg könnyebben hozzá­
férjen s ezáltal is elkerüljük a köpettel együtt a 
kórokozó szétszóródását A köpöcsészél használa­
ton kívül állandóan be kell fedni, hogy ezáltal a 
köpettől, mint fertőző anyagtól távol tudjuk tar­
tani a legyeket és a háziállatokat. Legideálisabb 
megoldás a rnosdószobában kellő magasságban el­
helyezett vízöblítéses köpőcsésze, ami azonban 
csaknem kizárólag szanatóriumokban oldható meg. 

A lakáson kivüli használatr a, különösen a fent­
járó, nyílt tuberRulózisban szenvedő betegek szá­
már a legcélszerűbb a hordozható, ú. n. zsebköpő­
edény, amelyet naponként dezinficiálnak gőzben 
vagy l-2%-os szódás vízben főznek ki. Ez amegol­
dás azért is lényegesen jobb a zsebkendő használatá­
nál, mert a zsebkendőről nemcsak hogy könnyen 
kerül a kézre a kórokozó, hanem azon beszáradva, 
a levegőbe jutva porinfekciót is létrehoz Hasonló­
képpen a padlóra, utcára ürített köpet is veszélyes 
lehet, mert a talppal szélhordják s belekerül a 
lakásba, ahol védett körülmények között napokig, 
sőt hetekig megmarad fertőzőképes állapotban és 
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a szaba padlójaról járkalás, seprés közben a porral 
e~yütt ismét a levegőbe kerülhet. Az ilyen finom, 
krszar adt por sokszor huzamosabb ideig is lebeghet 
és fertőzhet a levegőben (porinfekció). Minden­
esetre, ha más megoldás nincs, a beteg naponként 
legalább 1-2-szer váltson tiszta zsebkendőt A 
szennyes zsebkendőt legalabb két óran át lysolos 
vagy más fertőtlenítő oldatban tartjuk, azután 
kifőzzük l-2%-os szódás vízben. Praktikus erre 
a célra a papírzsebkendő, amelyet használat után 
azonnal el keli égetni. 

Az aerogen fertőző betegségek kórokozói nem­
csak a köpettel kerülnek ki a beteg szervezetből, 
hanem a köhögéssel, tüsszentéssei és hangos beszéd­
del is Rá kell nevelni az embereket arra, hogy 
köhögéskor, tüsszentéskor zsebkendőjüket szájuk 
elé tegyék Ajánlatos továbbá, hogy á fertőzött ne 
fogjon kezet, ne csókoljon, köhögéskor fordítsa 
félre a fejét s lehetőleg a túlhangos s főleg közelről 
történő beszédtől tartózkodjék Különösen az ex­
pectorálva beszélőknél van jelentósége e szabályok 
betartásának, mer t a nyalcseppek a szájtól kiin~ 
dulva kúpalakban szóródnak szét, sok esetben még 
l 5 m távolságon túl is Ezért a hangosan beszélő, 
hogyha nagyon közel van a másik arcához, akkor 
őt szinte szembeköpködi ezekkel a finom, kiröp­
penő, kórokozótartalmú nyálcseppecskékkel (csepp­
infekció). 

A légúti betegségek elleni védekezésben igen 
jelentős a lakástisztítás is. Különös gondot kell 
forditani a poriás és porképződés megakadályozá­
sár a. Ennek a követelménynek leginkább úgy tehe­
tünk eleget, hogy a beteg szabájából minden por­
fogást a alkalmas dolgot, mint például a szőnyeget, 
függönyt eltávolítunk Mind a bútorzat, mind a 
padló, sőt - a_hol megoldható - a fal is mosható 
legyen, amelyek törölgetését naponként dezin­
ficiensbe mártott ruhával kell végezni. A beteg 
használati tárgyai! is elkülönítve kezeljük Fehér­
neműjét és ágyneműjét, továbbá evő- és ivóeszkö­
zél használat után ugyancsak ld kell főzni 

A beteg környezetében élőket, ha erre lehető­
ség van, el kell különíteni s ha van r á mód, preven-
tiv oltásban kell részesíteni. · 

Az aerogen fertőző betegségek elleni egyéni 
védekezés további módja még a zsúfolt helyek 
kerülése Szamárköhögés (pertussis) esetén a kis­
gyermekeket kell különöseh óvni attól, hogy játsz0-
tereken, óvodákban vagy más gyennekösszejöve­
teleken résztvegyenek Influenza-járvány idején 
pedig még a felnőttek is tartózkodjanak a zsúfolt 
autobuszon, villamoson való utazástól és szinház, 
mozi stb., zsúfolt helyiségek látogatásátóL Könnyen 
megtörténhetik, hogy például egy-egy villamos­
kocsiban egy-ket influenzás beteg is van és 
az előbb elmondott módon a levegőbe juttatják 
az igen virulens kórokozókat és így útitarsaik közül 
akár 10-20 embert is megfertőzhetnek Hasonló 
óvintézkedés teendő diphtheria és vörheny (scar·· 
latina) stb.. járvany idején is. 

2. A terjedési mód alapjárz a fertőző betegségek 
második csoportját a tápcsatornán át fertőző beteg­
ségek, az ú. n. enteralis vagy más néven alimentaris 
fertőző betegségek képezik A bemeneli kapu több-
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nyire a gy omortól a végbéiig terjed. Ide tartozik 
a typhus, dysenteria, cholera, a fertőzött élelmi­
szer útján létrejövő paratyphusok és az élelmiszer­
mérgezések, valamint a bélférgek okozta fertőzé­
sek. Ezekben a betegségekben a fertőzések főlor­
rása a széklet, vizelet, esetleg a hányadék Fertő­
zéskor tulajdonképpen a beteg, idült beteg vagy 
kórokozóhordozó székletének vagy vizeletének 
kisebb részlete kerül a szájon át az egészséges 
ember gyomo.r-bélrendszerébe vagy közvetlenül, 
vagy valamilyen közvetítésseL A kórokozók azután 
a természetük szerint vagy a vékonybél nyálka­
hártyáján vagy a vastagbélben tapadnak meg 

E betegségek elleni védekezésben a korai 
diagnózison, az elkülönítésen, a beteg megfelelő 
ápolásán és ellátásán, valamint a bejelentési köte­
lezettségen kívül igen lényeges az általános hygienés 
szabályok betartása Az általános hygienés szabá­
I.yok elsősorban az egyéni tisztaságra, főleg a kéz 
tisztaságát a, az étkezés hygienéjére, a konyha­
technika hygienéjére és a táplálkozás módjára 
vonatkozik, továbbá azoknak a dolgozóknak a 
tisztaságára, akik akár élelmiszerkereskedésben, 
akár élelmiszereket előállító üzemekben, vendég­
látóiparban foglalkoznak Ide sorolhatjuk még az 
élelmiszerellátás hatósági ellenőrzését is.. Azért 
tartjuk ezeket legfontosabbaknak, mert e fertőző 
betegségek kórokozói mind vagy közvetlenül a kéz 
útján vagy pedig közvetve, fertőzött étellel, itallal 
kerül az egészséges ember szájába. Ha tehát gon­
doskodunk arról, hogy egyfelől megfelelő tisztaság 
útján a kezünk kórokozót nem tartalmaz, másfelől 
pedig az esetleges fertőzésnek kitett ételt vagy italt 
kellőképpen megfőzzük vagy megsütjük, akkor élő, 
fertőzőképes kórokozó nem kerülhet a szájunkba. 
Ezekkel a rendszabályokkal biztosan elvágjuk az 
alimentaris fertőző betegséget okozó lényeknek az 
egészséges szervezetbe vezető útját 

A városi egészségügyi berendezések és ezek 
közül is elsősorban a csatornázás, szemé!, hulladék­
anyag eltávolítása, ezenkívül az ellenőrzött, köz­
ponti vízellátás igen nagymértékben megkönnyíti 
a védekezést e fertőző betegségek ellen azáltal, 
hogy kizárja az ivóvíz fertőződését és gondoskodik 
arról, hogy az e betegségekben szereplő fertőző 
anyag, mégpedig a vizelet és a széklet a lehető 
leggyorsabban eltávozzék az emberi környezetből 

A kantakt ürülékfertőzést így elsősorban a 
központi vízellátás, a kanalizáció és ezek kapcsán 
a vízöblítéses klozet alkalmazása küszöböli ki 
Bajos e fertőző betegségek ellen védekezni ugyanis 
ott, ahol az árnyékszékek elhanyagolt állapotban 
vannak vagy egyáltalán nincsenek, sőt sok helyen 
az ürüléket a ház közelében, a kúttól nem messze 
helyezik el. Mindenesetre csatornázás hiányában 
ez a kérdés nehezebben oldható meg 

Ilyen körülmények közölt ele111i követelmény, 
hogy az árnyékszék a lakoháztól és a kúttól kellő 
távolságra legyen, amelyet tégla vagy vályog, de 
legalábbis hornyolt deszkából készült építmény 
vegyen körül. Az árnyékszék ülórészét - haszná­
laton kívül - áilandóan fedve kell tartani, hogy 
a légyjárástól óvni lehessen az esetleg kórokozót 
tartalmazó ürüléket Az árnyékszék külső és belső 
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felületét évenként legalább kétszer ·- de jobb, ha 
gyakrabban - meszeléssel dezinficiáljuk Az ár­
nyékszék ülőrészét és padlóját gyakran kell forró 
Iriagai lesúroini A gödör tartalmát, ha az árnyék­
székbe fertőzött beteg ürüléke kerül, mésztejjel 
vagy klórmésszel kell dezinficiáini 

Az árnyékszék és környezetének tisztántartá·· 
sára azért kell hygienés szempontból nagy gondot 
fordítani, mert a legyek, főleg melegebb időben 
s különösen, ha az árnyékszék nem gondozott, 
sokszor szinte ellepik az ürüléket, amelyről azután 
közvetlenül élelmiszerre vagy emberre szállhatnak 
Ilyenkor a testüket beborító chitin-nyulványokra 
(szőrökre) könnyen hozzátapadó szé~le~tel - ha 
abban kórokozó volt - huzamosabb rderg hordoz­
hatják és tovabbithatják a fertőző anyago! 

A legyek bélcsatornájukon keresztül hánya­
dékukkal is terjeszthetik e fettőzö betegségek, főleg 
a typhus kórokozóját azáltal, hogy a táplálkozás~k ' 
közben az éte h e hánynak és ugyanakkor delekal­
nak is. A légy ugyanis csak folyékony táplálékot 
tud felszívni s ezért először ráhány az ételre s 
ezáltal folyékonnyá teszi a táplálékot és azután 
szívja fel. Igy, ha a gyomor-béltartalmában volt 
kórokozó, akkor az élelmiszert ezúton is fertőzL· 
Ez különösen áll a typ h u sr a, mivel ezek a kór­
okozók több napig, esetleg 1-2 hétig is életben 
maradnak a légy bélrendszerében . 

Az enteralis fertőző betegségekkel szembenr 
védekezéshez tartozik továbbá, hogy nyers ételek, 
saláták, gyümölcsök stb fogyasztását kerüljük 
Erre különösen akkor van szükség, ha a konyha­
kerti növények stb.. öntözésére, trágyázására 
szennyvizet vagy emberi fekáliát használnak. Ilyen­
kor ugyanis részben - de titkábban -a kórokozó 
baktériumok, részben pedig, ami a fontosabb, a 
bélférgek petei juthatnak az élelmiszerre Ez ellen 
úgy védekezünk legegyszerűbben, hogy a nyersen ( 
való fogyasztásra szánt gyümölcsöt, salátaféléket, 
relket stb .. 5-10 másodpercre fövő vízbe mártjuk, 
miáltal a vegetatív baktériumok és a bélférgek 
petéi is elpusztulnak anélkül, hogy a kérdéses 
élelmiszer ízében vagy biológiai érték tekintetében 
változást szenvedne Ennek a módszernek főleg 
azért van jelentősége, mert ez a bélférgek igen 
ellenálló petéit is elpusztítja .. E peték ugyanis a 
hideget beszáradást iól tűrik s így az emberi ürü­
lékkel ~ talajba kedi!ő peték évekig is fertőzök 
maradnak A fertőzés azonban nem mindjárt követ­
kezik be .. A széklettel kikerül! peték először a kül­
világban megfelelő hőmérséklet és nedvesség hatá-
sára embryonálódnak, »megérnek<< Meleg időben, 
nedves talajban, köröm alatt gyorsabban történik 
az érés, már néhány hét alatt is, hidegebb időben 
azonban hónapokig eltart Csak az ilyen 
érett, embriót tartalmazó pete fertőző, amely azon-
ban a fövő víz hőhatására elpusztuL Hasonlóképpen 
az ivóvizet is fel kell főzni enteralis fertőzések 
veszélye eselén vagy járványos időben A fonalt 
víz elveszti ugyan üdítő ízét, de ezt citromlé hozzá-
adásával pótolhatjuk -

3. A bőrön keresztúl létrejövő fertőző betegségek 
terjedési mód szerint a harmadik csoportba tartoznak 
Közismertebb közülük a tetanus, a nemibetegsé-

gek, valamint a szívó- és orsóférgek által terjesz­
tett fertőző betegségek Az ellenük való védekezés 
szempontjából segitséget nyujt az egyéni tisztaság 
és a hygienés berendezések korszerű kiépítése, 
ugyanoly~n. szempontok szerint, ahogy azt az ente­
ralrs fertozesekkel kapcsolatban ismertettem Ezen­
kívül óvakodni kell a. bőr sérülésektől. A szálka-, 
tövisszúrással és különösen a mezitlábjárással 
ugyams konnye? létrejöhet például tetanusfertőzés, 
amely sokszor eszre sem vett sebzéssei következik 
be. Mivel a tetanus kórokozója főleg a ló belében 
él saprophyta módra, alótrágyával művelt kertiföld 
lehet elsősorban veszélyes, ha ez kerül bele a seb­
zésbe. A fertőzés gyakorisága tekintetében a 
tavaszi ~ó!lapok. állan.ak előtérben, tehát ilyenkor 
kell k~lon?sen ugyelm ana, hogy kertészkedéssel, 
foldrnuveles~el kapr;solatbar; bőrsérülés vagy na­
gyo~b. sebz es ne kovetkezzek be Ha pedig meg-

' tort~;nk, a~onnal o~v~sho_z kell menni, aki a meg­
felelo specrfrkus vedcoltast haladéktalanul mea 
adja és a szükséges sebellátásban részesíti a sérültet 
(A nemibetegségekről és ezek elleiri védekezésről 
egy későbbi cikk fog beszámolni.) 

4. A fertőző betegségek negyedik csoportjában a 
fe~1őzés t~rjesztői az ízeltlábúak. E fertöző betegségek 
kozul nalunk leginkább a kiütéses láznak (febris 
exanthematica) van jelentősége .. E fertőző betegség 
le~fő_b~ terjesztője a ruhatetű, amely nemcsak a 
szurasaval fertóz, hanem úgy is, hogy a tetűk szél­
nyomása révén bél tartalmukat s ezzel együtt a kór·· 
okozó! is a bőrbe kap&rják E betegség inkább a 
hidegebb időszakban terjed, amikor az emberek 
szarosabban élnek együtt, kevésbbé tisztálkodnak, 
fürödnek s titkábban váltanak tiszta ruhanemű!. 

E körülményból önként adódik a védekezési 
mód; K~rülni kell a zsúfoltságot, nagy gondot kell 
fordrtanr az egyéni tisztálkodásra és az alsó- és felső­
ruha tisztítására. Bizonyos védelmet nyujt az olyan 
s~abású ruha, amely nyaknál és a csuklón teljesen 
zart Mrvel a tetvek igen érzékenyek a hő iránt, 
legbrztosabban a magas hővel történő tetvetlení­
téssei pusztíthaták eL Ene a célra megfelelő beren­
dezések szolgálnak, de házilag is egyszerűen meg­
oldható e kérdés. Azokat a ruhanemiíeket, amelyek 
vízben moshatók, lysolos vagy szódás vízben 
áztatjuk, majd utána főzéssei tetvetlenítjük Szö­
vetruhaféléket s általában olyan anyagokat, ame­
lyek magasabb szárazhőt kibírnak, ajánlatos két 
órán át 80C0-on tartani. Mindazokat a ruhanemű­
eket, amelyek tűrik a vasalás!, ezzel a módszerrel 
lehet tetvetleniteni .. A vasalással a tetvek és a 
serkék is elpusztithatók. Cipőt, bőrtárgyakat stb., 
':agyis azokat a használati tárgyakat, amelyeknek 
ugy a szarazhő, mint pedig a vizben való főzés 
árt, 2%-os eresol-oldattal kell lemosni .. A szőrmét 
úgy lehet tetvetleníteni, hogy jólzáró bádogdoboz­
ban lazán elhelyezve, benzinnel meglocsolják s leg­
alább 24 óráig a dobozt zárva tartják 

E fertőző betegségek csoportjába tartozó malá­
riáról, illetőleg az ellene irányuló védekezésről kell 
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mé~ me_gemlékeznem E fertőző betegség átvivője, 
teljesztole az ú. n. anopheles szrinyog .. Itt a véde­
kezés_ két ir án y ú Az egyik a prophylaxisos cllinin­
kezel es olyan egészséges egyének számára akik 
malárias vidékre kerülnek A másik tenni~aló a 
b;t~gsé~et előidéző anopheles szúnyogok távoltar­
ta~ara es elpu~ztitására irányuL Lényeges, hogy a 
szunyogot mar a korai fejlődési stádiumban el­
pus:tí!sák Meg kell szüntetni azért a szúnyogok 
feJlodesenek, rlletoleg eletlehetőségének feltételét 
a vizek elvezetésével, a mocsarak lecsapolásával, 
a . falctek megmúvelésével, beültelésével Ez a 
muvelet gazdaságilag is hasznos befektetés. Ha 
azonban a vizek lecsapolása, elvezetése nem volna 
lehetséges, al~kor a víz felszínére petróleumot vagy 
saprolt. kell' on tem. Ezek az anyagok vékony hár­
tyát képeznek a víz felületén, amely megakadá­
lyozza a szúnyogpetének és az ebből fejlődő lárvá­
nak levegőfelvétel ét, rniáltal azok elpusztulnak 

Egyénileg pedig úgy kell védekezni a malária­
fertőzés ellen, hogy maláriás vidéken az esti órák­
ban lehetőleg nem kell kint tartózkodni vagy leg­
alábbis ilyenkor arcmaszkol és kesztyűt ajánlatos 
viselni. Arcmaszkul legjobban megfelel a kalapról 
körül lelógó, sűrúnredőzött fátyol. A ruha is sűrű 
anyagból készüljön, amely a nyak körül és a csukló 
körül teljesen zárt legyen. Az ablakra és az ágy 
fölé organtinból vagy sűrü dróthálóból készült 
szúnyoghálót erősítsünk 

5. Az ötödik csoportba az állati eredetú fertőző 
betegségek, nevezetesen a száj- és körömfájás, a 
veszettség, a takonykór, a sertésorbánc, a lépfene 
stb .. tartoznak E betegségeket gyüjtőszóval zoo­
nasisoknak is rnondják, amelyek legtöbbje inkább 
állatokt a veszélyes. 

Emberi fertőzést leginkább még a veszettség 
(lyssa) és a lépfene (anthrax) idéznek elő .. lilanapság 
azonban ezek a betegségek is mind titkábban for­
dulnak elő, mert a praevenlive alkalmazott aktiv 
imrnunálással úgyszólván teljes védettséget tudunk 
elérni .. Az immunáláson kivül a veszettség esetében 
védekezési módot jelent az ebzárlat s a kötelező 
szájkosárhasználat A kutyák tartását ebadókkal 
korlátozzák, a kóbor kutyákat vagy azokat, ame­
lyekért ebadó! nem fizetnek, kiirtják. Egyéni véde­
kezés a jelen esetben az is, hogy a kutyakedvelők 
(itt elsősorban a gyermekek és a nők jönnek szóha) 
nem csókolgatják, sírnogatják az állatot s az azok­
kal való foglalkozás után kezüket szapannal, víz­
zel alaposan megmossák 

A lépfene általlétrejövő fertőzések elleni véde­
kezésre korlátozni kell a külföldi bórök, szőrmék, 
takarmányok behozatalát A feldolgozandó bőröket 
pedig először 1-2%-os sósavtartalmú, 10%-os 
konyhasóoldattal kell kezelni, hogy az esetleg 
benne lévő anthrax-bacillus és spóra elpusztuljon. 

IRODALOM. Gromasewskij: Járványtan (kiadás alatt) 
1949. ·- Abroszin;· Szavjet zseb-enciklopédia, 1949.- Eri's­
T~ann: Egészségtan, 1880. - Flügge -: Grundriss d Hy­
giene, 1927 
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A glykokollról 
T öbbgyermekes családb~n a fejlődés koráb;;n 

lévő gyerekeknél egy re]telyes, sulyos bete.~se.g 
lépett fel. A gyerekek cornbrzmm elsorvadtak, ]ara­
suk bizonytalan, nehézkes lett, ai iskolab;;n a csrn­
talan gyerekek azon mulattak, hogy a szegeny beteg 
ayerekeket ha egy kicsit hátbalökték, azok azonnal 
feldőltek. Az orvosi vizsgálat szelint izomsorvadás 
(Dystrophia rnusculorurn pr.o~ressiva) lépett fel a 
gyerekeknél, melynek kezelesere, rlletve a folyar]Jat 
megfékezésére egyik nev~s rdegorvosu_nk a kulfoldr 
irodalom javaslata alappn .glykokollt nt fel. A gye­
rekeknek a gyógyszert napr 10-20 g·os adagokban 
keiiett beszedniök, ami semmi nehézséget sem oko­
zott mert a aJykokoiit édeskés íze miatt szívesen 
szedték be. A" glykokoll hosszabb használata után, 
ha a sorvadás nem is gyógyult meg, az orvosr véle­
mény szerint a foly~rnat nem súlyosb?dott A bete­
aek külföldi eredetu glykokollt hasznaltak, azt Kel­
lett megvizsgálfli, iJietve kellet.t ann~k azonosságát 
megáJiapítani Erdekes lesz ezert talan a.gly~okol­
lal, melyet a következőkben <;JL-lel ro':rdrtunk, 
részletesebben foglalkoznr Tesszuk ezt azert, mert 
eayrészt a szerves kémia oktatásánál sokkal szí­
v~sebben tanuljuk meg az anyagot, ha tudjuk, 
hogy a tárgyalt vegyület az elmékti f?ntosságon 
kívül a gyakorlatban mrre hasznalhato .. Modern 
gyakorlati felhasználást'sz~retnénk ~ppen rtt a Gl 
példáján bernotatm Masreszt tesszuk pedrg azert, 
rnert a Gl. rendkívül érdekes vegyület és a szerves 
kémia fejlődésénél, áiiati nyersanyagból való elő­
áiiítása, szerkezetének megállapítása döntő fontos-­
ságú volt. Leírjuk először, hogyan állítottak elő 
állati nyersanyagból, hogyan sikerült mesterségesen 
a szerves kémia fejlődése folytán előállítani, szer­
kezetét tisztázni stb. Bemutatjuk érdekes minőségi 
reakcióit, ezzel az aminásavak viselkedését gyakor­
lati példán láthatjuk A Gl-t Eraconnot fedezte fel 
!820-ban, amikor az enyvet, ezt a már régóta 
ismert állati terméket hig kénsavval forr alta A 
semlegesítés, a szervetlen sók eltávolítása után, 
aránylag tiszta allapotban kapta meg a Gl.-t, mely­
nek aztán édeskés íze miatt éppen ő adta a Gl 
nevet A Gl. görögül enyvédest jelent, miután a 
glykys édest, a kolla pedig görögül enyvet jelent. 
Eraconnot felfedezése után többen kezdtek a Gl.-lel 
foglalkozni, miután az enyvből, ebbőlaz olcsó állati 
nyersanyagból könnyen elő lehetett allítani és így 
aGI. egyszerre hozzáférhető vegyület lett. 1846-b~!' 
Dessaianes mutatta ki, hogyha az akkor mar JOl 
ismert' hippursavat híg kénsavval főzik, akkor a 
hippursav benzoesavra és Gl -re bomlik Ez a meg­
figyelés a szerves kémia történetének egyik r~nd­
kívül fontos állomása volt. A hrppursav emlitett 
bomlásának egyenletét megtalálhatjuk a Gl. elő­
állításának második eljárásánáL Tekintve, hogy a 
hippursavat a lovak vizeletéből könnyen elő lehet 
állítani, azóta a hippursav úgy a benzoesav, mmt 
a GL előállításának olcsó nyersanyaga A hrppursav 
azonban az anyagcsereélettan fejlődésének hatal­
mas lökést adott, amikor Wöhier és Frenchs !848 .. 
ban leírják, hogyha kisérleti állatokkal benzocsavat 
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etetnek, ügy azok vizeletében a hippursav mennyi­
sége többszörösére emelkedik Az élettani tan­
könyvekben ezt a megfigyelést korsz~kalkotó?ak 
nevezik és a karbamid, a hugyanyag szrntezrsevel 
egyenértékűnek veszik, n~ert ez volt az első szinté­
zisek egyr ke, melyet l 00 evvel ezelott megfrgyeltek 
Megdőlt vele egy sok évszázados dogma, amely 
szerint csakis a növényi szervezet képes szerves 
vegyületeket felépíteni, az állati szervezet pedig 
nem A benzoesav etetés után a hippursav mennyr­
ségének emelkedésével ez az elmélet megdől!. 
Még ugyanebben az évben !848-ban Strecker az 
epeváladékban előforduló glykokolsavat kalrlug-
aaJ kezeli, amikor is a kolsavas kálium mellett meg­
kapja a GL káliumsójat és ennek savval való 
elbontasa után magát a Gl -t rs. A Gl. szerkezetet " 
azonban pontosan csak akkor sikerült tisztázni, 
amikor azt mesterségesen . elő tudták állítani 
Erre azonban csak jóval késóbb került sor, amrkor 
Perkin és Duppa !858-ban a monobrómecetsavat 
ammóniával reagáltatják, amikoris ammónium­
bromid mellett Gl. képződik Ma is evvel az eljá­
rassal állítják elő, azonban a manabrómecetsav 
helyett az annál jóval olcsóbb monoklórecetsavat 
reagáltatják ammóniával, vagy újabban száraz 
ammóniumkar bonáltal hevítile A reakció egyen­
letét megtalálhatjuk a GL gyártásának leírásánál 
1 .. alatt. A Gl. előállítása után egymásután fedezrk 
fel annak homologjait is Liebig 1847-ben a húslében 
előforduló kreatint bontotta le s abból nyerte a 
methylglykokollt, 

CH 3 NH-CH2 .. COOH, 
melyet a hús görög neve, a sar x után sarkosinnak 
nevezett el. A mult század analitikai kémiai zsenije 
Vollhm·d, azonban nemcsak a ·róla elnevezett, ~ 
a haloaénionok meghatározására szolgáló, közismert 
Vollha~d-féle csapadékos titrálás! találta fel, hanem 
a szintézis terén is halhatatlan érdemeket szerzett 
Amikor 1862-ben a már ismertetett Perkin-Duppa 
szintézist továbbfejleszti, amennyiben a mono­
klórecetsavat methylaminnal, tehát az ammónia 
szubsztituáltjával reagáltatja, megkapja mester­
séges úton a sarkazint 

CH2CI. COOH+CH3NH 2 = 
CH 3 NH CH 2-COOH+HCI 

Vollhard azonban ennél az eredménynél sem allt 
még, hanem a szintézis útján továbbhaladt és 
1868-ban amikor a sarkazint cyanamiddal reagal­
tatja, m~gkapja az izomnedv fontos alkatrészét, 
a kreatint 

CN NH2+ CH 3. NH CH 2. COOH = 

cyanamid sarkozin. 
/NH 

NH = C~N___'(CH3) CH2 COOH 

Csak mellékesen jegyezzük meg, hogy amikor 
V. Meyer 1882-ben a thiophent a kőszénkátrány­
ból nyert benzolból előállítja, a thiophen szinté­
zisét is Voilhard oldja meg. Ezeket azért bocsá­
tottuk előre, hogy gyakorlati példán mutassuk be 
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a rnult század szerves kémiai kutatásának irányát, 
melynék eredményeit ma az egész emberiség 
élvezi Ezt az időszakot az jellemzi, hogy úgy az 
állatvilág, mint a növényvilág nyersanyagait lázas, 
behaló vizsgalat tárgyává teszik, megelemzik azo­
kat, lebontják, azonosítják a lebontási termékeket, 
megkísérlik szerkezetüket megállapítani,és a szinté­
zissel teszik arra a fényes pontot feL A történelmi 
ismertetés után térjünk rá a Gl. sajátságainak, 
reakcióinak, alkalmazásának, stb le írásár a .. 

A GL színtelen, a monoklin-rendszerhez tartozó, 
átlátszó kristalyokat alkot, ezek hevítve 228 fokon 
megbarnulnak és heves gázfejlödés közben 232-
236 fok közölt megolvadnak A GL íze édeskés, 
szagtalan, vizes ol data lakmusszal szemben savanyú 
kémhatású, l g-ja 4 ml 25 fokos vízben feloldódik, 
alkohol, éter jól oldja jellegzetes sajátsága, hogy 
abszolút alkoholban és éterben alig oldódik A Gl -t 

' a gyógyszerészetben Acidum aminoaceticum, vagy 
glycin néven is ismerik. Szerkezeti képlete: 

H 2N CH 2 .. COOH, 
összegképlete : 

C2 !-150 2N, 
mal -súlya 75 07, a Gl-t számos, a fehérjékhez 
tartozó és azokhoz közelálló vegyület, így az 
aminosavak szintézisénél használják, egyúttal több 
fontos gyógyszer felépítésének is alapanyaga. Ártal­
matlan borfestéket is lehet belőle készíteni, melyet 
a hibásszíníi, fehér borok színének javítására is 
felhasználnak Ez a festék 'ügy készül, hogy a Gl-t 
acetaldehyádel, szóda jelenlétében kondenzálják 
A Gl alkáli . sói a fényképészetben előnyösen 
pótolják az előhívó folyadékoknál a lúgokat. A Gl 
kémiai viselkedését illetőleg nagyon érdekes vegyü­
let, mert egyesíti magában úgy a savak, mint 
a bázisok sajátságait. A savamidokkal mint tudjuk, 
az arnidosavak izomerek, azonban míg a sav­
amidokat könnyen el lehet szappanosítani, és akkor 
visszakapjuk a szabad savat, addig az amido­
savakat nem lehet elszappanosítani Az arnido­
savak az amidogyök jelenléte folytán savakkal, 
a karboxiicsoport jelenléte folytán pedig bázisokkal 
egyesülnek Ezt az amphoter sajátságo! ismerve 
értjük csak meg normális és kettős sóiL. Ölom, 
kadmium, higany, palládium, ezüst, cink, alkáli 
stb. sói ismeretesek Érdekes és jellegzetes a réz­
sója, amely kék tűket alkot, ezek a tűk lúgokban 
feloldódnak. A GL rézsóját 

(NH 2CH 2 .. C00) 2Cu+H 20, 
a Gl-oldat és rézoxid főzésével állítják elő, ezt a 
rézvegyületet mint nem maró, fertőtlenítőszert 
egy időben az állatgyógyászatban melegen aján­
lották. Sóinak érdekes sajátsága az, hogy a semleges 
sók még l rnolekula Gl-lel savanyú sókat képeznek 
Higanyvegyületét a gyógyászatban az antilueszes 
kúráknál helyenként még ma is alkalmazzák 
Mint említettük, nemcsak bázisokkal, hanem savak­
kal is alkot sókat, így sósavas, salétrornsavas, 
kénsavas, ecetsavas és sóskasavas stb. sói is isme­
retesek Nemcsak bázisokkal és savakkal alkot 
sókat, hanem semleges sókkal is kettős sókat képez, 
amikor a bázisos sajátsága kerül előtérbe. Bárium­
kloriddal, nátrium és káliumkloriddal, kálísalétrom­
mal jól jelíemzett és szépen kristályosodó kettős 
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sokat alkot. Feltételezik, hogy a szervezetben is 
hasonlószerepe van, amennyiben ott úgy savakkal, 
mmt bazisokkal és sókkal páros vegyületet képez, 
a szervezet méregtelenítése céljából. 

A Gl rninőségi reakciói közül kiragadunk 
néhány érdekesebbet 

l. Barittal rnelegítve methylaminra és szén-
dioxidra bomlik · 

CH 2 .. N H 2 COOH = CH3 .. NH 2+C02 

2. A következd kémlésekhez 10%-os vizes­
oldatot használunk 2 ml fenti oldathoz hozzáte­
szünk 5 csepp híg sósavat, majd 5 csepp nátrium­
nitrit-oldatot (l g, 2 rnl vízben), amikoris színtelen 
gáz, a nitrogén fejlődik. Ez az aminosavak általános 
reakciója, amikoris salétromossav hatására oxysav 
képződik A GL ebben az esetben salétromossav 
hatására nitrogéngáz fejlődése közben glykolsavvá 
alakul, me ly nevét éppen a G l. -el való kapcsolata 
folytán innen kapta. 

/NH2 CH20H 
CH, + HONO = l +N,+l-1 20. 
~COOH COOH 
glykokoll salétromossav glykolsav 

A 3. és a 4. próba Engeitől származik, aki azokat 
1875-ben írta le. 

3. 2 ml fenti vizes oldathoz l ml feniklorid­
oldatot téve, vörösbarna színeződés képződik, mely 
híg ásvanyi savak hatásál a eltíínik, feles ammóniára 
pedig újból előálL Ez a reakció az amidasavak 
általános próbája, majdnem mindegyik amidosav 
adja · 

4. l ml fenti törzsoldathoz l csepp elfolyósított 
karboisavat téve, majd 5 ml nátriumhypoklorit· 
oldatot adva, mélykék színeződés képződik 

5 .. Denigcs O 05 g G! -hez O l g benzamidot 
tesz, avatosan forrásig hevíti, amikoris az elegy 
vörösbarnaszínLÍ lesz, először ammónia, majd 
benzoesav, sósav és végül benzonitril gőzök fejlőd­
nek 

6 .. Zimmermann l %-os GL-oldathoz 10 csepp 
2 n nátronitigat tesz, majd 8 csepp ortophtáldial­
dehydet, 10 percnyi rázogatás után hozzátesz 
l O csepp tömény sósavat, amikoris ibolya, maj d 
zöld, hígabb oldatoknál pedig kékesibolya, maj d 
piros színeződés lép fel. 

7.. Horsfotd reakciója már majdnem 100 éves, 
ennek az a lényege, hogy káliumhidroxid-oldattal 
nrelegítve piros színeződés képződik 

A mennyiségi vizsgálatok a nedvesség, a nitro­
gén-tartalomra vonatkoznak l g-os próbáját 4 órán 
keresztül 105 fokon szárítva, a megszárított anyag­
ban a nitragént meghatározva, legalább 18·4% 
és legfeljebb 18 8% nitrogén! tartalmazzon, ami 
legalább 98 5% Gl -tartalomnak felel meg. A nit­
rogéntartalmat az ismert Kjehdahl-módszer szerint 
határozhatjuk meg, amikoris O 15 g-ot tömény kén­
savval elroncsolunk, a keletkezett és lepárolt 
arnmóniát pedig n/10 sósavval megtitráljuk Minden 
ml n/10 sósav O 001401 g nitragént jelez Ha a 
talált nitrogénszázalékot 5. 359-cel rnegszorozzuk, 
megkapjuk a nitrogén mennyiségét %-ban l g-os 
próbáját elhamvasztva, legfeljebb O l% hamut 
hagyjon hátra., a hamuban nehézférneket ne 

lll 



A GYÓGYSZERESZ 

lehessen kimutatni O 5 g-ot 5 ml konc .. kénsavval 
rázogatva, a kénsavas o)dat színtelen n:ar,a~j?n, 
ami idegen, elszenesedó, ':'~~yuletek ~rzara,sara 
vonatkozik O 5 g-os probapt desztrllalt vrzzel 
l percig főzve, a vizes oldat még 2 ó~ ai állás utár: 
se sárguijon meg, ami idegen hrdro!rzalhato, bomlo 
anyagok kizárására vonatkozrk 2 ml 10 %-os 
oldatban legfeljebb klorid és sulfátnyomokat lehes­
sen kimutatni A GL egyik ismert modern készít­
ménye az Elixirium acidi aminoacetici, amely 
100 ml-ben 12 1-14 2 g GL-t tartaim az, közép­
értékben 13 15 g-ot Izesítésére 1000 ml-re, 75 ml 
málna és 60 ml egyszerű szirupot, I 5 g nar,a~cs­
szeszt és O· !5 vanillint alkalmaznak, konzervalasta 
pedig 2 g benzocsavat és 60 ml alkoholt használnak, 
A vízzel 1000 ml-re feltöltött készítmény 5-7 
trf.% alkoholt tartalmaz, rendes adagja !5 .ml 
A GL legnagyobb napi adagját 30 g-ra teszik Ezek 
előrebocsátása után, nézzük meg, hogyan gyártják 
ma a GIA iparilag. Még ma is a Perkin-Duppa­
féle eljárás szerint, amikor monoklórecetsavat 
reagáltatnak ammóniával, vagy száraz ammónium­
karbonáttal hevítik, amikoris a GL mellett ammó­
niumklorid képződik 

l Cl .. CH 2 . COOH+2NH3 = 
NH2 .. CH 2 COOH+NH,CI 

2 .. a második eljárás a hippursavból a benzoyl­
aJykokollból állítja elő Ha egy rész hippursavat, 
higított kénsavval (egy rész kénsav, két rész víz) 
10-12 órán át a visszafolyó hűtőn át forralunk, 
úgy 24 ót?i állás után kiválik a benzoesav, ezt 
Ieszűrjük, nyomait étenel kioldjuk, majd a kénsav 
felesJegét baryumkarbonáttal semlegesítjük A ki­
eső báriumszulfát leszűrése után a szűrletet légritka 
térben bepároljuk, amikoris a szűrletből a GL 
nagy, fejlett kristályok alakjában esik kL 

2. {C6 H')CO) NH, CH2 .. COOH+HzO -
hippursav 

NH2 . CH,. COOH+C,H,COOH 
glykokoll benzoesav 

A 3 eljárás bonyolultabb, a lényege az, hogyha 
fonnaldehydbe ciánhydrogént vezetünk, úgy az 
mint aldehyd, addiciós vegyület alakjában a cián­
bydrogént megköti, Ez az addiciós vegyület azután 
ammóniaval aminóacetonitrillé alakuL Az ammo­
acetonitril ciáncsoportja, mint minden ciáncsoport 
két molekula vízzel elszappanosítva úgy viselkedik, 
hogy a szénből karboxiicsoport lesz, a nitrogénből 
pedig ammónia Az ~nünoa~~tonitr,il tehát elszappa-· 
nosítva a Gl. ammomumsopt adJa 

/OH 
3 H c{0H + H CN= IK-H --> 

' "-CN 
NH, -->- N H 2 .. CH, .. CN 

arninaacetonitril 

4, Érdekes, inkább elméleti jelentöségű a 
következő szintézis: ha forrásban lévő jódhidro­
génbe diciángázt vezetnek bele, úgy a GL ammó­
niumsója képződik 
(CN),+2H20+4H = CH2NH2 .. COOH+NH3. 

Röviden leírtuk a GL sajátságait, érdekesebb 
előállítási módjait, alkalmazását stb. Láthatjuk 
ebből, hogy a GL mai tudásunk szerint az amido-· 
savak legegyszeriíbb képviselője, mennyi fárad­
ságba és munkába került míg szerkezetét sikerült 
tisztázni és nagyipari előállítását megvalósítani. 
Ez az anyag azonban nemcsak történelmi és elmé­
leti szempontból felette érdekes, hanem újabban 
mint gyógyszer is fontos tényező lett. 

Rom Pál dr. 

A fertőzőbetegségek 
leküzdésének fejlődése a Szovjetúnióban 
Közlemény a Pázmány Péter 'Tudo/nányegyetem Közegészségtani Intézetéból 
(Igazgató.: Prof .. Dab is László dr.) 

Irta: Vitéz István dr: egyetemi magántanár 

A cári Oroszországban a járványos betegségek 
igen nagy pusztítást végeztek. Az egy-egy vidéken 
kitört járvány több áldozatot szedett, mint a világ­
háború egy-egy nagy csatája .. Voltak területek, 
ahol a lakosságnak csak egy kisebb töredékrésze 
maradt meg, a lakosság többi részét a járványok 
kipusztították Ha végiglapozzuk a járványok tör; 
ténetét, ebben a cári Oroszország igen szamaru 
helyet foglal el. 

A szavjet egészségvédelem már kezdetben igen 
nagy lépésekkel haladt előre és. ma már kipus~tr­
totta az ország területén a himlő!, kolerát, pestrst 
Lényegesen csökkentette a tifusz- és dizentena­
esetek számát és a gyermekkori fertőzőbetegségek 
morbiditását A febris exanthematica (kiütéses láz) 
is régen nagy területekre terjedt ki, 1941-ben azon-. 
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ban már csak szórványosan fordult elő egyes vidé­
keken 

Hogy három évtized ilyen ~gészs,é~ügyi ered­
ményeket mutathat fel, e~ az~ brzonyrtp, ,h?g~ az 
egész szavjet orvostudomany rgen nagy feJlodese? 
ment keresztüL Egymagában ez azonban nem ~YUJ! 
kielégitő magyar ázatot, ehhez hozzá kell ven nr meg 
azt is hogv meg kellett változnia az egész társada­
lom Összetételének, szerkezetének, szociális hely­
zetének, amelyet a táplálkozás, ruházat, lakás, 
pihenés, munkarend determinál a kereseti és munka­
viszonyokon keresztüL 

Leanagyobb szociális betegségokozó ugyanis 
- ami';;t Oortvay megállapítja - a szegénység, 
mivel a szegénység az életszínvonalat a fiziológiai 
minimum alsó határára süllyeszti és így az egyes 
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embernek és a tömegnek is nemcsak szociá!is létét, 
hanem biológiai létét is veszélyezteti. A szegénység 
azonban nemcsak egészségügyi veszélyt jelent, 
hanem maga után vonja mindig az erkölcsi és kul­
turális süllyedés! is .. Ez azután a fertőzések felelőt­
len terjesztését és a megelőzés lehetőségének sem­
mibevételét eredményezi .. Ez ma már reális kép. 
Körösi,. Westergaard, Bertillon, Prinzing, újabban 
F lorschlitz és nálunk F ö/des Béla igen gazdag 
statisztikai anyag alapján be is bizonyították, hogy 
a társadalmi és anyagi helyzet mekkora befolyást 
gyakorol a fertőzőbetegségek gyakoriságára és a 
mortalitási viszonyokra 

Ezt az összefüggést ismerték fel a szavjet 
orvosok és nem elégedtek meg többé a betegek 
gyógyításával, hanem a századforduló táján, de 
kifejezettebben az 1910-20-as években világszerte 
meginduló megelőzésre helyezték a fősúlyt 

A fertőzőbetegségek megelőzése (praeventio) 
igen jelentős mennyiségú egészségtaní ismeretet 
tételez fel, amelyre meg kell tanítani az emberekeL 
Itt kapcsolódik be a kérdésbe a kultúra .. Minél 
műveltebb valamely társadalom, annál fogéko­
nyabb az egészségügyi kérdések iránt és annál 
könnyebben tud saját maga is védekezni a fertőző­
betegségekkel szemben. Ez adja meg az óriási 
jelentőségél az egészségügyi felvilágosító munká­
nak, az egészségügyi ismeretek terjesztésének. Ezt 
felismerték a Szovjettínió megalakulása után a 
szovjet orvosok. Már az óvodákban megkezdték az 
egészséges életre való nevelést és folytatták a taní­
tást az iskolákban .. Egészségügyi propagandát fej­
tettek ki a klubokban, mozikban, üzemekben .. Röp­
cédulákon, ismertető füzetekben, plakátokon és 
filmeken mutatták be a fertőzőbetegségek ártal­
mait és tanították a társadalmat a megfelelő véde­
kezési módokr a. 

Az egészségügyi propagandának és az egészség­
ügyi ismeretek minél nagyobb területen való meg­
gyökereztetésének jelentőségél nem lehet eléggé 
hangsúlyozni .. Megvilágítására csak egyetlen példát 
említek A mult században a kolera hat hatalmas 
pandémiát okozott és ennek következtében sok­
szazezer ember pusztult eL A bakteriológia egyik 
klasszikus egyénisége, Koch Róbert !883-ban fel­
ismerte azután a kórokozót, majd munkatársaival, 
Oaffky-val és Fischer-rel tanulmányozta a betegség 
terjedési módját és kidolgozta a védekezési rend­
szabályokat, A védekezés lényegileg abból áll, hogy 
kolerás vidéken és kolerajárvány idején székelés 
után nemcsak kezet kell mosni (ami minden időben 
alapvető egészségügyi szabály!), hanem dezin-. 
ficiálni is kelL Mosatlan kézzel semmi élelmiszert 
megfogni nem szabad, minden ételt és italt fel kell 
főzni, mielőtt elfogyasztanánk és ügyelni kell arra, 
hogy gyomon ontás vagy gyomorterhelés ne követ­
kezzék be. Ezeknek az egyszerű szabályoknak meg­
tartása biztosan megvéd a kolerafertőzéstől És 
valóban, a századforduló óta a kultúrállamokban 
kolerajárvány nem volt Az első világháborúban 
behurcolás következtében itt-ott előfordult ugyan 
szórványosan koleraeset, de hamarosan felismerték 
és a terjedésnek azonnal gátat tudtak vetni 

l~á kell mutatnom itt röviden a gyógyszerész­
hallagtok egészségtaní kiképzésének jelentőségére 
rs. A vidéki lakosság felé az új, haladószellemű 
gyógyszerésznemzedéknek - közvetlenül az orvo­
sok mellett haladva- kell megvinnie az örömhírt, 
hogy nem kell már rettegnie sokezer anyának a 
torokgJ::íktól, a, vörhenytől és a gyermekeket veszé­
lyeztelo sok mas betegségtől és nem kell r ettegniök 
a fe.lnőtteknek se,m igen ?Ok olyan bajtó!, amely 
ez~Iott 50-100 evvel meg biztosan elpusztította 
mmdazokat, akrk fertőződtek Egyszerú szabirlyok 
alakjában igen nagy kincsnek jutottunk birtokába 
amely megvédi legféltettebb vagyonunkat, a~ 
egészségünket Az új kiképzésben a gyógyszerész­
hallagták megismerkednek a fertőzőbetegségek oko­
zóival, a járványokkal, ezek terjedési módjaival, 
leküzdésük lehetőségeivel és ez a tudás egyúttal 
kötelezi is az egyetemet elhagyó ifjúságo!, hogy 
tudását továbbadja minden lehető módon és min­
den lehető alkalommal a dolgozó társadalom hasz­
nára. 

Visszatérve a Szovjetúnió egészségügyére, a 
fertőzőbetegségek elleni küzdelem egyik része tehát 
a felvilágosítás volt, a másik pedig a képzett orvo­
sok hatalmas munkája a gyógyítás terén Kezdet­
ben azonban nem volt elég orvos és a nagy töme­
gek bizalmatlanak voltak az orvoshoz .. Bár a cári 
Oroszországban is voltak kiváló orvosok: Mecsni­
koff, Pirogov, Pavlov, Korszakov, Botkin stb.. és 
híres egyetemek is voltak, mint például a szent­
pétervári, moszkvai, ezzel szemben azonban a 
lakosság egészségügyi ellátoltsága rossz volt !913-
ban csak l 9. 800 orvos mííködött, vagyis 7500 
lakosra jutott egy orvos .. Igy természetesen nehe­
zen és akadozva indult a munka, de később mind 
nagyobb lendületet vett és 1941-re már !760 jár­
ványtani állomás, 2288 fertőtlenítő intézet, 1406 
bakteriológiai laboratórium, 1086 rnaláriakutató­
állornás és sok más egyéb olyan intézet működött, 
amely rnind a megelőzés! szolgálta. A járvány­
szakorvosok száma ebben az időben 226 I volt, a 
bakteriológius szakorvosoké 3401, a maláriológu­
soké 1187, A szakképzett orvosokon kívül pedig 
kb. 30. OOO tanult egészségügyi segédszemély mű­
ködött. 

Az első nagy probléma az enteralis fertőző­
betegségek elleni küzdelem volt Ez kétirányban 
haladt Az első az általános egészségügyi viszonyok 
javítása volt: tisztaság, jó kutak és jó vízellátás 
létesítése, árnyékszékek építése, fer tőtlenítése stb. 
A második irány: specifikus védekezés, oltóanyag·­
készítés és alkalmazás, valamint a dezinfekció, ille-­
tőleg izolálás. 

E téren először csak a tifusz ellen inditottak 
harcot, mert ez volt az egyik oka a nagy martalitás­
n ak, de azután egyidejúleg küzdöttek a 'többi 
enteralis fertözőbetegség ellen is. Rogozin és Pono­
marev foglalkoztak különösen az egyesített oltó­
anyagok készítéséveL Legújabban olyan oltóanya­
gokat használnak, amely tifusz, paratífusz, kolera, 
dizenteria és tetanusz ellen véd, Próbálkoztak 
enterovaccinákkal a kombinált oltóanyagok tekin­
tetében.. Közben megkezdték a lakosság oltását 
Ukrajnában 1940-ben a lakosság 10,3%-át és ösz-
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szesen !5 millió lakosi oltottak enteralis fertőző­
betegségek ellen Az együttes oltóanya~nak ~~ul­
tivalens) a tömeges oltáskor van nagy Jelentosege, 
me rt 4-5-féle betegség ellen nem 4-5-szor, hanem 
csak egyszer kell oltani A katonasagnál 1919-ben 
még csak 30,6% kapott oltást, !930-ban már 7p%, 
!941-ben pedig 99,9%. l!yen munka kovetkezte?en 
a forr adalom óta (!911) a tifuszmeg betegedesek 
száma egytizedére esett. Hasonló módon csökkent 
a dizenteria is. 

Külön kell megemlékeznünk a gyerekkori fer-
tőzőbetegségek közül a difteriáról, amely a cári 
Oroszország gyermekeit ezerszámra gyilkolta Ab­
ban az időben kötelező védőoltást még nem adtak 
ugyan, de a védekezés egyéb mpdjait sem alkal­
mazták. A 'kötelező oltást !930-ban vezették be 
Az első tanulmányokat a moszkvai Mecsnikoff­
intezetben végezték és előbb a Ramon-féle ana­
toxin! használták, háromszori oltással, később 
Go/inevics, majd Glrmnan és Palant olyan oltó­
anyagokat állított elő, amely kétszeri oltásra is 
teljes védettséget ad. 

A védőoltások bevezetése óta nemcsak a dif­
téria-rirorbiditás csökkent, hanem a súlyos diftéria­
esetek száma is megritkult Szverdlovszk-ban, 
ebben a nagy ipari városban 1942-ben a súlyos 
diftéria-esetek aránya az összes megbetegedésnek 
30%-a volt, egy évvel késöbb már csak ll ,5% 
Egy év alatt a diftéria-lethaJitás 9%-roi 4,2%-ra, 
vagyis felére csökkent Magyarországon hat év 
alatt 18%-ról 3%-ra esett, amely eredmény a 
laboratóriumi orvosok munkajának tudható be 

A nemibetegségek tekintetében az volt a hely­
zet, hogy a szavjet rendszer előtt a városi lakosság 
közt l ,8%-a volt a lueses és l ,26%- a kankós beteg. 
a falvakban kedvezőbb volt a helyzet, mivel a 
luecesek száma 0,54"/oo-Et, a kankósok száma pedig 
O, 14%

0
-et tett kL E két vezető nemibetegségen 

kívül gyakori volt a lágyfekély, rühösség és a lapos­
tetú is. E betegségek terjedését a lakosság tudat­
lansága és az orvosi segítség hiányos szervezettsége 
nagymértékben előmozdította Az orvosok részéről 
ezen a területen is a felvilágosítás és tanítás volt 
az elsődleges munka Milliószámra adtak ki fel­
világosító iratokat, röplapokat, falragaszokat 
Egészségügyi személyek szakadatlanul tanították, 
oktatták az embereket. E munka eredménye 
azután az lett, hogy a lakoS8ág óvatosabbá vált, 
megtanulta a fertőzés elkerülésének médjait és 
megszokták, hogy minden rendellenességgel azon­
nal az orvost keressék fei Igy azután a munka 
másik része, a gyógyítás is könnyebbé vált De 
ezt is meg kellett szervezni és legelőször is a nemi­
beteggondozák számát kellett szaporítani Ilyen 
rendelőintézet !914-ben mindössze 12 működött, 
1924•ben pedig már 60 állandó és 20 mozgó nemi­
betegjárőr teljesitette feladatát, !941-ben viszont 
2600 nemibeteg-osztály gyógyította a betegeket. 
!922-tő! l 940-ig az ország távoli vidékeit több mint 
!OOO nemibetegjárőr kutatta fel. 

A munka eredménye azután az lett, hogy 
1935-ben a frissen szerzett luesesek száma az összes 
kezelt lu eseseknek l %-a volt és ez a szám l 939-re 
már O l %-r a esett A felvilágosítás tehát meghozta 
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a maga gyümölcsét. Általában a nagyvárosokban 
az elsődleges lu esesek száma egytizedér e, a harmad­
lagos lueseseké pedig 1 / 3-ára csökkent. Ugyancsak 
a nagyvárosokra vonatkoztatva, a kankósok száma 
25%-kal kevesbedet! 

A nemibetegségek leküzdését elősegítette a 
gyógyszeripar is .. !927-ben még csak néhányszáz 
kg arzenobenzolkészítményt (novarsenol, miarse­
nol, oszarsenol) állítottak elő, ma már több tonnára 
tehető ennek mennyisége és így ellátják a bel­
földi szükségletet. Ezeken kívül szerves bismuth­
készítményeket állítottak elő, mégpedig a biohinolt, 
bismoverolt és a bizmotogvi-t !921-ben alapí­
tották az első állami venetiológiai tudományos 
kutatóintézetet és 1937 -ben már !9 ilyen intézet 
múködött Ezek feladata az, hogy a laboratóriumi, 
klinikai és egészségügyi szervezeti munkát el­
végezze és egybehangolja 

A tuberkulózis mint minden államban, a cári 
Oroszországban is a súlyos népbetegségek közé' 
tartozott. Az első világháború előtt a Pirogóv-Tár­
saság megalakította a tuberkulózis elleni ligát. Ez 
a liga járóbetegrendelést és szanatóriumot létesített 
és így 45 járóbetegrendelés és !8 szanatórium, 
összesen 308 kórházi ággyal rendelkezett Az első 
világháborúban ez intézmények nagyobb részét be­
zárták, !917-ben csak 4 intézet múködött 200 
aggyal. !919-ben a szavjet egészségügyi kormány-
zat diszpanzereket, járobetegrendeléseket, kór­
házakat, szanatóriumokat, nyári és éjjeli szana­
tóriumot állított fel. Az l első éjjeli szanatórium 
!921-ben Moszkvában létesült. E különleges szana­
tórium célja az, hogy a betegek munkahelyükön 
maradhatnak, éjjelre és szabad idejükben azon­
ban a szanatoriunrba mennek Itt izolál va vannak, 
diétás kosztot kapnak és mivel e betegeket köny­
nyebb munkára osztják be, éjjeli munkákat egy­
általán nem végeznek, betegségükben javulás áll ( 
be. !937-ben már a tuberkulózis-intézmények !3. 236 
ággyal rendelkeztek, a második világháborúban 
pedig 61 !15 volt az ágyak száma, ebből 35.815 a 
gyermekosztályokra jutott A gondozák végzik a 
tuberkulotikusole lelkutatását és a megelőzés! A 
lakásukon keresik fel a beteget és ellenőrzik, hogy 
különszobában laknak-e, betartják-e a szükséges 
egészségügyi szabályokat, orvosi intézkedéseket 
stb. Ezzel védik az egészségesek érdekeit is .. Évente 
több mint egymillió látogatást végeznek tuber­
kulotikus betegeknél 

Az eredmények szemmellitthatók A betegség 
miatt elveszett munkaórák száma csökken, a mor­
biditás évek folyamán 30-40%-kal kevesbedett, 
a forradalom ota a tuberkulózis-martalitás 2 . .5-
szeresére esett vissza Ez a kedvező hatás meg­
mutatkozik a katonai sorozások eredményeiben is. 
A cári Oroszországban az újoncok között 5-!0%, 
a szavjet hadseregbe behíváskor O 5-l O% volt 
beteg, noha az utóbbi vizsgálat pontosabb és szi­
gorúbb is volt. 

A lakosság körében a légzőszervi tuberkulózis 
25 év alatt 80-90%--os esést mutat A tuberkulózis 
elleni védekezéssei törvény foglalkozik Élelmi­
szerekkel foglalkozók vizsgálata, gyermekekkel 
foglalkozók vizsgálata, élelmiszerek ellenőrzése 
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(tej, tejtermék), baktériumgazdák elkülönítése,' a 
betegség bejelentése kötelező .. A hajlamos gyerme­
keket gyermekszanatorrumokban kezelik ahol ta­
nító is van és így tanulmányi veszteség ~ gyerme­
keket nem éri. Bevezették a Calmette-oltást (BCG) 
is és ennek hatása Klebanov vizsgálata szerint az 
yolt, hogy az oltott gyermekek tbc-martalitása 
'/

4
-e lett a nem oltottakéhoz viszonyítva. 1925 óta 

2 milliónál több újszülöttet oltottak BCG--vel. 
A tuberkulózis,szakorvosképzés !922-ben kez­

dődött Moszkvában, Leningrádban, ·Karkovban 
Kievben és Odesszában. Később minden orvosi 
fakultáson tuberkulózis- tanszéket létesítettek. Eze­
ken kívül sok más tudományos kutatóintézetet 
állítottak fel a tuberkulózis elleni küzdelem cél­
jaira._ 

Erdekes, hogy a cári Oroszországban a himlő 
ellen nen; tudták felvenni a harcot, noha oltóanyag 
akkor mar volt, de nem volt megszervezve az eoész-

• ségiigy. A szavjet kormány a himlőtelleni védőoltást 
!919-ben kötelezövé tette, de a nagy elterjedtséa 
miatt csak 1932-ben kezdett meredekebben zu~ 
h ann i a himlőesetek görbéje, végül is !939-ben az 
egészségügy felszámolta a himlót. 

A forradalom óta kezdték el a malária elleni 
küzdelmet is Marcinovszkij állította fel !920-ban 
a nroszkvai trópusi intézetet, amely központja a 
a rnaláriakutatásnak !941-ig már ll ilyen rnalária­
kutató és parazitológia! intézet létesült Malária­
Y.izsgálóintézet viszont !942-re már 33 működött 
Ot év alatt sikerült a munkások közt a malária­
betegek százalékát 54-ről 9%-ra csökkenteni .. E 
munka módszertana a szűrövizsgálat. !930-35-ben 
ll rnillió embert, !937-re 25 rnilliót, 1940-re 27 
millió személy! vizsgáltak át Nagyjelentőségű volt 
az !934 év, ekkor állították elő a p'tasmocidot, 
an;ely gyógyszer a kórokozó ivaros alakját; a ga­
rnetat a szervezetben elpusztítja A-vegyészeti és 

gyógy:z~részeti intézet !934 végére pedig az akri­
hrn~t _allrtotta eló, amely gyógyhatásban felette áll 
a krnrnnek és belföldön is gyártható 

Az anofe~sek ellen erélyes rendszabályokhoz 
folyamodtak l\ macsarakat lecsapolták, a meg­
ma~.a~t _vr~~kre párisi zö!det, kőolajat permeteztek 
repulogeprol. A Gambuzia nevű halat külföldről 
importálták és meghonosították, elárasztották ezek­
kel a tayak~t,. folyókat, macsaraka t, hogy a szú­
nyogok larvart Ilyen módon pusztítsák eL A malária­
ellenes kü!del~rn mérlege yégül is az volt, hogy 
az 1934. evr allapot rndexet 100-nak véve ez az 
indexérték 1940-re 32. 6-re esett, ami nagyjából 
a malarraesetek 1 /,-ára csökkenését mutatja. 

Igen elterjedt betegség volt a tularémia is. 
A .. szarat?,vi Microb-i~tézet. !935-ben oltóanyagat 
aintott elo es a betegseg gyogyrtasaban ezt sikerrel 
alkalmazták Jelentős eredményt értek el a bru­
cell_ozis gyógyitásában, valamint a szintén igen el­
terjedt lyssa megakadályozásában is. A veszettség 
elleni oltasakat 60 intézet végezte 

A fertőzőbetegségek elleni védekezés ter én 
általá?an_ a specifi~us prevencióra törekedtek,vagyis 
a kulonfele betegsegek ellen megfelelő oltóanyago­
kat termeltek. !921-ben még csak 15 oltóanyag­
termelő bakteriológiai intézet működött 1941-ben 
azonban már 54.. Az oltóanyagtermelés' rohamo­
sabba~ !935 óta emelkedik, évente mintegy 30-50 
szazalekkaL !937-ben 7000 liter tisztított koncen­
trált oltóanyag került forgalomba és ez -l mennyi­
ség !940-re már 22 OOO literre, !941-re pedig 43.000 
literre emelkedett. 

Az ismertetett hatalmas és tervszerú munká­
nak_ a véger~drnénye azután az, hogy a mai Szovjet­
~nro ege_szsegugyr szervezete jobb, mint az európai 
allamoke, amit az amerikai Winslow is nyiltan 
elismer. · 

Változó vegyérték - változó vegyület 
Ir ta: Végh Antal dL 

A mult alkalommal !áth~ttuk*, hogy !egész­
szerubb a kermar egyenlet ernlekezelünkben tartá­
sára: megjegyezzük, mik hatnak egymásra és mik 
keletkeznek belőlük A megtanulás alatt természe­
tesen azt is értjük, hogy pontosan tudjuk az egy­
masra ható és a keletkező vegyületek képletei!. 
A tobbrt, mrnt lattuk, csak ezután számítjuk ki 
~vagyis hogy melyik rnolekulából hányat veszünk, 
rlletve, hogy miből rnennyi keletkezik). Külön ki­
hangsúlyoztuk, milyen éles a különbség az egyszerű 
~ser;bomlás és a redukciós-oxidációs folyamatot 
abr azolo egyenlet felallítása között 

Induljunk ki most a legutolsó egyenletünkből, 
ahol a nrtrátnak lúgos közegben nascens hidrogén­
nel történő redukcióját értelmeztük A folyamat 
lényege: _ 

NaN03+8, H'-~ NH,+NaOH+2H20 
Láttuk, hogy a nitrátban a nitrogén V pozitív 

* ))A Gyógyszerész<~ 1949 dec. 21 szám 

vegyértékú volt, az ammaniában pedig I I I neoatív 
vegyértékű Ha visszaemlékezünk, van még o egy 
rgen egyszerú vegyiilete a nitrogénnek : a salétro­
mos sav 

HN02 ; szerkezetileg O = N-OH 
Ebben a nitrogén I I l pozitív vegyértékkel bír. 
A~él~iil, hogy részletfinomságokba belemennénk, 
nezzuk ~sak a nitrogénnek ezt a három vegyületét, 
a vegyertékerk növekedő sorrendjében írva fel 
ők~t M így kapott sorozatot azzal tehetjük 
teljesebbe, ha a vegyértéknélküli formáját a nitro• 
gennek, az elemi állapotú N-gázt jelentő N2 

molekula képletét is közbeiktatjuk : 

N H 3 

ammónia 
-III 

Oxidáció 
---- . -- ----+ 

N2 HN02 
nitrogén-gaz salétromossav 

±0 +lll 
-<--------·- --------. 

Redukció 

HNO; 
salétromsav 

+V 
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Valamikor az oxidációról azt tanultuk, hogy 
az olyan folyamat, amelyben az illető vegyület 
O-t vesz fel, vagy H-ban szegényebb lesz, Sokkal 
teljesebb és világosabb értelmezése ennek a folya­
matnak, hogy az oxidáció a negatív vegyérték 
elvesztése, illetve a pozitív vegyérték felvétele., 
Ennek megfelelően a redukció : negativ vegyérték 
felvétele, illetve pozitív elvesztése 

A nélkül, hogy egyelőre a mai atomelmélet 
alapján történő magyarázatába bocsátkoznánk 
a vegyértékszaporulatnak, célszerűnek vélem, hogy 
egy-két fontosabb elem különböző oxidációs vegyü­
letét hasonlókép összeállítsuk Induljunk ki talán 
a klór esetéből : 

-~-~-------__,__._~---------- ""-

Induljunk ki abból, hogy a nátriumszulfit 
oldatához kénport adva és melegítve, a kén feloldó­
dik tioszulfát-képződés közben : 

Na2SO,+S ----+ Na2S20 3 

' Baloldalon az egyik kén IV pozitív vegyérték­
kel, a másik meg vegyérték nélkül szerepel, Ahhoz, 
hogy ez a kettő egyesüljön, mind a kettőnél újább 
vegyértékeknek kellett keletkezni. Az elemi ként 
a szulfit kénje csak úgy tudja magához rántani, 
ha két pozitiv karja keletkezett, az elemi kénnek 
pedig (kén a periódusos rendszerben az oxigén 
mellett van!) két negatív vegyértéke nőtt Oxidá­
ciós-redukciós szempontból helyes ez az elképzelés, 

Oxidáció ------HCI Cl 2 HCIO HCI02 HCI03 H C! 0 4 

f' O 
H-Cl HO-Cl HO-Cl=O HO--cr(" 0 "'o HO-Cl=O 

'\-O 
sósav klórgáz hipoklórsav klóros sav klórsav perklórsav 
-I ±O +I +III +V +VII 

+- ·-------
Redukció 

A különben meglehetősen apró részletekre 
forgácsolódó szervetlen kémiában az ilyen soro­
zatok összeállításával bizonyosfokú áttekintést tu­
dunk szerezni, ami azután mélyebb összefüggések 
meglátásához is hozzászoktatja szemünket 

Vegyünk azért még egy másik közönséges 
példát és vizsgáljuk ugyanígy a kén különböző 
vegyületeit (ismét csak a legfontosabbakat írjuk fel)* 

Oxidáció 
------·-·--- ----- ·- ---~ 

H2S s so, so, 
kénhidrogén kén kéndioxid kéntrioxid, 

H 2SO, H 2S03 
kénes sav kénsav 

-II ±O +IV +VI 
<-

Redukció. 
----

Nem szabad azonban azt hinnünk, hogy a 
képletek felírásamindig ennyire egyszerű. Sőt a lát­
szólagos egyszerűség mögött is komplikációk rej­
tőzhetnek Igy például a kén esetében több olyan 
sav is van, ahol a molekulán belül több kén fordul 
elő, de különböző vegyértékekkel. A mult alkaloin­
mal láttuk például, hogy ként lúggal főzve szulfid 
mellett tioszulfát keletkezile Azt is láttuk, hogy 
a tioszulfátban az egyik kénnek VI pozitív, a másik­
nak l I negatív vegyértéke volt. Kérdezhetné valaki : 
nem betűkkel és számokkal való játék-e ez, amely­
nek a valósághoz túlsok köze nincs 1 Aránylag egy­
szerű reakciókkal, illetve azok leírásával könnyen 
cáfolunk · 

*A S02 és S03 összefüggése a kéncssavval, illetve kén­
savval: 
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o~s~O~-HOH ---* o~s(0H · ,oH 
kénsav 

o~s~o~-HOH-->o~s-OH 
o~ · o~ -oH 

kénsav 

melyet alátámaszt az az észlelés is, hogy a tioszulfát­
oldathoz sósavat adva, pontosan az ellentett 
folyamat zajlik le : a tioszulfátból szulfit és elemi 
állapotú kén keletkezik. Részletezzük csak az ekkor 
lezajló reakciókat. 

L A sósav mint erős sav felszabadítja sójából 
a gyenge tiokénsavat : 

Na2S20 3+2 HCI =--->2 NaCJ+H2S20 3 

2. A tiokénsav nemcsak savnak gyenge, hanern 
bomlékony is.. Keletkezése pillanatában elbomlik 
kén kiválása közben kénessavra : 

H2S20 3 _ __,_ H 2SO,+S 
3.. Hogy itt kénessav is keletkezik, azt arról 

tudhatjuk meg, hogy kéndioxid-szag lesz érezhető : 
(a kénes sav ugyanis hasonlóan a szénsavhoz, 
könnyen bomlik szét vízre és savanhidridjére) 

H 2S03 --<=·+ H 20+S02 

A három folyamat összegezve : 

Na2S20 3 +2 HCI-----+ 2 NaCI+S+S02+H20 

Redox-szempontboi vizsgálva : az egyenlet jobb 
oldalán megjelenik az elemi állapotú kén. (Ez 
tehát vagy pozitív vagy negatív töltést, de minden­
képpen töltést veszített.) Mivel a másik kén ala­
csonyabb oxidációs fokon jelenik meg (+IV) 
mint a kén következő magasabb oxidációs vegyü­
lete, az elemi kén, a töltésnélküli kén megjelenése 
oxidációs folyamat következménye, tehát az elemi 
kén a tioszulfátban negatív l I vegyértékű kellett, 
hogy legyen Viszont a tioszulfát másik, eredetileg 
VI pozitív vegyértékű kénjéből a jobb oldalon 
IV pozitív vegyértékű kén keletkezett, éppen ennek 
következtében. Van azonban közvetlen reakciónk 
is ennek igazolására, hogy a tioszulfátban tényleg 
a -II és +IV kén van. Ha a tioszulfát oldatához 
fölöslegben öntünk ezüstnitrátot, előbb fehér csa­
padékunk keletkezik, rnely 'azonban pillanatokon 
belül megsötétedik. A reakció ennek megfelel&en 

két fázisban írhato fel A tehérszínú csapadék 
feltehetően ezüsttioszulfát : 

Na2S20 3-f-2 AgN03 __ _,_ Ag2S20 3+2 NaN03 

Ha azonban a csapadék már megfeketedett és a 
keletkezett tennékeket vizsgáljuk, az derül ki, 
hogy a f~k_e~e csapadék maga ezüstszulfid, míg 
a~ oldat folotce savanyu lett, mert kénsav is képzö­
dott A vegbement valtozást a következő eo-yen-
Iettel juttathatjuk kifejezésre: " 

Ag2S20 3 +H 20- -+ Ag2S+H2SO, 
Az egyenlet jobb oldalan a szulfidos kén -I I 
vegyértékű, a szulfátos~ viszont +V L Ugyanazok 
a vegyértékek tehát, mint a tioszulfátban. 

Gyógyszerészi szempontboi még érdekes lesz, 
ha egy prllantast vetünk a foszfor Hgyületeire. 
Itt rs a vegyérték növekedő sorrendjében írva fel 
az ismertebb vegyületeket, a következő sorozatot 

' kapjuk : 
Oxidáció 

--- ·-* 
H 3P P H3P03 H3PO, 

foszforhidrogén színfoszfor foszforos sav foszforsav 
-lll ±O +III +V 

Redukcio. 

A helyzet azonban itt sem ennyire egyszerú. Mini 
láttuk a kalciumhipofoszfit keletkezésénél, kell 
lenni még egy hipofoszforos savnak nevezett-savnak 
is. Azt láttuk, hogy ebberr a foszfornak magának 
kétfél~ előjel ú vegyért~k~ volt Formliiisan V vegy­
~rt~ku, de a. ludroxrl~ es o.xrgént megkötő vegy­
erteker pozrtrvnak, mrg a ket H-t megkötő vegy­
értékei negatívok Ebból következik viszont, hogy 
vegyértékeinek összege +I A fenti sorozatban 
e szerint a hipofoszforossavat a szinfoszfor és a fosz­
forossav közé kell beiktatni : 
1-l,P P H,P02 H3P03 H3 PO,, 
./H /OH OH /OH 
P-H O= P-H O= P--OH Ot= P-OH 
',H '.H "I-l '.OH 

foszfor- foszfor hipotosz- fosztoros sav foszforsav 
hidrogén toros sav 

E sor oz a t ban szerepló sze r keze ti képletekbői 
ezenkívül feleleveníthető egy fontos szabálynak 
~z emléke: Valamely sav annyi bázisú, illetve 
erteku, ahany fémmel helyettesíthető hidragénje 
van A nrost alkalmazott szerkezeti képlet ezt 
úgy juttatja kifejezésre, hogy a fémmel helyettesít­
heló hidragént hidroxilgyökbe írjuk, vagyis a sav 
képletében annyi OH-t írunk, ahány ·a fémmel 
helyettesíthető hidragének száma. A valóságban 
a hrpofoszforos savban csak egy fémmel helyettesít­
hető hidrogén van, s a szerkezeti képletében csak 
egy hidroxil szerepel A foszforos savban már kettő, 
a foszforsavban pedig három a fémmel helyettesít­
hető hidragének száma Alakilag mindegyikben 
V értékü a foszfor, valójában azonban, ha az 
egyes foszforokhoz kapcsolódó gyökök előjeiét is 
f1~yelembe vesszük: -j~ J, -T-3, és +5 .. Ime a redOX·· 
VISelkedés is, és a sav értékűségének kifejezése is 
egyaránt jól van megoldva. · · ' 

Az összegképletekből (H,3P02, H3P03 és 
H,PO ,) mindez nem tiínik ki Ezekből valamennyi 
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sav haromértékúnek látszik Felvethetné azonban 
valakr azt a kérdést, hogy a felsorolt savak szerke­
zeti képletét nem lehetne-e másként is felírni 2 

Ha kicsit utána gondolunk, a H3PO, esetében ninc~ 
'?ás szerkezeti képlet, ellenben a foszforos savnál 
es hrpofoszforos savnál másként is fel lehet írni a 
kapcsalódást : 

/OH 
O-~ P-OH --+ k------

"-.H 
A baloldali szerkezeti képletek a helyesek, 

mert, ezek nemcsak a foszfor vegyértékűségét 
feJezr,, kr helyesen, hanem azt is, hogy az illető 
~av hany érték(í A jobboldali képletek a sav 
ertékúségéről hamis képet nyujtanak, több hidroxil 
va~1 be!m~k, n!Ínt ahány a fémmel helyettesíthető 
hrurogenJL:k A foszfor vegyértéke szempontjából 
mrndazonaltal helyesek ( Folytatjuic) 

Kiegészítő adat a esalán kérdéshez 
h ta: D~vid Lajos dr. egyet. ny r. tanár 

»A Gyogyszerész« !950 febr 15. 3. számában 
Halmai János dr. >>Az urtica dioicar<-ról címú cik­
kében ismerteti, hogy a Szavjetunióban mi rnin­
denre alkalma~zák ~ cs~lánt Cikke végén meg-­
Jegyzr, hogy nalunk altalaban értéktelen, sőt káros 
gaznak tartjak 

.. Mar régóta foglalkoztat az a gondolat, hogy a 
novenyvdag >Hnegveteltjett« hatoanyag keresés 
céljából végig kellene vizsgálni, mert bizonyára 
vannak köztük olyanok, amelyek értékes gyógyító­
anyago! tartalmaznak. Ilyen a csalán is, Régi idők 
óta ismeretes volt előttem, hogy az erdélyi nép a 
csalán t gyógyítás és -főzelék alakban - étkezés 
céljára felhasználta .. Ez inditott arra, hogy a csalán­
nal foglalkozzam Az irodalomban Minko Dobreff*­
től jelent meg egy cikk, amelyben beszámolt azon 
vizsgalati eredményről, miszerint a csalánban eo-y, 
a gyomorrnirigyre ható szekretin van. Az anyag 
izolálásáról azonban nem tett említést. Ez a cikk 
még inkább meggyőzött feltevésemről és a csalán­
nal foglalkozni kezdtem, Sikerült egy olyan, kel­
Ióen tisztított kivonat-folyadékot előállítani, amely 
intramuszkulárisan adható. Egyéneken végzett 
vizsgálatok azt mutatták, hogy egyetlen adag 
injekció a hasmenést azonnal megállította. Olyan 
esetekben is hatásosnak bizonyult, amikor sem biz­
mutos, scm ópiumos, sem más ismert beavatkozás 
nem segített 

A hatóanyag izolálási kisérletek folyamatban 
vannak Azonban, me rt a növény igen csekély mér­
tékben tartalmazza, az izolálási munkálatok elő­
reláthatólag még hosszú időt vesznek igénybe. 
Annyi tény, a befecskendezésrc alkalmassá tett 
kivonat-folyadékban a hatóanyag jelen van. Eay 
ml injekció kb 2. 5 g csalánlevélnek felel meg b 

* Münchener .".1edizin Wochenschrft 1924 VI 13 
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}evdokimov D. j A káliumjodid helyettesítése 
jódlinkfura készítésénél (O zamjene jadisztago 
kalíja pri prigotovlyeniji jodnoj nasztojkL) Medi­
cinszkája promyslyenoszt. !949 6. sz. 18. o. 

Az utóbbi időkig alig fordítottak figyelmet 
arra, hogy jódtinktura készítésénél az aránylag 
drága káliumjadiddal takarékoskodjanak Mivel 
bebizonyosodott, hogy a káliurnjodid bromidnal 
helyettesíthető, amikor is KB r j 2 tipusti polihaloid 
keletkezik, a szerző vizsgálatokat végzett, hogy 
megállapitsa a jód oldhatóságát szeszes-vizes kö­
zegben különbözö mennyiségű káliumbromid jelen­
létében. Megállapította, hogy a jód oldhatóságának 
legmegfelelőbb aránya l :O 5-hez . 

javaslata szerint a VI I l. Szavjet gyógyszer­
könyvben hivatalos 5% jódat tartalmazó jód· 
tmktura készítésére kaliumbromid a következő mó·· 
don használható : 

50 g tiszta szublimált jód ot és 25 g elporitott 
káliumbromidot víz és 95°-os sze sz egyenlő mennyi. 
ségében oldunk, hogy az oldat térfogata l liter 
legyen. 

A szerző szerint az igy készült jódtinktura nem 
toxikus és eléggé stabil oldat 

Ligeti Viktor 

Kazanceva E.. H Az oximetilantrahinónok 
mennyileges meghatározásának módosított gyógyszer­
könyvi eljárása. (Vidoizmenyeniji farmakopejnyi 
metod koltcsesztvenogo opregyelyenija oxmetil­
antrahinonov .. ) Medic promislyenoszt, !949 6. sz 
23 o" 
.. A VIII Szavjet gyógyszerkönyv oxmetilantra­

hmonokat a rebar barában oly módon határoztat 
meg, hogy azokat 25%-os kénsavval főzve hidra· 
lizálja, majd a lellasadt oximetilantrahinónokat 
kloroformmal kivonatja A kloroformos kivanatot 
a gyógyszerkönyv a tannoglükozidáktól 50%-os 
nátriumbiszulfit oldattal való kirázással szabadit­
tatja meg, maj d a kloroform ledesztillálása után az 
oximetilantrahinónokat először 60°-on, majd 100°-on 
kiszárittatja és leméreti 

A szerzö ·irodalmi adatok alapján kétségbe­
vonJa, hogy a tannogltikozidák kloroformban fel­
oldódnak, ezért a biszultitos kirázást feleslegesnek 
tartja, már csak azért is, mert ez a művelet gyakran 
emulzió képződésével jár Mivel a 100°-on való szá­
dtás súlyveszteségeket idézhet elő, szerinte a szá·· 
rítást 70°-ra kell redukálni. · 

Eljárása a következő: Kb 2 g 70°-on kiszárí­
tott rebarbara port 200 ml kloroform és 50 ml 
25%-os kénsav elegyével visszafolyó hűtő alkalma­
zásával vizfürdön 2Yz óra hosszat forralunk A lom­
bik tartalmát választótölcsérbe szűrjük, majd a 
rétegek szélválása után a kloroformos kivanatot 
ismert súlyú lombikba eresztjük. A kloroformot 
ledesztillálj uk, az oximetilantr ahinón-mar adék ot 
70°-on állandó súlyig szárítjuk, majd lernérjük 

Ligeti Viktor 

ll 8 

Beszpálov I. G. és Szmimova A I · A tr uktóz 
meghatározása kolonmetriás módon (Opregyélyenije 
fruktozi kolorimetricseszkim putjem) Medic pro­
mislyenoszt, 1949. 6 sz. 26 .. o. 

A fruktózt és a frukto-glukózt a Szavjetunióban 
az utóbbi években úgy a gyógyászatban, n1int az 
éleh;niszeriparban széleskörűen használják Ennek 
következtében olyan módszer vált szükségessé, 
melynek segítségével a fruktózt és a frukto-glukózt 
a tiszta glukóztól és egyéb cukroktól meg lehet 
különböztetni és egyúttal mennyileg is meg lehet 
határozni · 

Megállapitották, hogy a fruktóz a többi 
monoszaharidáktól eltérően nitropruszid-nátrium- ,,. 
mal, bizonyos mennyiségű nátriumhidroxid és 
ecetsilV hozzáadása után színes reakciót ad, mely­
nek színintenzitása egyenesen arányos a fruktóz­
tartalommaL 

A vizsgálat menete a következo : 3 rnm3 vizs­
gálandó oldathoz (pH= 34) hozzáadunk l ml 
frissen készített 1%-os nitropruszid-nátrium és 10 
csepp n-nátriumhidroxid oldatot, amikoris sárga 
színeződés keletkezik Az oldatot 15 percig állni 
hagyjuk, majd hozzáadunk 5 csepp tömény ecet~ 
savat Az oldat 20 percen belül zöldszínű lesz, 
amely jellemző a fruktózra és a frukto-glukóz 
elegyre. A zöld szín a fruktóz rnennyiségétől füg­
gően a kékesbe megy át, míg a tiszta glukóz, 
mannóz és galaktóz egyáltalán nem ad színcs 
reakciói. 

A koncentrációtól függően keletkezd szinár­
nyalatok annyira érzékelhetők, hogy a fruktóz 
rnennyiségét egyszerű komparátorban színrnérték 
oldatok segítségével is meg lehet határozni. 

Kísérleteiket a szerzők folytatják egy olyan el­
járás kidolgozása céljából, amelynek segítségével 
a fruktózt vérben és vizeletben is ki lellet rnutatni 

Ligeti V i kl or 

Tnipler G és Schu/er D ... A nátriumamalgám 
potenciál métése üvegelektródákkal (Die Messung 
von Natriumama)gam-Potentialen mit Glaselek­
troden .. ) (Helv. Cllim Acta 32. 1940. old .. ) 

Thüringiai üveget alkalmazva elektród gya­
nánt, nátriurnamalgam (telített nátriumklorid oldat 
rendszer potenciálját határozták meg .. Nullapont 
eszköznek elektrosztatikus elektrométert alkalmaz­
tak Értékeik (O 6%-0 0005) az irodalomban 
található módszer~k eredményeivel megegyeznek 

Kovács L ász/ó dr .. 

Mlinzel K . A (inkolajról (Phannaceutica 
Acta Helveti ae. !949 ll 402. o.) 

A cinkolaj ( cinkoxyd és o li va, vagy más 
növényi olaj egyenlő me.nnyiségú keveréke) külön­
böző olajokkal elkészítve néha egészen folyékony 
máskor pedig egészen sűrű állományú A szerző 
megvizsgálta ennek okát és közli erre vonatkozó 

adatait Recepturánál legalkalmasabbnak találja, 
]la cinkolaj készítésére 5-7 5 savszámu olajat 
használunk, de használhatunk neutralizált zsíros 
olajat is. 

Kanizsai Nagy Ida dr 

Hammerland E R & Rising L W.. Különböző 
kereskedelmi forgalomban kapható gyomorsavtompító 
szer összehasonlítása A comparative study of the 
buffering capacity of variaus commercially avai­
lable gastric antacids J A Ph. A Sc. Ed 38f! l. 
l 949 586-588. 

24 helyi hatásli gyomorsavtompító szer vi­
szonylagos hatásosságát tanulmányozták A tom­
pító hatás összehasonlítására alkalmas módszert 
ajánlanak Az alumíniumoxid-tartalmú tompítók 
hatása lassú, de (prolongált) elhúzódó, a magnézium­
triszilikát hatása gyors, de nem tartós.. 2 rész 
alumíniumhidroxid és l rész magnéziumtriszilikát 
mutatkozik a legmegfelelőbb gyomorsavtompító­
nak A gyanta savak hatása gyors, de rövid. A 
dihidroxialumíniumaminoacetat gyorsan hat és 
hatása tartós A friss tejnek in vitro 3 órán át 
tartó pufferhatása van 

Láng Béla dr. 

M ühlemann K és W e il R A tubera aconitin 
és galenusi készítményeinek kémiai értékmeghatáro·· 
zá sa. (Phann Acta H elv. 1949. 12. sz .. 419 .. o,) 

A tubera aconiti alkaloidái közül az akonitin 
hatásos Alkaloida-titrálás esetén megmérjük az 
alig hatásos benzoilakonint is .. A szerzők kidolgoz­
ták a két anyag egymás melletti kémiai meghatáro­
zását Megállapítják, hogy az akonítin-tartalmú 
készitmények eltartás folyamán sokat veszítenek 
hatásukból, bár az összalkaloida-tartalmuk nem 
csökken Kanizsai Nagy Ida dr 

Dávid L · A kinin és kinidill elválasztó .szin­
reakciója. (Phann. Acta Helv. 1949 .. 12 .. sz. 427 .. o .. ) 

Brómos víz hatásár a kaL ferrocianid és nátron­
lúg hozzáadása után a kinidin kloroformmal 
kirázható ibolyaszíneződést ad, rníg a kinin eseté­
ben a kloroform színtelen. A szerző ismerteti 
a r ~akció pontos keresztülvitelét A két anyagat 
elvalaszthatónak ítéli még oldékonyságuk alapján is 

Kanizsai Nagy Ida dr 

Cyr, G N, Skauen, D M, Christian I E. & 
Lee, C. O A rádiumaktiv nátriumjodid felszívó­
dásának összehasonlítása disznózsírból, gyapjúzsír­
ból és vazelinből. A comparisan of the absorption 
of radioactíve sodium jadide from !ard, woo! 
fat and petrolatum J A Ph. A Sc .. Ed 38/11 
1949 .. 615-618 

A rádióaktiv nátriumjodid akalmazásanak 
technikáját közlik A legmagasabb felszívódási 
arány az alkalmazott mennyiség 0·05%-a volL 
A felszívódás 30 óra mulva kulminált. Vazelinből 
a felszívódás gyorsabb volt, mint akár zsírból, 
akár lanolinból 

Láng Béla dr. 
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Skobets E .. M.-Berenblyum L S-A/ama· 
nenko N N Szilárd elektródok alkalmazása a polara­
gráfidban (Zavodskaya Lab .. 14, 131-17 !948.) 
' Platina-mutatóval bíró elektród teljesen egye­
nes polaragráfiás görbét eredményez, ha az oldat 
nem ~ar~almaz szabad oxigént Megadott sókon­
cer:tracro esetén a diffúzió intenzitása egyenesen 
aranyos a mutató hosszúságával, ismert hosszúság 
eseten_pedr~ az oldat koncentrációjával. A mutató 
am.algamozasa e_setén a hidrogén-fejlődés erőssége 
csokken, maJd kadmrum-lerakódás után emelkedik 
Megfelelőbb amalgámozott ezüst használata lemez 
alakban .. Forgó platina- és ezüst-elektród esetén 
a_ diffúzió intenzitása nagyobb, míg a diffúziós C 
reteg _vastagsaga csökken. A forgás sebességének 
novelesével először gyorsan nő a diffúzió intenzitása 
az11tán fokozatosan lassabban Forgó amalgámozott 
ezust-katód és közönséges ezüst-katód használata 
csaknem egyenértékű a csepegő higany-katóddal 

Szepesy Angela dr. 

Levy B .. & Huyck C L . A szulfadiazin finom­
ságának és nedvesítő anyagok jelenlétének befolyása 
a Sz-nak kenőcsalapanyagokból való felszívódására 
The effect of fineness of sulfadiazine and wetting 
agents on diffusion from oinment bases - J A. 
Ph. A Sc .. Ed .. 38/11 1949. 611-614. 

A mikrokristályos S. könnyebben szabadul ki 
a kenőcsalapanyagból, mint a közönséges porított 
anyag Nátrium laurilszulfát kissé gyorsítja a fel 
szívódást szabahőmérsékleten csakugy, mint 3 7. 5 
fokon. Láng Béla dr. 

Cllristensen, B. V .. & Abdel-Laiif I. A Oj 
spektrofotometriás eljárás az alexandriai szennalivél 
vizsgálatához _(Cassia Acutifolia-Delile) A new spec­
trophotometnc method of assay for Alexandria 
Senna leaves J A Ph A Sc. Ed. 38/1 L !949 
589-593 ' 
· L ú gos szappanasitás és átsavanyítás után 

éteres kirázással izolálják az oximetilantrakino­
nokat Az éteres kivanatot ammaniával visszaráz· 
zák és az oldat fényelnyelő képességét 6 70 milli­
mikron hullámhosszúságú szinsztirő mellett merik. 
Az optikai sűrűség egyenesen arányos a jelenlévő 
an tr acilinon-származékok mennyiségével. Szerzők 
szerint a módszer új és más antrakinon-tartalmú 
drogok értékmeghatározását a is alkalmas. 

Láng Béla dr. 

Si egr ist H. Kalciumlevulinát, illetve kalcium­
saccharáf hozzáadásával készlill kalciumglükonát­
rnjekciók. (Pharmaceutica Acta Helvetiae !949 
12. SZ; 430. old .. ) 

Ismerteti a kalcium terápiás jelentöségét, 
a gyakrabban használt kalciumvegyületeket, a 
kalciumglükonát oldódását különböző anyagok 
jelenlétében, majd kísérleteit közli .. 10 és 20%-os 
kalciumglükonát-oldatot állított elő 5-20% kal­
ciumlevulinát, illetve 2·5-10% kalciumsaccharát 
hozzáadásávaL Az oldatokat frakcionáltan sieri­
lezte és 10 hónapi eltartás közben vizsgálta. 10%-os 
kalciumglükonát tartósnak bizonyult 5% kalcium-
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levulinál és 2 5% kalcium-d-saccharát _hozzáadá-­
sával a 20%-os oldat csak 5 % kalcium-d-saccharát-­
tal, mind szobahőn, mind jégszekrényben eltartva 
A frakcionált sterilezés nem befolyásolja a tartós 
ságot Nem hővel történő sterilezéskor az oldat 
csak igen rövid ideig tartós, még kalcium-d-sa­
charat hozzáadásamellett is. Az oldatokat legjobb 
jégszekrényben 5-7°-on . eltartani. Végtil közli 
előiratait kalciumglükonat-injekció előállitására 
és vizSgálatár a 

Szepesy Angela dr 

Steiger K -Hippenmeyer F Helyi érzéstelení­
tők kvantítativ meghatározása. (Pharmaceutica Acta 
Helveti ae l 949. 12. sz 443. o.) 

Közlik a helyi érzéstelenítők meghatározására 
Jeggyakrabban használt módszereket A Bandelin­
féle meghatározás mintájára a procain, panthesin, 
pantocain és nupercain meghatározását végezték 
el. Reineeke-sóval a felsorolt anyagok csapadékot 
adnak, melyet tisztítás után acetonban oldanak 
és az így kapott színes oldatot koloriméterben 
vizsgálják A procain, pantocain és rmpercain 
kalibrácios görbéje egyenes vonalat adott, míg a 
pauthesin ezen a módon nem volt meghatározható 
Praeain sói és a p·. aminobenzoesav nem adnak 
csapadékot a Reinecke-sóval, lehat ilymódon nem 
határozhatók meg Szepes)' Angela dr 

H Í R EK __ l 
Az Orvos~Egészségügyi Szakszelvezet VIII. ker.-i cso­

portjában megkezdődött az orvosi szaklapok közleményeinek 
referálása és azoknak széleskör(í megvitatása 

F év márc. 3-<in ))A Gyógyszerész<< közJemény ci is meg­
tárgyalásra kerültek. Az első ismertetést Kcdvcssy Ciyi"hgy dr. 
egy m tanár tartot~a meg Isme! tette szaklapunk legutóbbi 
három számában megjelent, a gyakorló gyógysze1észt érdcklö 
tudományos és gyakorlati közleményeket és azokat magyarfl­
zatokkal kísérte. Ezek az ismertetésck, me!\. eket értesülésünk 
szerint a jövöbcn is megtartanélk, igen ftlntosak a szakmai 
továbbképzés szempontjából is 

A Szemész-Szakcsoport filatov·-nagygyülésén, melyet feb­
ruár 25 és 26-án tartuttak meg, számoltak be közösen az ered­
ményekről Grósz István dr és Kedvessy György dr egyetemi 
magántanárok a ))Szemcseppek korszcrli elkészítése, különös 
tekintettel az isohydriáia és az isotoniára<( címíí előadás 
keretében · 

Felhívás! Kerjük 1JA Gyógysze1ész<< előfizetőit, hog~ 
minden kiadóhivatali vonatkoúsú üggyel közvetlenül a 
Tudományos Folyóitatkiadó N V .. -·hoz (V, Szalay-u 4) 
forduljanak. Igy: a lap előfizetési megujítását, esetleges rekla­
mációkat vagy régebbi mlívek igénylését is a kiadóhivatalho7. 
kérjük beküldeni 

Berger F .. : Drogistenpraxis,. E Maudril!z. Wien. 1949 
350 ul d. Az átdolgozott II kiadás 263 ábrával \:an illusztrálva 
korszerü szakismeretekkel foglalkozik a szerzö A munkából 
a gyógyszertári dolgozó is fejlesztheti elméleti és gyakorlati 
tudását. Az általános laboratóriumi munkátat dmíi fejezetből 
pedig középkádereink, laboráns szaktársaink kaphatnak érté­
kes anyagat tudásuk elmélyítésére A különleges labora­
tóriumi munkálatok részben (bepárlás, dekantálás, emul­
geálás, színtelenítés, kristályositás stb) számos táblázatot is 
közöl.. A nagyipari technológiai rész szintén korszerű. Ebben 
nemcsak a drogisták, hanem a gy úgy szertári dolgozók számos 
készítménye szerepel. (Aquae aromaticae, injectiones, tab­
lettae, kölnik, krémek, púderek, parfőmök, mosó-, festő-, 
tisztítószerek stb} A köny·v számos receptrt is küzöl 

Halmaí 
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Az Orvosok Lapja kiadásában_ hir­

detett, »Orvostudomány legújabb ered-­
ményei«, ))Centenáris Orvosi Nagyhét 
teljes jegyzőkönyve«, valamint a )}Sem­
melweis emlékkönyv« címü művek nem 
jelennek meg, 

Az előfizetett összegek levásárol­
hatók, avagy visszatéríti az eredeti nyugta 
ellenében az O;vosi Könyvesbolt N .. V. 
(MOKT). Budapest, V., Nádor-utca 32. 
Telefon: 312-162 

lsmét kapható.! 

TABLETTA !OS INJEKCIÓ 

ANTIIHHUMAHKUM 

ANA!.GIEf!KU!\1\ 

ANT!PY~ETIKUM 

Forgalomban: 10 tabi .. á 0.5 g 
5 am p á 2 kcm (50° 0 -os) 

Magyar fh,uma Úyógytm.1 R. T. 
Budapest, XIV , Telepes--utca 53. 
Telefon : 496-334, 497-167 

Szerkesztőség: V,., 1\ádor--utca 26 .. I eL: 127-7.52, !24-072 

Kiadja: a Iudcmányos Fol)'óir:::Jtld.:dó N V. 

V Szalay-u 4 'Iti : 112-67t, J rz-681 122-zgg, 312-545 

)L-Jgyar :'\"emzeti B:mk e,iyszámLlszám 936.515 

Felelős szerkesztő: Széktly Jenő 

F del('Js kiarló : 

\_ I udományos Foi:y-óir<ltkiadó 1'\-. \- \ tzérig<1zg2tójcl. 

222lsorbt3 A__.iJCnaeum N~'omda ::\Y (F> : Soprolli Béla] 

ORVOS-EGÉSZSÉGOGYI SZAKSZERVEZET 

GYÓGYSZERTÁRI DOLGOZÓK HIVATALOS LAPJA 

V. ÉVFOLYAM. 1950. ÁPRILIS 1. 6. SZÁM. 

"~----------------------~-----------------------------

A VIII. Szovjet Gyógyszerkönyv 
néhány cikkelyének ismertetése 
lrta: Kun Ferenc ' 

A V l n Szavjet Gyógyszerkönyv néhány olyan 
cikkelyét ismertetjük közleményünkben, melyekről 
a késztilő V Magyar Gyógyszerkönyv dokumentá­
ciós anyagának áttekintése során meg volt állapít· 
ható, hogy más gyógyszerkönyvekben nem szere­
pelnek 

E néhány kiragadott cikkely a Szavjetunióban 
folyó hatalmas gyógyszerkutatómunka gyakorlati 
eredményeinek csak egy kis részét regisztrálja 

Az egyik ilyen készítmény, mely l. P Pavlov­
nak, a világhírű szavjet fiziológusnak az emberi 
szervezet által termelt fennentek tanulmányozás" 
során kidolgozott eljárása alapján nyert terápiás 
alkalmazást, a V l n Szovjet Gyógyszerkönyvben 
r,Succus gastricus naturalis<< néven szerepel 

I. P Pavlov tudományos munkásságát az egész 
tudományos világ, köztük természetesen Tudomá­
nyos Akadémiánk is éppen a közelmultban, szüle­
téséÍlek 100-ik évfordulója alkalmából rendezett 
ünnepség keretében méltatta .. 

A készítmény terápiás hatása abban tér el 
a pepszintől, hogy míg az izolált pepszin adagolásánál 
annak csak protealitikus hatása érvényesül, addig 
a V ll L Szovjet Gyógyszerkönyv Succus gastricus 
naturalis elnevezésű készítménye a természetes 
gyomornedv többi fermentjét, nevezetesen a ki­
máz!, Jipázt és a hemogenázt (Castle-féle fennen!) 
is tartalmazza, tehát a totális gyomornedv pótlá­
sára alkalmas A terápiában tehát nemcsak disz­
pepszia és hipaciditás eseteiben, hanem achiliás 
klóranémiánál is jó eredménnyel alkalmazható 

A Succus gastricus naturalis a gyógyszerkönyv 
leírása szerint egészséges kutyák gyomormirigyei-

II 

nek váladéka_ Átlátszó, színtelen, savanyurzu 
folyadék, amely kloroformszagú a konzerválás cél 
_jából hozzáadott kloroformtól. 

Azonassági vizsgálatára a következő reakció­
kat adja meg: A készítmény néhány ml-nyi mennyi­
ségét 50-60°-ra melegítve a folyadékban nagy 
pelyhek képződnak Ha a készítmény 3 ml-nyi 
mennyiségéhez l ml nátronlúgoldatot adunk és 
a folyadékra l ml O 2%-os rézszulfáttoldat ot 
rétegezünk, a folyadékok érintkezési felületén 
ibolyaszínű gyűrű képződik (biuret reakcio). A ké­
szítmény ezüstnitrát-oldattal pelyhes csapadékot ad 

Tisztasági vizsgálat szerepel nehéz fémek, 
továbbá epesavak kizárására. Ez utóbbiakra úgy 
vizsgáltat, hogy a készítmény 5 ml-nyi mennyi­
ségéhez néhány cukor-kristályt és l ml higított 
kérrsavat adva meggyvörös színeződés ne kelet­
kezzék Sz ár az maradéka O 20-0 35% között, 
h1mumaradéb pedig 003-0 05% legyen. 

A készítmény mennyiségi vizsgálatánál az 
oldatot dimetilamidobenzollal indikálva, a szabad 
sósavat O l n nátronitig-oldattal a folyadék vörös 
színének narancsvörösbe történő átmenetéig, az 
egyéb savanyú kémhatású anyagokat pedig ugyan­
ebben az oldatban fenolftalein indikátor mellett 
O l n nátronlúg-oldattal, a folyadék szinének 
rózsaszín be történő átcsapásáig tovább titráltatja. 
A két titrálásnál elhasznált nátronlúg-oldat a 
gyomornedv összes savtartalmát fejezi ki. Ennek 
mennyisége a gyomornedvben O 54--0 57°~ legyen 
Szabad sósavat " készítmény O 5---052% közölt 
tartalmazzon. 

121 


