A chlorophylf-kezeles értékerdl a dermatoldgidban
frta: Pastinszky Istvan dr. és Ré&cz Istvan dr.

A novények zold festékanyagat mar 1817-ben ismerték (Pelletier és Caven-
tou); vegyi szerkezetének tisztazdsa Willstatter és H. Fischer alapvetd kutatasai-
nak koszénhet6. Mar a szazad els6 évtizedében kiderilt a chlorophyll (tovab-
biakban: chl.) kdzeli rokonsaga a haeminnel (1. abra). Mindkét anyag a pyrrol-
festékanyag csoportjaba tartozik azzal a koézos tulajdonsdggal, hogy komplex
kotésben fémet tartalmaznak (chl.-magnesium, haemin-vas). A chl.-t ezen tulaj-
donsagai az altalanos érdekl6dés kdzéppontjaba allitottak.

A chl., mint pharmakon, Biirgi és a svajci iskola alapvet6 tanulméanyai 6ta
mar régi tapasztalatokra tekinthet vissza. Haemopoeticus hatdsa a Hb. és a
voros vérsejtek egyideji emelkedésében nyilvanul. Ugy a peroraiis, mint paren-
teralis alkalmazasakor a hypochrom anaemidban val6 hatdsossagat szamos klini-
kai kutatas erdsiti meg (Grigoriew, Karcher, Zickgraf, Gsell, Patek, Zih, Binet
és Strumza). Chl.-kezelés alatt a thrombocyta- és leukocytaszam is emelkedik
(Rentz).

A Birgfi-iskola szerint a chlorophyll dominalé tulajdonsaga ,,az altalanos
élénkitd hatdsa" (,allgemeine belebende Wirkung“), ezért természetes élettani
»gerjesztd szernek" (,,Erregungsmittel”) tekinthet6. Ezen stimuldlé és tonizald
hatasan kivil a chl. kisérleti vizsgalatok szerint a vérben gatolja a cholesterin
felhalmozodast (Blumer, Gordonoff és Reznikoff), ezért szamos szerz8 az érel-
meszesedés eredményes megel6z6-, illetve gyogyszerének tekinti (Birgi, Gsell,
Lorenzi, Busch, Hitz és Edelmann).

A chl.-nak insulin-aktivalasi hatdsa (Ernst), a gyomorfékély gydgyitdsaban
valé eredményessége (Wright), tovabba a fogcaries prophylaxisdban valo értéke
(Rapp, Hein és Shafer, Werner és Hafer) nem nyertek meger6sitést.
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1. dbra. A chlorophyll szerkezeti képlete.
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A harmincas évek derekan a chl. sebgyo6gyité és szagtalanitd hatasainak fel-
ismerése nemcsak a chl. indikéacios teruletét bévitette ki, hanem az orvosi ér-
dekl&dést ismét teljes mértékben felkeltette és a szert az elméleti és klinikai
kutatasok kozéppontjaba allitotta. A chl. irant Gj ,lelkesedési hullam* f&leg
Amerikabol indult ki és a chl. valédi értékét illet6leg olyan szertelen kindvé-
sekre vezetett, amelyek ezen pharmakonnak inkdbb &rtottak, mint hasznaltak.
A gyolgyszerészeten kivil kilénésen a kozmetikai és élelmiszeriparban hara-
podztak el a laikus propagandanak gyakran kétes érték{ dics6itései a chl.-rél.

Birgi behatd kisérleti vizsgalatok alapjan, — egyéb anyagokkal (carotin,
A-vitamin, lactoflavin, xantophyll) is végzett 6sszehasonlité sorozataiban, —
arra jutott, hogy a chl. a sebgydégyuldsban a sarjadast, hamosodast el§segiti és
szagtalanit. Birgi eredményeit vilagszerte meger@sitették (Boehringer, Bowers,
Saegesser). Bowers a Il. vilaghaborls hadisebészeti megfigyelései alapjan dicséri
a chl.-nak nemcsak sebvaladék-csokkent6, sarjasztd és hamositd tulajdonsagait,

hanem ezen sebtisztitdé hatas mellett szagtalanito képességét is. Gruskin féleg
az utébbit emeli ki.

A chl. desinfectiés képessége csekély (Birgi, Ficheux); Bowers sem tudott
sem desinficidlo, sem bacteriostaticus hatist megallapitani; utdébbit in vitro
kisérletben kimutattdk (Hallauer). A chlorophyllin Merck Gram-positiv bacte-
riumokkal szemben bizonyos bacteriostaticus hatdst mutat, azonban a hatdsos
mennyiség (5—10 mgr/ml) az antibioticus anyagokhoz viszonyitva igen nagy.
(Ammon és Wolf). Vizben oldhaté chl.-szarmazékok tbc.-bacteriummal szembeni
bacteriostaticus hatasat Dissmann és lIglauer kisérletileg igazoltdk. Gumadkaoros
fekélyesedések esetén helyi kezelésben jo gyogyhatast lattak (Moure).

Labszarfekélyes betegek chl.-ken6csos kezelésével tisztitd, lobgatlo, sarja-
dasserkent6, feltiné fajdalomcsillapité hatast észleltek, — a Birgi-iskola ész-
leleteihez hasonl6éan, — Cady és Morgan, Wernicke és Riede, tovabba Gruskin.
A chl. égési sebek gyogyulasat el6nydsen befolyasolja (Birgi, Wernicke, Riede,
Severinsson, Rénicke).

Vannak azonban az irodalomban ellentétes vélemények is, amelyek a chl.-
nak a sebgyogyuldsban semmi gy6gyhatdst nem tulajdonitanak. Lam, Brock és
Brush eredményei szerint a chl.-lal valo sebkezelés cs6ddtt mondott; sem klini-
kailag, sem Aallatkisérletekben nem észlelték a gyo6gyulds gyorsulésat; viszeres
fekélyek kezelésében sem lattak kulondsebb eredményeket.

Az irodalomban a chl. egyik legértékesebb jétulajdonsdga a szagtalanitéd
hatdsa. Westcott a hypochrom anaemianak chl.-szarmazékokkal valé befolyasol-
hatésdganak vizsgalatdban azt észlelte, hogy a chl. bevétele utadn a test valadékai
(vizelet, verejték, lehelet, menstruatios szag stb.) szagtalanna véalnak. A chl.-nak
ezen tulajdonsaga szertelen tilzasokra vezetett és hygiénés kozmetikdban; likér-,
ragogumi-, talpbetét-, kutyaeledelben stb. ajanlottak az alkoholszag, szajbiiz,
labszag, illetve szobakutydk szaganak stb. kd6zombositésére. Ezen tulkapéasok
Ggy orvosi, mint gyogyszerész korokben inkdbb skepsist és iréniat, mint objek-
tiv megitélést eredményeztek. A chl. desodorans hatdsa ellen legismertebb érv,
hogy fliev6 allatok, pl. a kecske b6ven eszik chl.-t, mégis a kecskebaknak undo-
rit6 szaga van. Ezzel szemben Birgi azt allitja, hogy a zoldfézelékek cellulose
tokba bezart chl.-ja emésztésnél nem szabadul ki, igy a szervezet nem is tudja
felhasznélni; a kecskebak is szagtalanithat6é chl.-lal, ha tiszta chl.-t kap (Seriing).

A chl. szagtalanitd hatdsardl az irodalomban szamos elismer§ kozlemény
van a patholdgia minden teriletér6l. Frey és Trautmann daganatos betegek
szagtalanitasarol, Lowry és Curtius szétes6é rakok, Schulze n6gyogyaszati, Becker
és Finocchi orr-, torok-, Dijkstra foetor ex ore et naso-ban szenved6 betegek
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per os chl.-lal valé szagtalanitasarél szdmolnak be. Goodmann anus praeter-
naturalis eseteiben a bélbe helyezett chi. eapsuldkkal drékig tarté bélsarszag-
mentességet ért el. Seriing chl. per os adagolasaval emberen és allaton a rossz
szaj- és kellemetlen verejtékszagot akadalyozta meg. Wiesand aggok menhelyén
féleg vizelet incontinentia esetén dicséri a chl. szaggatlo tulajdonsagat. A lehelet
alkohol-, fokhagymaszagéat, a vizelet spargaszagéat is gatolja. Fogkrémben al-
kalmazva nagy hatranya, hogy a fogzomancba beivddva, azt tartésan sargan el-
szinezheti (Kutscher és Dragiff).

A chl. therdpias sajatossdgainak irodalmi attekintése utadn &sszefoglaljuk
sajat tapasztalatainkat. Vizsgalatainkat a Debreceni Gyogyszergyar altal el6-
allitott 1%-os chl.-ken&ccsel, chl.-spray-val, tovabba chlorophyll (oil soluble)
Merck készitménnyel végeztik.

A chl. hatdsat els6sorban sebgyégyuldsra kivantuk vizsgélni. Hogy ezt a
hatdst objektiven lemérhetévé tehessik, dsszehasonlité vizsgalatokat végeztiink
verrucak lekaparasa utan keletkezett sebeken. Olyan betegeken, akiknél mind-
két kézfejen vagy labon lencsényi-babnyi vagy nagyobb verrucédk voltak, ezeket
egy id6ben chloraethyl fagyasztasos érzéstelenités mellett éles kanallal kikapar-
tuk. A kaparas utdn az egyik végtag sebeire borvazelines kotést tettiink. Ez
volt a controll oldal. A masik végtag sebeit 1%-os ehlorophyll-ken6ccsel
kotottik be. A kotéseket naponta valtottuk a teljes behamosodasig. Ennek ide-
jét pontosan regisztraltuk. Osszesen 24 beteget kezeltiink ezzel az 6sszehason-
lit6 modszerrel. A gyogyulasi id6ket az I. sz. tablazatban foglaltuk 6ssze.

. tablazat

(A lekapart szemolcsok anyaghianyainak gyogyulasa chlorophyll-kezeléssel,
0sszehasonlitva a kontroliokkal.)

Gyogyutii 06 mapoksan KOOl gybavult - chiorepnytial kezel,

2— 3 nap 0 2

4— 5 nap 4 7

6— 7 nap 11 13

8— 9 nap 6 2
10—11 nap 1 0
12—14 nap 2 0
Osszesen: 24 24

A tadblazatbol kitlinik, hogy mig a chlorophyllal kezelt kaparasi sebek egy
hét alatt csaknem mind behamosodtak, a controll-sebeknek csak alig tébb mint
fele gyogyult ezen id6 alatt s egy részik csak két hét alatt hAmosodott be. Le-
sz6gezhetjik, hogy a chlorophyllal kezelt sebek gyorsabban sarjadtak és hamo-
sodtak be, mint a controll-sebek. Ez a hamositd hatds azonban egyaltalaban nem
mulja felil egyéb ismert, jol bevalt hamosité ken6csék (3% tannin, 1% fuchsin,
10% csukamadjolaj, hig Mikulitz-ken6cs stb.) sarjasztd és hamositd hatasat.

A chl. sebgyo6gyulasra gyakorolt hatasat a tovabbiakban kisebb kiterjedési
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(Berkow szerint 2—5 szazalékos) masodfok( égési sebeken tanulmanyoztuk.
Itt kozvetlen 6sszehasonlité vizsgalatokat nem tudtunk tenni, csak a régebbi
rutin- (steril csukamajolajas ken6cs) kezeléssel elért gyogyuldsi id6ket vettik
0sszehasonlitasi alapul. Ezen kontrollnak vett esetekben a betegek parenteralis
penicillin-kezelést is kaptak, ugyanezt megadtuk a chlorophyllal kezelt esetek-
nek is. Megfigyelésiink szerint a chl.-kenécs a sebvaladékot csokkentette és a
hamhianyok potlasat el6segitette. A sarjadzas és hamkuszas a megszokottnal
valamivel gyorsabban kdvetkezett be a chl.-ken6csos kdtések alatt. Az igy kezelt
esetek szdma 0t volt.

A tovabbiakban még néhany maéas korképben nyert tapasztalatunkrdl sze-
retnénk beszamolni, melyeket egyes kisebb szam( esetekben chl. alkalmazdasa-
val nyertink. Az esetek kisebb szama miatt és megfelel§ parallel controllok
hianyaban ezen tapasztalatainkat tdblazatban ¢sszefoglalni nem tudjuk s csak
dltalanossdgban szamolunk be megfigyeléseinkr6l.

Régebbi megfigyeléseink szerint (5 eset) a chl.-kezelés el6nyds masod- és
harmadfoku fagyott betegek szdraz kezelésében. A széaraz kezelésben alkalma-
zott ultraseptyl -f- activ szénpor (1 :3) keverék alkalmazadsa mellett is a necro-
ticus részek kellemetlen b(izliek; ezen hintéporhoz 1—2 szazalékban hozzaadott
chl. Merck a szagtalanitd hatést jelentésen emelte. Hasonlé j6 hatdsu a chl.-
spray is. Tomeges fagyasi sérulések ellatdsaban ez a combinatié igen ajanlatos,
hiszen ismeretes, hogy fagyott betegek kértermeiben milyen kellemetlen bz
uralkodik az elhalt fagyott sz6vetek szaraz demarcatioja alatt.

Egyéb gyogyulé sebek (17 eset) sarjadasat és hamkuszasat az ismert ha-
mositd ken6csdk hatdsaval egyenl8en jol befolyédsolta, de nem multa felul (lab-
feltdrés, tbc. verrucosa utani excochleatio stb.).

A labszar b. coli eredetli ekthymai négy esetében chl.-ken6cs és spray al-
kalmazadsa utan a typusos coliszag aldbbhagyott, az anyaghidnyok pétldédasa
azonban lassan, vontatottan indult meg, ami szintén bizonyitja, hogy a chl. igen
csekély desinfectios hatassal bir. Pyogen folyamatokban (sykosis, impetigo) ered-
meényt nem lattunk (8 eset). A feltisztulé furunculus, carbunculus sebek nagyobb
anyaghianyainak kitdltésében a chl.-ken6cs jo granulatiot és epithelképzést
elésegitd anyagnak bizonyult. Labszarfekélyek esetén (5 eset) egyéaltalan nem
volt annyira feltiné az eredmény; a biizés valadék ugyan megsz(int, a sebvala-
dék csokkent, a fekély vontatott gydgyuldsat azonban tovabbra is uraltdk a
gravitatios, hypoxias korilmények.

A szagtalanitd hatést legjobban 7 balanoposthitis phimotica b(izés véladé-
kaindl észleltik. A figymalir kifecskendezése utdn az lreget chl.-ken6csds gaze-
csikokkal tomtik ki naponta két izben. Mar masodik-harmadik napon a valadék
kellemetlen blize megsziint és a sebvaladék csékkent. Balanoposthitis erosiva
eseteiben a chl.-kenécs enyhén hamosité hatadsinak bizonyult.

Széteséssel jard szajrak esetében a helyileg és bels6leg adott chl.-lal az el-
viselhetetlen szagot megsziintettik (1 eset). Ezen eredmény is meger6siti az
irodalom hasonl6 adatait.

Osszefoglalas

A chlorophyll therapias alkalmazasaval foglalkozé irodalom részletes is-
mertetése utdn szerz6k beszdmolnak sajat tapasztalataikrél. 24 betegen a le-
kapart verrucédk sebét részben csak borvaselines, részben chl.-ken6csos kotések-
kel kezelték. A chl.-ken6cs alatt a sebek jorésze egy héten belll, a bdrvaselin
alatt valamivel lassabban gyogyult. Egési sebekben a chl. hatasara a hamosodas
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kissé meggyorsult. Hasznalhatonak talaltak még a chl.-hint6port, ken6csot és
spray-t fagyasok, coli ekthymak kezelésére, valamint balanoposthitis phimoticak
és szétesd szajrdk valadékéanak szagtalanitdsara. Pyodermékban és ldbszarfeké-
lyek kezelésében a chl. nem valt be. A chl.-nak antisepticus hatdsa gyakorlati-
lag nincs
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Ji-p H. rtauiTHHCKH h A-p H. Pan:
O HEHHOCTH JIEMEHHfl XJIOPOOHJIOM B jfEPMATOJIOniH

rtocae noapod lore obcyxigeHHii .iHTepaTypbt 3aHHMaioin,eH Hcnoab30BaHHeM  xiiopo-
(jnijia, aBTopaivtn H3JiaraeTCsi coBcTBeHHhiH onuT. y 24 RojibHoro paiibi  BucKaBaHBaHHbix
CopogaBeK jiemiJiHCb gaerbio BaseniHHOBHMH noBst3KaMn, gqacThio iiobn3knmii ¢ XJiopo<j)njib-
nc.ii ME3bK>, nog XIOpOHIHIIbHOH Ma3biO  3HallHTejlbHaH MeCTb paH BbllieHHJiaCb B He-
AejibHwfi cpoK, nog Ba3emiHOBOH noBH3Koft HeMHoro MegAeHHee. B oJKoroBbix paHax nog
BAHHHHM XAopo”njia snHAepMHsauHH b neRojibmoft cTeneHH ycKopHAach. KpoMe SToro
MOJKHO BCn0JIb30BaTh XAQpOC)HAbHble nOpOIIIOK, Ma3b, paCnbUIHTCJIb, Alia JeMeHHH OTMOpO-
AeHBH, «coli ekthjmia», a Taioxe min Ae30AopamiH cjihsh «balanoposthitis phimotica»
u pacnagaioinero paxa pTa. B AeieHHH rtioHHHWOBbix cunb h H3B toachh xAopou.HA
iienparogeH. Xaopouhji aHTHceimmecKoe B03AeftcTBHe npaKTHHeckKH He HMeer.
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Dr. I. Pastinszky, Oberst, d. San. und Dr. I. Racz:

UBER DEN WERT DER CHLOROPHYLL-BEHANDLUNG IN DER
DERMATOLOGIE.

Nach eingehender Beschaftigung mit der diesbeziglichen Literatur berichten
Verfasser lber ihre eigenen mit Chlorophyll gewonnenen Erfahrungen.

Die nach Entfernung von Warzen zuriickbleibenden Wunden wurden in 24 Fal-
len mit Chlorophyll, bzw. mit Borvaseline—Verbanden behandelt. Nach Chlorophyll
erfolgte die Heilung zum grdsseren Teil binnen einer Woche, wahrend die Heilung
unter Borvaseline eine etwas ldngere Zeit beanspruchte. Die Epithelisierung der
Brandwunden wurde ebenfalls beschleunigt. Das Chlorophyll in Salbenform, als
Streupulver und Spray bewahrte, sich weiter in der Behandlung von Erfrierungen,
beim durch Coli—Keime verursachten Ekthyma, zur Desodorierung der Sekrete bei
der Balanoposthitis phimotica und beim zerfallenden Mundkrebs. Bei Pyodermien
und Unterschenkelgeschwiiren sahen sie vom Chlorophyll, dem keine nennenswerte
antiseptische Wirkung zuzuschreiben ist, keine besondere Wirkung

Katonai célpontok éjszakai felismerésének javitasa
étrendi Uton

Il. kdzlemény.
(Metodika és étrendi kisérletek.)

Irta: Resofszki Pal dr. t. orvosalezredesl

I1l. Az étrendi kisérletek elvi alapjai.

Amint lattuk az eddigiekb6l, a habords kérilmények igen komoly kéve-
telményeket tamasztanak az éjszakai latassal szemben. Fennall ez a haborus
élet minden terlletén, de legerésebben az éjszakai harcok kulénb6z6 formai-
ban. Ugyanakkor azonban a haborinak, az éjszakai harcoknak egész sor ténye-
z6je van, ami az éjszakai latast kedvez6tleniul befolyasolja.

A katonai hygiéne feladata ezen a teruleten is, mint altaldban, kettds:
egyrészt az éjszakai latas javitasaval a harcost megvédeni a balesetekt6l, illetve
a meg nem latott, észrevétlenlil megkozelité ellenség fegyverétél. Ebb6l a szem-
pontb6l a katonai hygiéne feladata, mint egészségvédelmi funkcio, egyez6
a hygiéne feladataval altaldban. Masrészt azonban az is feladatunk, hogy a
harcos éjszakai latdsat a lehet6ség szerint javitva, az ellenség nehezen lathato
célpontjainak felismerését és leklizdését elGsegitsiik, ezzel a harcos harcképes-
ségét fokozzuk. Ez méar a katonai hygiéne specialis feladata.

A katonai hygiéne ezideig az éjszakai latas javitasa érdekében féleg a vila-
gitastechnikai megoldasokkal, a helyes adaptdlds modszereivel foglalkozott.
Foglalkoztak ezenkivil a hemeralopia el6fordulasaval, annak kezelésével,
illetve a rossz éjszakai latdsu egyének kiszlrésével olyan kényes feladatkdrbél,
mint pl. az éjszakai harci repilés. Alig tortént azonban valami annak a kideri-
tésére, lehetséges-e normalis szem(d (nem hemeralopias) személyek éjszakai
latasat elénydsen befolyasolni? Ez volt az alapelgondoléds, amely ezeknek a ki-
sérleteknek sziikségességeét felvetette.
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