Chronikus arzénmérgezés érdekes esetei.
(Az arzénmérgezés megdllapitisa és gyodgyitdsa.)

Irta: Hdmori Artur dr. egy. tanarsegéd.

Az idiillt arzénmérgezés megallapitasa néha na-
gyon konnyt, sokszor azonban nehéz. Azokon a vidé-
keken, ahol gyakrabban eléfordul, vagy amikor ar-
zéntartalma anyagokkal foglalkozé gyarimunkasokat
vizsgalunk, vagy hosszas arzénszedés utan fennforog
a tuladagolasanak veszélye, hamarabb fogunk mér-
gezésre gondolni, mint eseteinkben. Betegiink, illets-
leg amint késébb kideriilt, az egész csalad, maganyos
tanyan élt, iparban nem dolgozott és gyogyszert nem
szedett. -

Az idiillt arzénmérgezés dlagnoslsa foleg azért
nehéz, mert a méreg szintelen, szagtalan, iztelen s
ezért észrevétleniil juthat be a szervezetbe és huza-
mos idén at kis adagokban szedve, jellegzetes belorvosi
koérképeket utanoz. Igy volt ez esetiinkben is, amikor
majeirrhosis fejlédott ki osszes tiineteivel. Ez a maj-
cirrhosis raadasul atipusos bdérelvaltozassal tarsult,
amely leginkabb poikiloderméara emlékeztetett. Mind-
ezeket tekintetbe véve, aligha ecsodalkozhatunk azon,
hogy évekig nem sikeriilt a helyes diagnosist meg-
4llapitani annak ellenére, hogy a beteg nem hanya-
golta el bajat, hanem évek hosszi soran at tobbszor
is fekiidt kiilonb6zé intézetekben.

Eseteinket nemesak azért tartom kozlesre érde-
mesnek, mert a leukomelanoderma arsenalicalis —
hiszen a bérelvaltozas végeredményben ennek bizo-
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nyult — irodalmi ritkasdg, tovabba az arzénes méj-
cirrhosis a legnagyobb ritkasig, hanem azért is, mert
par szoval érinthetem a felmeriilé diagnostikai kér-
déseket és a bir festékzavarainak therapiis leheto-
ségeit, -

Az évekre visszamend elozmenynek csak a lénye-
gét foglalom dssze:

N. V. 35 éves atokhazi fiil'd'm{ives, 1940 VIIL 5-én
kereste fel klinikAnkat és eléadta, hogy 5 év ota beteg.
El8sz6r azt vette észre, hogy tenyerén és talpan boére
ersen vastagszik, kezén és laban szemdlessk nének,
korme téredezik, szemoldoke, bajusza, kiilonosen hén-
aljszérzete rltkul é8 bore lassan, fokozatosan barnulni
kezd. Azutin néni kezdett a hasa, heves, faJdalmas fe-
sziiléseket érzett és fajdalmai olyan er6sek voltak,
hogy alig tudott par falatot enni. Igy silyos dllapot-
ban intézetbe keriilt, ahol megallapitottak, hogy pana-
szait  a hasiiregében felhalmoz6dé nagymennyiségii fo-
lyadék okozza. " Azutan megesapoltak, a csapolas alkal-
maval 10 liter folyadékot hocsatottak le, majd megal-
lapitottak, hogy a folyadék nem lobos eredetii. Ennek
alapjan a beteg maj-zsugorodasat felismerték és a
tovabbiakban ennek megfeleléen cremor tartarival
és hetenként egy novurit befecskendéssel kezelték,
amelyre minden “alkalommal tobb liter wvizeletet iiritett.
Két honapi orvoslasra annyira javult, hogy elhagy-
hatta az intézetet; awutan teljesen panaszmentessé valt,
80t nehéz testlmunkat is végzett: asott, kapalt, aratott.

A javulas azonban csak atmenetinek bizonyult,
mert ettél kezdve minden esztendSben intézetbe kel-
lett fekiidnie ismételten kinjulé hasvizkérja miatt,
amelyet idénként megcsapoltak, maskor hugyhaJtok-»
kal kezeltek, tobb-kevesebb sikerrel.

Igy 1940 angusztusaban hozzank keriilt a beteg
és elmondotta, hogy az utébbi hetekben allapota ro-
hamosan romlott; teljesen elveszitette étvagyat, na-
ponta tobbszor hanyt, erésen lefogyott és elgyengiilt,
hasa pedig ismét megndtt.

A vizsgilatok alkalmaéval talilt eltéréseket a mel-
lékelt képek mutatjak. (lasd 1—5. 4bra). Ezeken jol
latszik, hogy a beteg orra vaskos, akromegaloid,
szemoldoke, bajusza feltiinden gyér. Bére az are ki-
vételével erdsen megbarnult, kiilon6sen a has, a nemi
szervek és annak kornyékén esokoladébarna szindt,
legkevésbbé barnik végtagjai. A hyperpigmentatio
azonban nem egyenletes, hanem gombostiifejnyi, len-
esényi élesen kériilhatarolt vilagos teriiletekkel van
tarkitva, a barna teriilletekben pedig csaknem fekete
erezettség lathaté. A boér sorvadt és korpazéan ham-
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lik. Mindkét tenyéren és talpon szabalytalan, erés
hyperkeratosis észlelhets elég mély berepedésekkel. A
lab- és kézhaton szemdolesokre emlékezteté szarufel-
rakodasok néttek. Megjegyzem, hogy a nyalkahartya-
kon festékes foltok mem voltak.

A has megnagyobbodott és annyira feszes, hogy
betapintani nem lehet. Hullamzas észlelhet6. A has
felett mindeniitt tompa a kopogtatasi hang, kivéve
az ileocoecalis tajékon (Thormayer-tiinet), ahol do-
bos hang hallhat6. A beteg oldalrafektetésekor a tom-
pulati viszonyok nem valtoznak. Prébacsapolassal
szalmasarga folyadékot kapunk, amellyel elvégezve
a Rivalta kémlést, positiv eredményt kaptunk; tehat
a hasi folyadékgyiilem eszerint lobos eredetiinek lat-
szott. Tekintve, hogy a mar korabban elvégzett vizs-
galatok szerint eredetileg a hasban sziir6dmény
(transsudatum) gytilt meg, nyilvanvalé, hogy a Ri-
valta-préba positiv voltat az ismételt hasi punctiok
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okoztik. Egyéb szervek részérdl Iényeges eltérést nem
talaltunk.

A beteg kérelozményét meghallgatva és 'a vizs-
galat alkalmaval talalt eltéréseket ertekelve, kiilon-
boz6 koérképekre gondolhattunk.

Tekintve, hogy majeirrhosis és hyperpigmentatio
egyiittes el6fordulasaval talalkoztunk, elészor arra a
korképre gondoltunk, amelyet Hanot és Chauffard
irt le és amelyet az emlitett szerz6k cirrhose hyper-
trophique pigmentaire dans le diabéte sucré néven -
ismertettek. Ezt a betegséget ngyanis majzsugorodas,
a bér barnulédsa és a cukorbaj egyiittes elé6fordulasa
jellemzi, bar mint példéul Nakano esete mutatja. a
tiinetesoportbdl a cukorbaj hianyozhatik, Ebben a
betegségben nem a melanin, hanem a haemoglobinbél
szarmazé vastartalmt haemosiderin rakodik le a
belsé szervekben és a bérben gy, hogy a német iro-
dalomban Recklinghausen 6ta ezt a sajatsagos anyag-
cserezavart pigmenteirrhosis helyett inkabb haemo-
chromatosisnak nevezik.

A masik lehetéség, amelyet komolyan kellett
mérlegelniink, az volt, hogy a festékzavar hypophysis
eredetii, mert a beteg vizsgalatakor akromegaloid
orra azonnal feltiint. Mar a régi irodalombél ismere-
tes ugyanis, hogy a hypophysis daganatai esetén elég
gyakran eléfordul a bér megbarnulasa, t4gy hogy en-
nek alapjan Sézary még a melanophor hormon fel-
fedezése elgtt kimondta a hypophysis eredetii melano-
derma létezését. Ennek a keletkezése azonban még
nem teljesen tisztizott. Maranon, Richet, Sourdel és
Netter két esettel kapesolatban azt teszik fel, hogy.
alkalmasint a hypophysis melanophor hormonjanak
a felszaporodisa okozza a bér barnuldsit. A mela-
nophor hormon szerintitk nemesak a poilkilotherm
allatok pigmenteloszlasat szabalyozza, hanem nagy
szerepet jatszik az emberi kértanban is. De méas lehe-
téségekre is gondolhatunk. Igy Roussy és Mosinger
leirta a neurocrinie pigmentaire-t. Ez az érdekes je-
lenség abban 4all, hogy a hypophysisben mela-
_ninszerti barna festék halmozédik fel, amely ideges
nton, a mirigy nyelén it tovabbvandorol a hypo-
thalamus felé. Elképzelhetd, hogy kéros koriilmények
kozott a bérbe is eljuthat a felszaporodé hypophysis
eredetii festék.
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Végiil ilyen atipusos barnuliskor az Addison-
betegség gyantija is természetszeriileg felmeriilt.

Egyéb pigmentzavarok: pellagra, kiillonbozé ere-
detii senyvedések, stilyos anaemiak és idiilt entero-
colitisekhez tirsulé barnulisok nem is foglaLkoztat-
tak benniinket.

Az emlitett iranyokban kiilonb6zé vizsgilatokat
végeztiink. Tekintve, hogy pigmentcirrhosis esetén
vastartalmu festék szaporodik fel, elvégeztitk a ber-
lini-kék reactiét intracutin 6s kivagott bérdarabon
‘negativ eredménnyel. A hypophysis daganat szem-
pontjabél szemfenékvizsgalat, latétérvizsgalat, kopo-
nyarontgenfelvétel tortént. A vizsgalatok lényeges
eltérést nem mutattak. Az Addison-kér gyanijat a
vérnyomas, a vércukor, a cukorterhelési gorbe, az
adrenalin “vércukorgorbe viselkedése, a vérnatrium,
vérchlor és maradéknitrogen rendes volta oszlatta el.

E vizsgalatok kozben, amelyek kiilénben is nega-
tiv eredménnyel zarultak, esziinkbe jutott, hogy ar-
zénmérgezésben szokott eléfordulni az, hogy az arc
nem barnul meg, bar a bdr egyébként mindeniitt
hyperpigment4lt, éppen 1gy, mint betegiinkén. Ettol
' kezdve vilagosan lattuk, hogy nines sz6 kiilonbo6zé
kérképek véletlen taldlkozésardl, hanem a hyperke-
- ratosist, a luekomelanodermat és a majcirrhosist
ugyanaz az artalom, az arzénmérgezés okozza.

. A diagnosis biztositisara az arzén vegytani ki-
mutatisat valasztottuk és azt ez egyszerid, olcsé és
gyors médszert alkalmaztuk, amelyet Singer és
Fischl irtak le és amely érzékenységének alsdé ha-
tara 0’1 y. Ezzel a moédszerrel eldszoér a vizeletet
‘vizsgaltuk meg és azt talaltuk, hogy betegiink vize-
lete literenként 500 y arzént tartalmaz. Sajnos, eb-
b6l a vizsgalatb6l hatarozott kovetkeztetést nem
vonhatunk le, mert Croner és Seligmann mar 1907-
‘ben felismerte, hogy egészséges emberek vizeletének
§arzentarba.lma valtozé valoszmuleg a taplalek a.rzen-
osszefoglalva leleter és Marfurt Bang, Schwarz,
"Szép szerint a vizelet arzéntartalma ‘rendesen ist
igen nagy ingadozasokat mutathat, literenként 0-t6l
kozel 1 mgr-ig. Tehat az Altalunk talalt 500 »
a szabalyos értékek hatarain belill. maradt.

Ezért tovabbfolytattuk vizsgalatainkat. Abbol in-
dultunk ki, hogy a felvett arzénnak esak kis része
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valasztédik ki és' nagy része az epithelialis szervek-
ben rakodik le. Ezért a haj arzéntartalmat vizsgal-
tuk meg és azt talaltuk, hogy 25 mgr hajban 3.5y ar-
zén van, vagyis szamitasunk szerint 14 mgr %,
amely kozel ezerbtszazszorosa a rendes értéknek, ami
tudvalevden Billeter és Marfurt adatai szerint 0.0097
mgr %-nak veheté. Magyar szerzék szerint ennél va-
lamivel nagyiobb: Vdmossy és Balogi 0.015—0.038 mgr
%-nak, Szép 0.024—0.108 mgr */e-nak talalja a haj ter-
mészetes arzéntartalmat. A beteg tavozasa elétt meg- -
ismételtiik vizsgalatainkat. Kozben a beteg levagatta
a hajat és igy elérelathato volt, hogy az utana nétt
haj arzéntartalma kisebb lesz, mert az arzénbevitel
megsziint. Minthogy kozben keziinkbe keriillt Szép
munkaja, amely felhivja a figyelmet a haj gondos
megtisztitasanak fontossagara, ezuttal oly médon jar-
tunk el, hogy a hajat elozetesen forré vizzel, majd
hideg alkohollal gondosan megtisztitottuk a reata-
padt zsirtol, illetSleg szennyezdédéstsl és azutdn vé-
geztiik el meghatarozasainkat. Ezek szerint még min-
dig igen sok arzén volt kimutathaté, bar koériilbeliil
4 hénap telt el a mérgezés ota. Azt talaltuk ugyanis,
hogy 25 mgr mosott hajban 1 y arzén van, ami 4 mgr
%-nak felel még. Minthogy kéros koriilményéek kozott
ilyen driasi mennyiségben felhalmozédhatik az arzén .
a hajban, ugyanakkor, amikor.a vizeletben aranylag
nem talsagosan nagy mennyiségben valasztédik ki,
tapasztalataim alapjan magam is ajanlhatom kétes
esetben a haj arzéntartalmanak meghatarozasat. Ez
egyszertibbnek latszik, mint a mikrochemiai histolo-
giai vizsgalat kivagott bérdarabokon és célravezetébb,
mint a vizelet arzéntartalmanak a megallapitasa.-

Miutan az idiilt arzénmérgezés diagnosisat bizto-
sitottuk, kerestitk a mérgezés forrasat. Helyszini
szemlét tartottunk a beteg lakohelyén, tanyajan, meg-
vizsgaltuk a fal festését, a hasznalati targyakat, edé-
nyeket és gyanuink mindinkabb a kat vizére iranyult.
Vizmintat hoztunk haza és meglepddve lattuk, hogy
a viz literenként 2 mgr arzént tartalmaz. Ennek meg-
felelen a beteg felesége, valamint egy kis rokonleany,
akik a kut vizét ittak, szintén megbetegedtek, de sok-
kal kisebb mértékben, mint a esaladfs, aki naponta 3
liter vizet is megivott. A kisleAnyon a bérnek barnu-
lasa, az asszonyon a tenyér és a talp hyperkeratosisa
volt feltiinébb. : '
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Ezzel orvosi feladatunk véget ért és a rendér-
ségre harult annak tisztiazasa, hogy hogyan keriilt
ilyen nagymennyiségli méreg a kat vizébe. Annal ért-
hetetlenebb a viz nagy arzéntartalma, mert a kat az
évek folyaman tobbszor is kiszaradt, azutan kikotor-
tak, ajra megtelt vizzel és mindig ilyen sok arzén
maradt benne. A renddérségi nyomozas szerint leg-
valésziniibb, hogy arzénes permetezdszer jutott a kut
vizébe. _ : )

Még néhany széval a bér pigmentzavarainak gyo-
gyitasi lehetdségeivel szeretnék foglalkozni. Szent-
Gyogyi volt az els6, aki a C-vitamin és a festék-
anyagesere zavaranak osszefiiggéseire ramutatott. Ez
volt tudvaleviéen az a gondolat, amely a C-vitamin
felfedezésére vezetett. Szent-Gyorgyi abbél indult ki,
hogy az Addison-kérosak éppen ugy megbarnulnak,
mint a gytimoélesok, ha légzérendszeriik meg van za-
varva, mint példaul az alma, a banén és a burgonya.
Ezutan a névényi légzés tanulmanyozasaba kezdett,
mikézben egy erésen redukilé anyagot talalt: a hexu-
ronsavat, amely a mellékvese kérgében is nagy meny-
nyiségben eléfordul. Ez volt az az anyag, amely ké-
s6bb ascorbinsavnak, illet6leg C-vitaminnak bizo-
nyult, Minthogy arra gondolt, hogy az Addison-be-
teg is azért barnult meg, mert a pusztulé mellékve-
séje miatt C-vitamin hidnyban szenved, ezért az ilyen
betegeknek nagymennyiségli ascorbinsavat adott,
‘amire kifehéredtek ugyan, azonban éppen ugy meg-
haltak, mint azel6tt C-vitamin nélkiil. Kozbevetoleg
emlitem, hogy a négerek ascorbinsav adagolasira nem
fehéredtek ki, tehat a C-vitamin nem befolyasolja a
fiziologids pigmentatiét. Tovabbi: kedvezé eredmé-
nyekrol szamolnak be Sziile, Teubern, Morawitz Ad-
dison-betegeken, valamint Hoff, Schroeder és Einhau-
ser kiillonb6z6 eredetii hyperpigmentatickon.

Kisérleti uton .tobben foglalkoztak ezzel a kér-
déssel: Szent-Gyodrgyi in vitro ascorbinsav jelenlé-
tében a pigmentképzédés gatlasarél szamolt Dbe.
Schroeder pedig C-vitaminnal megakadalyozta a
Bloch-féle dopa-reakciét. A dopa-reakeiét ugy végzik,
hogy a birbél késziilt fagyasztott metszeteket 24 6rara

dioxyphenylalanin oldatba helyezik és ekkor a sej- -

tekben levé oxydase hatdsdra barna bérfesték: a me-
lanin képzédik, foleg a b6ér hamjanak basalis és tiis-
késsejtes rétegeiben. Természetesen, a C-vitamin mint
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erésen redukialé anyag, képes ennek az oxydatidés
folyamatnak a gatlasara.

Péleg angol és amerikai szerzék v1szont arrol
szamolnak be, hogy kiilonbozd mellekveseke_reg ki-
vonatokra az Addison-kérosak bére elhalvanyul.
Griineberg szerint a cortin-készitmények e depigmen-
talé hatasaban az ascorbinsav nem jatszik szerepet.
A kedvezé hatas szerinte nem a C-vitaminnak tulaj-
donithaté, hanem a kereghormonmal van kapeso-
latbam.

Az arzenmelanos1s nagyon alkalmas arra, hogy
a C-vitamin és a cortm—kesmtmenyek hatasat tanul-
‘manyozzuk a bér festékzavarain. Az. arzénmelanosis
rendkiviil makacs hyperplgmentatlo Kivételesen els-
fordul ‘a kifehéredés’ néhany hét alatt. Sokszor azon-
ban az egesz életen at valtozatlan marad a sotét szin,
még akkor is, amikor az arzén mar régota nem jut
be a szervezetbe. Stahl esetében az arzénmelanosis
masfél év alatt semmit sem halvényodott Wyss ese-
tében kilenc hénap alatt tlint el a barna szin. A be-
tegiink korabban két honapig is fekudt egyhuzamban
intézetben, azonban a bére legklsebb mertekben sem
lett vilagosabb. :

A klinikan a férfit és a rokon klslanyt volt alkal-
munk észlelni. Igy két esetben volt lehetséges, hogy
a C-vitamin, illetéleg a kéreghormon gyoégyhatasit
megitéljiik. Olymédon jartunk el, hogy a C-vitamint
és a kéreghormont egyiittesen, illet6leg kiilon-kiilon
adagoltuk két-haromhetes idGszakokban valtogatva és
figyeltiik a bdr szinének valtozasat. Naponta 300, ille-
téleg 600 mgr C-vitamint és 1, illetéleg 2 ampulla
Richter-féle Cortigent fecskendeztiink be. Csaknem
négy honapig tarté megfigyelésiink szerint a C-vita-
mint és Cortigen kiilon-kiilon nem tudta befolyasolni
a pigmentzavart lényegesen, azonban dgy latszik,
hogy a C-vitamin és Cortigen egyiittesen némileg ha-
tasos arzénmelanosis eseteiben, mert a férfi végtag-
jai, amelyek legkevésbbé barnultak meg, ilyen keze-
lés mellett kifehéredtek és a mellkas b6rén is meg-
nagyobbodtak a viladgos teriiletek, azonban a has és
genitalidk koérnyékén valtozatlan maradt a sotét-
‘barna szin. Ugylatszik, a kifehéredés oly médon jon
létre, hogy a Cortigen a C-vitamin anyageseréjét be-
folyasolja, tgy hogy ezaltal képessé valik a melanin
"~ képz6dés gatlasara. Erdekes, hogy betegeink mem
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szenvedtek C-vitamin fogyatkozasban és az intracu-
tan fecskendezett C-vitamin (300 mgr 10 cem phys.
konyhaséoldatban) nem halvanyitotta ki a befecs-
kendezés helyén sem a bér barna szinét. ‘

Minthogy a C-vitamin és a kéreghormon kezelés
nem nagyon volt eredményes, mis gyogyito lehets-
ségekkel is kisérleteztiink. Abbdl indultunk ki, hogy
az arzénmérgezettnek a bére a fénynek kitett helyen
nem barnul meg. Ezért megkiséreltiik, hogy a hyper-
pigmentatiét kvarefénykezeléssel tiintessiik el. Saj-
nos, ez a kezelés nem valtotta be hozzafiizott remé:
nyeinket, mert még a kis lencsényi vilagos bérterii-
letek is megbarnultak a kvarcfény hatisara.

Osszefoglalds: 1diilt arzénmérgezésben szenvedd
csaladot ismertettiink, amelynek tagjai kozott maj-
cirrhosis, lenkomelanoderma és hyperkeratosis egyiit-
tes eléfordulasaval talalkoztunk. A diagnosis bizto-
sitasara a legegyszeriibb és legcélravezetébb eljaras
— tapasztalatunk szerint — a haj arzéntartalmanak
meghatirozisa. A C-vitamin és kéreghormon egyiit-
tesen némileg hatasos, de kiilon-kiilén nem igen be-
folyasoljak a bSr barnulasat. Az arzénmelanosis fény-
kezelése eredménytfelen. A mérgezést valoszintileg az
okozta, hogy arzénes permetezdszer keriillt a gémes-
kut vizébe. A viz literenként 2 mgr arzént tartal-
mazott. '

Felelds kiadé: Himori Artar dr.
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