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meghénul a keringés transport-functiéjanak elég-
telensége miatt 6s igy a testhémérsék emelkedésére
keriilhet a sor. Valéban azt talaltuk, hogy decom-
pensalt szivbetegek testhémérséke rectalisan mérve
lényegesen magasabb az atlagosnal. Igy a 29 decom-
pensalt beteg koziil, akiknél véghélhémérszés = tor-
tént, 10 rectalis hémérséke haladta meg a teljes
nyugalomban, Isenschmid szerint normalis. felsé ha-
tarnak tekinthets 87.6 CP-ot 6s 1 esetben a héemel-
kedés 38.7 C*-ot is elért. A rectalis hémérséklet atla-
gat 87.5°nak talaltuk, szemben az egészséges 37.0—
37.2 atlaggal (ilyen volt a mi controllesoportunk at-
laga is). Szivbetegeknél konnyen el6fordulhatnak
ugyan a rheumas fert6zéssel és pangasos hurutokkal
-sth. indokolt héemelkedések is, azonban Cohn 6s
Steele szerint ezektdl elkiilonithets az a héemelkedés,
amely a keringés elégtelensége kovetkeztében hétor-
lodashol szarmazik. Amig ugyanis kozonséges lazas
hémérsék kialakulasival a kiornyéki erek kitagulasa
folytan a bér oly mértékben felmelegszik, hogy a
test belsejének hémérsékéhez kozelit, addig a ke-
ringés elégtelensége folytan 164116 héemelkedés ose-
tében a bér hiivissége miatt igen jelentékeny a ho-
kiilonbozet a végbélhoémeérsékkel szembeon. - 10 lazas
szivbajosunk koziil 8-nal valéban ez volt a helyzet
, €s csak Z-nek a hdemelkedése jart a bor felmelege-
désével. .
Jellemzének tartjuk, hogy az esetek koziil mind-
Ossze egyszer talaltuk a hénaljban mért hémérséket
is emelkedettnek (37.3 C°), a decompensalt szivbete-
gek hénaljh6mérsékének atlaga pedig egyenesen
alacsonyabb volt a rendesnél: nem egészen 36.4 C°.
(Egészséges csoportjainkban a hoénaljhémérsék atlaga
36.5—36.7 C° volt). Decompensalt szivbetegeinken te-
hat nemesak .a bér 6s a testhémérsék kozott volt

nagy a kiilonbség, hanem a hénaljban és végbélben .

mért hémérsék kozott is. Mig e kiillénbség rendesen
0.2—0.5 C° (Csépai), addig decompensalt szivbetegein-
ken 4tlagban 1.0 C"-nal nagyobbnak talaltuk. Mivel
az intézetekben &polt beteganyagon rendszerint csak
hénaljh6mér6z’évs torténik, a szivbajosok skeringési
- lazac« “az "el6bbiekbsl érthetéleg konnyen elkeriilheti
a figyelmet, A keringés helyrealltival rectdlis és
hénaljhémérsék ismét kozelit egymashoz, igy 5 sziv-
bajos kozill, akiket compensaltan is mértiink, 4-en
cstkkent a kiilonbézet. A bérhémérsék valamennyin
emelkedett -a keringés javulasaval (3. tablazat.)
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# Gyulladdsos bérteriilet!

A hészabalyozas szempontjainak eltérbe allita-
saval a szivbetegek lehfilési reactiéjanak elmara-
désa bizonyos fokig célszerti magyarazatot nyer.
Ha ugyanis a decompensalt szivbeteget hdétorlédas
fenyegeti, akkor a ruhézat eltavolifasaval a héle-
adasra kedvez8bbé valik a helyzet és a lasst bor-
atdramlds is még éppen elegends lehet a f6los hé-

mennyiségek eltavolitasara. Ha ebben az esethen az
egészségesekhez hasonléan a bérerek megsziikiilése
kovetkeznék be, ez a bdrataramlas tjabb akadalyat
jelentené és célszer(itleniil zavarnid az eredménye-
sebb héleadéast. Ha a lehfilési reactio elmaradasa
valéban a hégazdalkodas érdekeit szolgalja, akkor
els6sorban olyankor kell észlelniink, amidén a fizikai
hészabalyozés elégtelensége fenyeget, tehat olyan
egyéneken, akiknek testh6mérséke nagyobb és f6leg
melegebb kornyezetben., 22 (° feletti szobahémérsék
mellett valéban azt talaltuk, hogy a nagyobb test-
hémérsékti betegek voltak azok, akiken lehiilés alig
jelentkezett. 21—22 C° kozott a kiilonbség az alacso-
nyabb testhémérsékiiek lehtilésével szemben hasonlo
iranyt, de kisebb mértékit volt, 21 C° alatt pedig
jelentéktelenné valt. Hz azzal magyarazhato, hogy
alacsonyabb hémérséken méar olyan nagy a hokii-
I6nbség a bér és kornyezet kozott, hogy a héleadas
kielégit6 mértékben megtorténhetik a bér tovabbi
lehtilése esetében is. Nagyobb szobahdémérséken a
csokkent lehtilésnek az volt a kovetkezménye, hogy
a bérhoménrsék egyenstlyanak bealltaval a nagyobb
testhémérsékiliek (37.4 C° és e felett) ldbanak bérhé-
mérséke és a kirnyezet kozottkétakkora volt a hékii-
lonbozet, mint a kisebb hémérsékiieken. Mivel na-
gyobb hékiilonbség fenntartisa a fokozott héleadast
szolgalja, e viselkedés éppen azokon a szivbetegeken,
akik héleaddsukat minden leheté moédon novelni
kénytelenek a hétorlédas veszélye miatt, arra mutat,
hogv a szivbajosok lehtilési reactiojaban talalt elté-
rések a fizikai h@szabalyozds torekvéseit mutbatjak
a keringési zavar kovetkeztében eléallé héleadasi
nehézségek lekiizdésére.

A Horthy Miklés Tudomanyegyetem Belgyogyaszati

Klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Rusznyak Istvan
: " ny. r. tanar.)

Chronikus arzénmérgezés érdekes esetei.

(Az arzénmérgezés megdllapitisa és gydgyitdsa.)
Irta: Hdamori Arivir dr., egy. tanarsegéd.
Az idilt arzénmérgezés megallapitisa néha na-

gyon konnyt, sokszor azonban nehéz. Azokon a vidé-
keken, ahol gyakrabban el6fordul, vagy amikor ar-

" zéntartalmt anyagokkal foglalkozé gyarimunkasokat

vizsgalunk, vagy hosszas arzénszedés utan fennforog
a tuladagolasinak veszélye, hamarabb fogunk mér-
gezésre gondolni, mint eseteinkben. Betegiink, illets-
leg amint késébb kideriilt, az egész csalad, maganyos
tanyan élt, iparban nem dolgozott és gyégyszert nem
szedett. . o

Az idilt arzénmérgezés diagnosisa f6leg azért
nehéz, mert a méreg szintelen, szagtalan, iztelen s
ezért észrevétlentil juthat be a szervezetbe és huza-
mos idén 4t kis adagokban szedve, jellegzetes belorvosi
kérképeket utdnoz. Igy volt ez esetiinkben is, amikor
méjeirrhosis fejlédstt ki dsszes tiineteivel. Bz a maj-
cirrhosis raadasul atipusos bérelvaltozassal tarsult,
amely leginkdbb poikilodermara emlékeztetett. Mind-
ezeket tekintetbe véve, aligha csodalkozhatunk azon,
hogy évekig nem sikeriilt a helyes diagnosist. meg-
allapitani annak ellenére, hogy a beteg nem hanya-
golta el bajat, hanem évek hosszt soran at téhbszor
is fekiidt kiilosnbodzé intézetekben.

Eseteinket nenqcsak- azért tartom kozlésre érde-
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mesnek, mert a leukomelanoderma arsenalicalis
hiszen a bérelvaltozds végeredményben ennek bizo-
nyult — irodalmi ritkasig, tovabba az arzénes méaj-
cirhosis a legnagyobb ritkasag, hanem azért is, mert
par széval érinthetem a felmeriils diagnostikai kér-
déseket 6s a bor festékzavarainak therapias lehetd-
ségeit. :

Az évekre visszamend el6zménynek csak a lénye-
gét foglalom ossze: )

N. V. 35 éves atokhazi foldmfives, 1940 VIIL. 5-én
kereste Tel klinikinkat és el6adta, hogy 5 év 6ta beteg.
Fl6szor azt vette észre, hogy  tenyerén és talpan bére
erfsen vastagszik, kezén és labén szemilestk nének,
korme toredezik, szempldoke, bajusza, kiilontsen hon-
aljszbrzete ritkul és bére lassan, fokozatosan barnulni
kezd. Azutan néni kezdett a hasa, heves, fajdalmas fe-
sziiléseket érzett és fajdalmai olyan erések voltak,
hogy, alig tudott par falatot enni. fgy sulyos allapot-
ban intézetbe keriilt, ahol megallapitottak, hogy pana-
szait @ hasiiregében felhalmozédé nagymennyiségt fo-
lyadék okozza. Azutan megcsapoltak, a csapolds alkal-
maval 10 liter folyadékot bocsatottak le, majd megal-
Jlapitottdk, hogy a folyadék nem lobos eredetii. Ennek
alapjan a beteg
tovabbiakban ennek megfelelden cremor tartarival
és hetenként egy novurit befecskendéssel kezelték,
amelyre minden alkalommal tobb liter vizeletet tiritett.
Kiét honapi orvoslasra annyira javult, hogy elhagy-
hatta az intézetet; azutan teljesen panaszmentessé valt,
s6t nehéz testimunkat is végzett: asott, kapalt, aratott.

A javulds azonban csak atmenetinek bizonyult,
mert ettsl kezdve minden esztendében intézetbe kel-
lett fekiidnie ismételten kitijulé hasvizkorja miatt,
amelyet idénként megesapoltak, méaskor hugyhajtok-
kal kezeltek, tobb-kevesebb sikerrel.

Igy 1940 augusztusaban hozzénk kertilt a beteg
6s elmondotta, hogy az utébbi hetekben allapota ro-
hamosan romlott; teljesen elveszitette étvagyat, na-
ponta tobbszér hanyt, erdsen lefogyott és elgyengiilt,
v hasa pedig ismét megn6tt. ;

A vizsgalatok alkalmaval talalt eltéréseket amel-
1¢kelt képek mutatiak (lasd 1—5. abra). Ezeken jol
latszik, hogy a beteg orra vaskos, akromegaloid,

szembldoke, bajusza felttinSen gyér. Bére az arc ki-
vételével erdsen megbarnult, kiilondsen a has, a nemi
szervek és annak kornyékén csokoladébarna szint.
legkevésbbé barnak végtagjai. A hyperpigmentatio
azonban nem egyenletes, hanem gombosttifejnyi, len-
esényi élesen koriilhatarolt vilagos tertiletekkel van

1. dbra.

maj-zsugoroddsat felismerték és a

2. dbra.

3. dbra.

tarkitva, a barna teriiletekben pedig csaknem fekete
erezettség lathaté. A bér sorvadt és korpazéan ham-
Lik. Mindkét tenyéren és talpon szabélytalan, erds
hyperkeratosis észlelhets elég mély berepedésekkel. A
1ab- 6s kézhaton szemdolesSkre emlékeztetd szarufel-
rakoédasok néttek. Megjegyzem, hogy a nyalkahértya-
kon festékes foltok nem voltak.

A has megnagyobbodott és annyira feszes, hogy
betapintani nem lehet. Hullamzds észlelhets. A has
felett mindeniitt tompa a kopogtatasi hang, kivéve
az ileocoecalis tajékon (Thormayer-tiinet), ahol do-
bos hang hallhaté. A beteg oldalrafektetésekor a tom-
pulati viszonyok nem véaltoznak. Proébacsapolassal
szalmasarga folyadékot kapunk, amellyel elvégezve
a Rivalta kémlést, positiv eredményt kaptunk; tehédt
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a hasi folyadékgyiilem eszerint lobos eredetfinek 14t-
szott. Tekintve, hogy a méar korabban elvégzett vizs-
galatok szerint eredetileg a hasban szlir6dmény
(transsudatum) gytilt meg, nyilvanvals, hogy a Ri-
valta-préba positiv voltat az ismételt hasi punctick
okozték. Egyéb szervek részérél lényeges eltérést nem

~ talaltunk.

A beteg kérel6zményét meghallgatva és a vizs-
galat alkalmaval talalt eltéréseket értékelve, kiilon-
b6z6 kérképekre gondolhattunk. )

Tekintve, hogy majcirrhosis és hyperpigmentatio
egyiittes eléfordulasival talalkoztunk, elészor arra a
kérképre gondoltunk, amelyet Hanot és Chauffard
irt le és amelyet az emlitett szerzék cirrhose hyper-
trophique pigmentaire dans le diabéte sucrs néven
ismertettek. FEzt g betegséget ugyanis méjzsugorodas,
a bér barnuldsa és a cukorbaj egyiittes el6fordulésa

jellemzi, bar mint példaul Nakano esete mutatja. a.

tiinetesoportbél a cukorbaj hidnyozhatik. Ebben a
betegségben nem & melanin, hanem a haemoglobinbe]

szarmaz6 vastartalmu haemosiderin rakodik le a-

bels§ 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
eredetti, mert a beteg vizsgalatakor akromegaloid
orra azonnal feltéint. Mar a régi irodalombél ismere-
tes ugyanis, hogy a hypophysis daganatai esetén elég
gyakran eléfordul a bér megbarnulésa, tgy hogy en-
nek alapjan Sézary még a melanophor hormon fel-
fedezése el6tt kimondta g, hypophysis eredetii melano-
derma létezését. Ennek a keletkezése azonban még
nem teljesen tisztazott. Maranon, Richet, Sourdel és
Netter két esettel kapcsolatban azt teszik fel, hogy
alkalmasint a hypophysis melanophor hormonjanak
a felszaporodisa okozza a bér barnulasat. A mela-
nophor hormon szerintiik nemesak a poilkilotherm
allatok pigmenteloszlasit szabalyozza, hanem nagy
szerepet jatszik az emberi kértanban is. De mis lehe-
téségekre is gondolhatunk. Igy Roussy és Mosinger
leirta a neurocrinie pigmentaire-t. Bz az érdekes je-
lenség abban all, hogy a hypophysisben mela-
ninszerti barna festék halmozédik fel, amely ideges
uton, a mirigy myelén 4t tovabbvandoro]l a. hypo-
thalamus felé. Elképzelhets, hogy kéros koriilmények
kozott a bérbe is eljuthat z felszaporodé hypophysis
eredetli festék. )

Végiil ilyen atipusos barnulaskor az Addison-
betegség gyanuja is természetszerﬁllefg felmeriilt.

Egyéb pigmentzavarok: pellagra, kiilonboz§ ere-
detti senyvedések, stlyos anaemidk és idiilt entero-
colitisekhez tarsulé barnulasok nem is foglalkoztat-
tak benniinket,. ‘

Az emlitett irdnyokban killénbsz6 vizsgalatokat
végeztiink. Tekintve, hogy pigmenteirrhosis esetén
vastartalma festék szaporodik fel, elvégeztiik ber-
lini-kék reactiét intracutan és kivagott ‘bérdarabon
negativ eredménnyel. A hypophysis daganat szem-
pontjiabsl szemfenékvizsgalat, latétérvizsgalat, kopo-
nyardntgenfelvétel tsrtént. A vizsgalatok lényeges
eltérést nem mutattak. Ay Addison-kér gyanujat a
vérnyomds, a vércukor, a cukorterhelési gorbe, az
adrenalin vércukorgsrbe 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 bér egyébként mindeniitt
hyperpigmem’télt, éppen gy, mint betegiinkon. Etts]
kezdve vilagosan lattuk, hogy ninecs szg kiilsnbozé
kérképek véletlen talalkozasarsl, hanem a hyperke-
ratosist, a luekomelanodermat és a majeirrhosist
ugyanaz az artalom, az arzénmérgezés okozza.

A diagnosis biztositisira az arzén vegytani ki-
mutatasat valasztottuk és azt az egyszerti, olesé 6
gyors mobdszert . alkalmaztuk, amelyet Singer és
Fischl irtak le és amely érzékenységének als6 ha-
tara 01 y. Fzzel w médszerrel elészir a vizeletet
vizsgdltuk meg és azt talaltuk, hogy betegiink vize-
lete literenként 500 7 arzént tartalmaz. Sajnos, eb-
b6l a vizsgalathél hatarozott kovetkeztetést mem
vonhatunk le, mert Croner és Seligmann mar 1907-
ben felismerte, hogy egészséges emberek vizeletének
arzéntartalmg valtozé, valészintileg g taplalék arzén-
tartalmanak megfelelgen. Kiilsnbozs szerzék adatait
Osszefoglalva: Billeter és Marfurt, Bang, Schwarz,
Szép szerint a vizelet arzéntartalma jrendesen i«
igen nagy ingadozasokat mutathat, literenként 0-t6]
kozel 1 mgr-ig. Tehat az Altalunk talalt 500 y
a szabdlyos értékek hatirain beliil maradt,
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Ezért tovabbfolytattuk vizsgalatainkat. Abbél in-
dultunk ki, hogy a felvett arzénnalk csak kis része
valasztédik ki és nagy része az epithelidlis szervek-
ben rakodik le. Ezért a haj arzéntartalmat vizsgal-
tuk meg és azt talaltuk, hogy 25 mgr hajban 3.5y ar-
zén van, vagyis szamitdsunk szerint 14 mgr %,
amely kozel ezerdtszazszorosa a rendes értéknek, ami
tudvalevéen Billeter és Marfurt adatai szerint 0.0097
mgr %-nak vehetd. Magyar szerzék szerint ennél va-
lamivel nagyobb: Vdmossy és Balogi 0.015—0.038 mgr
%-nak, Szép 0.024—0.108 mgr %-nak talalja a haj ter-
mészetes arzéntartalmat. A beteg tavozasa eldtt meg-
ismételtiik vizsgalatainkat. Kozben a beteg levagatta
a hajat és igy eclérelathaté volt, hogy az utana nétt
haj arzéntartalma kisebb lesz, mert az arzénbevitel
megsziint. Minthogy koézben keziinkbe keriilt Szép
munkija, amely felhivja a figyelmet a haj gondos
megtisztitdsanak fontossagara, ezattal oly médon jar-
tunk el, hogy a hajat elézetesen forré vizzel, majd
hideg alkohollal gondosan megtisztitottuk a reata-
padt zsirtol, illetSleg szennyezédéstél és azutan vé-
geztiik el meghatarozasainkat. Ezek szerint még min-
dig igen sok arzén volt kimutathaté, bar koriilbeliil
4 honap telt el a mérgezés 6ta. Azt talaltuk ugyanis,
hogy 25 mgr mosott hajban 1y arzén van; ami 4 mgr
%-nak felel meg. Minthogy kéros korillmények kozott
ilyen ériasi mennyiséghen felhalmozoédhatik az arzén
a hajban, ugyanakkor, amikor a vizelethben aranylag
nem tihlsdgosan nagy mennyiségben valasztodik ki,
tapasztalataim alapjan magam is ajanlhatom kétes
esethen a haj arzéntartalmanak meghatarozasat. Ez
egyszeriibbnek latszik, mint a mikrochemiai histolo-
giai vizggalat kivagott bérdarabokon és célravezetsbb,
mint a vizelet arzéntartalmanak a megéllapitasa.

Miutan az idilt arzénmérgezés diagnosisat bizto-
sitottuk, kerestitk a mérgezés forrasat. Helyszini
szemlét tartottunk a beteg lakéhelyén, tanyajan, meg-
vizsgaltuk a fal festését, a hasznalati targyakat, edé-
nyeket és gyantnk mindinkabb a kut vizére iranyult.
Vizmintat hoztunk haza és meglepédve lattuk, hogy

“a viz literenként 2 mgr arzént tartalmaz. Ennek meg-

feleléen a beteg felesége, valamint egy kis rokonleany,
akik a kuat vizét ittak, szintén megbetegedtek, de sok-
kal kisebb mértékben, mint a csal4adfs, aki naponta 3
liter vizet is megivott. A kislednyon a bérnek barnu-
lasa, az asszonyon a tenyér és a talp hyperkeratosisa
volt feltiinébb. )

Ezzel orvosi feladatunk véget ért és a rendér-
ségre héarult annak tisztdzasa, hogy hogyan keriilt
ilyen nagymennyiségli méreg a kat vizébe. Annéal ért-
hetetlenebb a viz nagy arzéntartalma, mert a kat az
évek folyaman tobbszor is kiszaradt, azutan kikotor-
tak, tjra megtelt vizzel és mindig ilyen sok arzén
maradt benne. A rendérségi nyomozas szerint leg-
valdészintibb, 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 Osszefliggéseire ramutatott. Fz
volt tudvalevBen az a gondolat, amely a C-vitamin
felfedezésére vezetett. Szent-Gyorgyi abbél indult ki,
hogy az Addison-kérosak éppen ugy megbarnulnak,
mint a gytimoslesok, ha légzérendszeriilk meg van za-
varva, mint példaul az alma, a banan és a burgonya.
Ezutan a novényi 1égzés tanulméanyozasaba kezdett,
mikozben egy erdsen redukalé anyagot talalt: a hexu-
ronsavat, amely a mellékvese kérgében is nagy meny-
nyiséghen cléfordul. Ez volt az az anyag, amely ké-

s6bb ascorbinsavnak, illetsleg C-vitaminnak bizo-
nyult, Minthogy arra gondolt, hogy az Addison-be-
teg is azért barnult meg, mert a pusztulé mellékve-
séje miatt C-vitamin hianyban szenved, ezért az ilyen
betegeknek mnagymennyiségli ascorbinsavat adott,
amire kifehéredtek ugyan, azonban éppen gy meg-
haltak, mint azel6tt C-vitamin nélkiil. Kozbevetsleg
emlitem, hogy a négerek ascorbinsav adagolasara nem
fehéredtek ki, tehat a C-vitamin nem befolyasolja a
fiziologids pigmentatiot. Tovabbi kedvezd eredmé-
nyekrél szamolnak be Seziile, Teubern, Morawitz Ad-
dison-betegeken, valamint Hoff, Schroeder és Einhau-
ser kiillonbozé eredetéi hyperpigmentatickon.
Kisérleti tton tobben foglalkoztak ezzel a kér-
déssel: Szent-Gyérgyi in vitro ascorbinsav jelenlé-
tében a pigmentképzidés gatlasarél szamolt - be.
Schroeder pedig C-vitaminnal megakadalyozta a
Bloch-féle dopa-reakeiét. A dopa-reakeiot gy végzik,
hogy a b6rbél késziilt fagyasztott metszeteket 24 6rara
dioxyphenylalanin oldatba helyezik és ekkor a sej-

tekben levé oxydase hatasara barna bérfesték: a me-

lanin képzédik, f6leg a b6ér hamjanak basalis és tiis-
késsejtes rétegeiben. Természetesen, a C-vitamin mint
erésen redukalé anyag, képes ennek az oxydatids
folyamatnak a gatlasara. )

Féleg angol és amerikal szerz6k viszont arrél’

szamolnak be, hogy kiillonboz6 mellékvesekéreg ki-
vonatokra az Addison-kérosak bére elhalvanyul.
Grilneberg szerint a cortin-készitmények e depigmen-
talé hatasdban az ascorbinsav nem jatszik szerepet.
A kedvez6 hatas szerinte nem a C-vitaminnak tulaj-
donithatd, hanem a kéreghormonnal van kapeso-
latbam. g

Az arzénmelanosis nagyon alkalmas arra, hogy
a C-vitamin és a cortin-készitmények hatasat tanul-
manyozzuk a bér festékzavarain. Az arzénmelanosis
rendkiviill makacs hyperpigmentatio. Kivételesen els-
fordul a kifehéredés néhany hét alatt. Sokszor azon-
ban az egész életen at valtozatlan marad a sotét szin,
még akkor is, amikor az arzén méar régéta nem jut
be a szervezetbe. Stahl esetében az arzénmelanosis
masfél év alatt semmit sem halvanyodott. Wyss ese-
tében kilene hoénap alatt téint el a barna szin. A be-
tegiink korabban két hénapig is fekiidt egyhuzamban
intézetben, azonban a bére-legkisebb mértékben sem
lett vilagosabb.

A klinikan a férfit és a rokon kislanyt volt alkal-
munk észlelni. Igy két esetben volt lehetséges, hogy
a C-vitamin, illetéleg a kéreghormon gyégyhatasat
megitéljiik. Olymoédon jartunk el, hogy a C-vitamint
és a kéreghormont egyiittesen, illet6leg kiilon-kiilén
adagoltuk két-haromhetes idészakokban valtogatva és
figyeltiik a b6r szinének valtozasat. Naponta 300, ille-
t6leg 600 mgr C-vitamint és 1, illetéleg 2 ampulla

Richter-féle Cortigent fecskendeztiink be. Csaknem.

négy homapig tarté megfigyelésiink szerint a C-vita-

mint és Cortigen kiilon-kiilén nem tudta befolyasolni -

a pigmentzavart lényegesen, azonban ugy latszik,

hogy a C-vitamin és Cortigen egyiittesen némileg ha--

tasos arzénmelanosis eseteiben, mert a férfi végtag-
jai, amelyek legkevésbbé barnultak meg, ilyen keze-
1és mellett kifehéredtek és a mellkas b6rén is meg-
nagyobbodtak a vilagos teriiletek, azonban a has és
genitalidk kornyékén valtozatlan maradt a sotét-
barna szin. Ugylatszik, a kifehéredés oly médon jon
létre, hogy a Cortigen a C-vitamin anyageseréjét be-
folyasolja, ngy hogy ezaltal képessé valik a melanin
képzédés galasara. FErdekes, hogy betegeink tem
szenv9dtek C-vitamin fogyatkozasban és az intracu-
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tan fecskendezett C-vitamin (300 mgr 10 cem phys.
konyhaséoldatban) nem halvanyitotta ki a befecs-
kende;és helyén sem a bér barna szinét.

Minthogy a C-vitamin és a kéreghormon kezelés
nem nagyon volt eredményes, mas gyoégyité lehets-
ségekkel .is kisérleteztiink. Abbél indultunk ki, hogy
az arzénmérgezettnek a bére a fénynek kitett helyen
nem barnul meg. Ezért megkiséreltik, hogy a hyper-
pigmentatiot kvarcfénykezeléssel tiintessiik  el. Saj-
nos, ez a kezelés nem véltotta be hozzafiizstt remé-
nyeinket, mert még a kis lencsényi vilagos bérterii-
letek is megbarnultak a kvarcfény hatasara.

Ossezefoglalds: Idiilt arzénmérgezéshen szenvedd

csaladot ismertettiink, amelynek tagjal kozott maj-.

_cirrhosis, leukomelanoderma és hyperkeratosis egyiit-
tgs eléfordulasaval talalkoztunk., A diagnosis bizto-
sitasara a legegyszerfibb és legeélravezetébb eljaras
— tapasztalatunk szerint — a haj arzéntartalmanak

meghatirozdsa. A C-vitamin és kéreghormon egyiit-

tesen némileg hatasos, de kiilon-kiilon nem igen be-
folyasoljdk a bér barnulasat. Az arzénmelanosis fény-
kezelése eredménytelen. A mérgezést valoszintileg az
okozta, hogy arzénes permetezészer keriilt a gémes-
kat vizébe, A viz literenként 2 mgr arzént tartal-
mazott.

A gyulai allami kﬁrhéz sebészeti osztalydnak kozle-
ménye. (Osztalyvezeté f6orvos: Jung Géza.)

Gyomorcsonkoldsok utdni kézvetlen
halédlozés.

Irta: Gombos Imre dr. alorvos.

) An_lrennyir-e nagy a gyomormfitétek késéi ered-
ményeivel foglalkozé kizlemények szdma, a miité-
tg/k utani kozvetlen megligyelésekrsl, halalesetek-
168l, azok pontos elemzésérsl annal kevesebb beszé-
mol6t talalunk. Pedig nem latszik feleslegesnek, ha
e kérdéssel minél tobben - foglalkoznak, ' mert az
‘egyes kozleményekben nemesak a haldlozési szédza-
16k, hanem a haldlokok szazalékos megoszlasaban is
feltting kiilonbségek talalhatok. fgy a sziv és ke-
ringési elégtelenséghsl eredd halalokok f8leg angol-
alfnerikai statisztikakban meglepben magasak, meg-
kd:z,elitik a 40—45%-ot. Ugyancsak ilyen nagy az
ardnya a tiid6szovédmények kovetkeztében bealld
hglétlo.‘z:’a‘so‘lma‘k. A statisztikai 'adatok - részletesebh
vmsgétla}takor kitéinik tovabbé, hogy azok = sebé-
szek, kik elvileg egy bizonyos csonkolasi eljémré.shoz
ragaszkodnak, altalaban nagyobb haldlozasi széza-
lékkal dolgoznak, mint azok, kik az esetek szerint
vé_lasztjévk meg eljarasaikat. Nem kétséges ugyan,
. mint azt Verebély, Haberer is emlitik, hogy a gyo-
l‘norcsonko-lébs utdni haldlozas 2—15 szazalék kozotti
ingadozasa jorészt attél fiigeg, hogy a sebészek mi-
lslren. megitélés szerint s milyen anyagon végzik mii-
tetglket, mégsem hagyhatéok figyelmen kiviil azok
az Osszefiiggések, mik az egyes szerz6k adataiban a
haldlokok megoszldsa s a valasztott mifitét kozott
adédnak. Pl. Gulekenél, ki lehetsleg mindig Bill-
ro’,sh I-et végez, a gyomorileus, az anastomosis he-
]sjenek megtoretése, a vastagbélfodor felfiiggeszté-
sének stb. hibaibél eredd halalok csak 0.3%-ban,
]§i1"nmann—né1, ki 205 Billroth IT-es moédositisai sze-
rint végzett resecti6jabol 4 leszoritdsos tiinetek. ko-
z0tti haldlesetr6l szamol be, 2%-ban szerepel. I ha-
lalokok nyilvdn nagyobb szazalékban fognak szere-

pelni azon sebészek adataiban, kik a Billroth I-et -

nem vagy igen witkan végzik s érthetéen annal na-
gyobb ezek lehetSsége, minél tobb a Billroth IL mi-
tétek szama. Még mindig idészertinek latszik Hesse
megallapitasa is, ki csak a technikai hibakbol eredd
szovédményeket 89%-ra becsiili.

I szempontok szerint vettilk vizsgilat ala a
gyulai all. korhaz utolsé 10 évi gyomorcsonkolasos
anyagat, Kiilonos tekintettel 1évén tehat a sziv, vér-
keringési elégtelenség, illetve tildOszovédmények
miatti halalesetekre, vizsgalvan tovabba, hogy az
esetek szerint valasztott csonkolasi eljardsok. mel-
lett, fentemlitett s feltehetéen technikai hibakbol
eredd szovédmények hogy alakulnalk.

Alkalmasnak latszott erre az Osszes idiilt gyo-
morfekélyek miatt végzett 0. n. »nagy resectiok« so-
rozatanak vizsgalata, annal is inké&bb, mert ezek,
ez 1d6 alatt kizardan egy miits, az osztalyvezets £6-

orvos Aaltal végeztettek. A hibaforrasok kutatisakor

tehat, nem. kiillonboz6 technikai felkésziiltséggel ren-
delkezd sebészek egyiittes eredményét kellett atvizs-
g4lni, azaz »tobb kéz« munkija nem hatott zavaro-
lag. Kihagytuk a daganat (ce.) miatt végzett eson-
kolasokat, mert a koran elfogott operabilis cc. miatti
csonkolasok korantsem okoztak olyan technikai ne-
hézségeket, mint pl. a penetrald nyombélfekélyek
s természetesen tébb ilyen skonnyebb eset« csak a
haldlozasi aranyszamot favitotta s a pontos elem-
7és értékét csokkentette volna.

Operalt betegeinknek kb. 50%-a, részben a helyi
belosztaly, részben mas intézetekbsl, elézetes Jkivizs-
galds s a conservativ kezelés sikertelensége utén,
35%-a t6bb évi sikertelen intézeten kiviili kezelés
utan keriilt hozzank. Kb. 15%-a azok koziil adoédott,
kiknél elészor conservativ kezelést ajanlottunk,
azonban ragaszkodtak a miitéthez, tovabba vérzés,
vagy mas okbél operalt s csak miitétkozben meg-
allapitott fekeély miatt csonkoltattak. A fekélyes
panaszok miatt hozzank keriilt betegeknek koriil-
beliil 10%-aban volt indokolt a conservativ keze-
lésre valé utasitas. A miitétek tehat nem 6. n. »va-
logatott« anyagon torténtek, amit e kérhdz beteg-
anyaganak minemtisége (f6leg foldmives, napsza-
mos, kik tudvalevéleg hajlamosak & mfitét végsékig
halasztiasara) mar eleve kizar., A korhazakban ural-

‘kodé azon elvnek pedig, hogy a legrovidebb Apoldsi
napok mellett a Dbeteg lehetsleg munkaképesen té-

vozhasson, csak tgy ‘tudtunk megfelelni, ha a leg-
stlyosabb esetekben is a leggyokeresebb eljarast
alkalmaztuk., (Nagy resectiot, melynek késéi ered-
ményei a legjobbak.)

A miitét javallasaban kovetjilk Haberer, Finste-
rer, Orator sth. elvét, vagyis heveny fekély els6sor-
ban belgyégyaszati kezeléssel gyogyitando, s esak
ha ez hosszasabban eredménytelen, keriil sor mfi-
tétre. ' :

Miitéti eljardsunknal a fentiek alapjan tehat,
elvi allaspontunk, mint azt Haberer, Lexer, Donati
sth. valljak, lehetéleg mindig esonkolni, még pedig
az T n. »nagy resectio« (a pylorus s a gyomor két-
harmadanak eltavolitasaval). Gastro-enterostomiat
csak stalyos betegallapot esetén — mint azt Pelrow,

. Wydler korilirjak — s kivételesen régen gyodgyult

heges pylorus-sziikiiletek alkalméaval végziink.
Gyomormiitétet végeztiink 274 esetben, -ebbél
gyomorcsonkolas volt 194 =7T0.3%. Gyomorcsonko-
last felély miatt 135 esetben, daganatos elvéltozas
miatt 59 esetben végeztiink. Finsterer-féle kirekesz-
téses csonkolast egy esetben sem végestiink. 24
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