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A HUGYSAVANYAGCSERE BETEGSEGEL*

frta: ENGEL RUDOLF dr., egyetemi rk. tandr.

A hibgysavanyagesere Fischernek a purin-testek szerkezetére vonat-
kozé alapveté munkassiga 6ta egyike az anyagcesere legjobban ismert
és tisztdzott részletfolyamatainak. A sejtmagvak jellegzetes fehérjéinek,
a nukleoproteideknek a szervezetben eziddszerint még nem ismert, de
foltételezett fermentek hatdsira bekovetkezd bomlisa folytdn keletkezik
emberben végs6 termékként a hugysav, melyet alacsonyabbrendii eml§s-
allatok tovabb bontanak allantoinné. Az emberi test hagysavtartalma
igen csekély, felnGttnél osszesen 1500 milligrammra tehetd, a vérben,
izomzatban, majban, agyvelSben és a mirigyes szervekben oszlik szét.
A vér hugysavtartalma normalis korilmények kozott 2—5 milligramm-
szdzalék kozott ingadozik. A vizelettel naponta 0'3—0°6 gr hugysav
valasztédik ki vegyes taplalék mellett. Ez a mennyiség szdrmazasa szem-
pontjabdl két részletbl tevidik ossze, részben a bevitt taplalék sejtmag-
anyagainak bomldsterméke, részben a szervezet sajat sejtmagillomanya-
nak anyagesereterméke. Ennek megfelelen exogen és endogen higysav-
anyagforgalmat kiilonboztetiink meg. Ut6bbi.a- sejtmagillomany alap-
. anyagceseréjének mértékét adja meg, mely egyéni, talin constitutionali-
san foltételezett ingadozdsokat mutathat és befolydsolhaté a téplalék-
felvétel altal, mint ahogy ennek specifikus dynamikus hatdsa az alap-
anyagcserére hatdssal van. Purinmentes taplalék felvétele is fokozza igy
az endogen hugysavkivalasztast, purintartalmu taplalék pedig a mellett,
hogy sejtmaganyagjaival. az exogen hugysav mennyiségét emeli, még
er6sebb ingert fejt ki az endogen anyageserére, mely az alapanyagesere
- 4ltal megadott mennyiségen feliill még valamennyi 4. n. «zgalmi hagy-
savy-mennyiséget is termel s a vizeletben kivalaszt. A taplalékkal folvett
purintartalmt anyagok, sejtmagvak képezik az exogen hugysavanyag-
csere alapjat, kivalasztdsuk azonban nem torténik meg azonnal mennyi-
legesen, mert a szoveteknek egyénenként viltozd, meglehetSsen nagy
megkots képessége van e higysavval szemben. Ezt a folyamatot leg-
jobban parenteralisan bevitt hiigysavas natriummal tortént megterhelés-
sel lehet kimutatni ; a tApcsatornan it torténé megterhelésnél a folsziveo-
dds sem mennyileges, a bevitt purintestek egy elég jelentékeny része a
bél bacterium-florajanak hatdsira bomlik el.

Mig régebben a huagysav-anyagesere kiilonbozé irdnyh zavarait
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egységes név alatt mint higysavas diathesist foglaltdk ossze, ma a bio-
chemiai vizsgalatok ezt két nagy csoportra bontottik fol, a kdszvényre
és a vizelettel torténd fokozott huagysavkivilasztassal kapcsolatban
jelentkez8 hugysavas iiledék, illetleg konkrementum-képzdédés altal
jellegzett tulajdonképpeni diathesis wurica-ra, melyek kozott — mint
1atni fogjuk — egyes szerzbk még ma is hajlandok osszefliggést keresni
és folvenni. ‘

A kdszvény, arthritis urica, Hippokrates podagra-ja, egy jelent&ségé-
b6l ma mar sokat veszitett, sokak szerint kihaldsra itélt betegség, mely-
nek azonban az orvostorténelemben igen jelentés és elSkeld hely jut,
hiszen volt egy id6, a XVII. és XVIII. szazad folyaman, midén a leg-
kiilonbozGbb bet;egsegek kéroktandban ugyanazt a szerepet jatszotta,
mint nemrégiben a meghiilés, vagy napjainkban a focalis infectio. Két-
ségtelen, hogy hazankban, mint iltalaban Kozép-Eurépaban az utolsé
30—40 év alatt a koszvény elbforduldsa nagymértékben csokkent. Kiilo-
nosen foltliing ez a habora 6ta, midén még klasszikus hazdjaban, Anglia-
ban is jelentSsen visszament az esetek szama, dacdra az angol-szasz faj
kétségtelen hajlamanak és az ott divé talzott hastaplalkozasnak. Vita-
tott és tisztazatlan kérdés azonban, hogy a typusos eseteknek ezen alta-
1dnos csokkenésével egyid6ben nem szaporodott-e az atypusos képet
mutaté, larvalt, ha szabad ezt a kifejezést hasznalnunk, «formes frustes»
esetek szama, melyek gyakorisigara Goldscheider mutatott ra.

A koszvény a szervezetnek egy altalanos megbetegedése, melynek
legjellemz8bb nyilvanuldsa heveny, rohamok alakjiban kitjulé, vagy
idiilt izileti gyulladas, melyet higysavas séknak az iziiletekben vagy
kornyékiikén torténd kicsapddasa okoz. Megfelelfen a betegség altala-
nos jellegének, a legkiilonbozdbb szervek részérél talalunk még elvalto-
zasokat, ezek koziil els§ helyen emlitend§ a vese egy érzékeny rész-
miikodésének, a hugysavkivalasztd, illetve concentraléd mikodésnek
zavara. A koszveny el6szeretettel férfiakat tdmad meg. Leggyakrabban
a 40—50 év kozotti korban, el6fordulhat azonban a kora gyermekkortél
egész a kés6i oregkorig. Altalanosan elfogadott folosztisa szerint meg-
kilonboztetink 1. bypusos vagy reqularis eseteket, melyeket a heveny-
rohamok jellemeznek és 2. atypusos vagy i'rregula'rz's més néven elsod-
legesen chronikus eseteket, melyek kozé tartoznak a mar emlitett larvalt
megjelenési formak.

A typusos esetet jellemzd heveny roham els§ és ma is hi lefrasa
250 éves, az angol Sydenhamtb) szarmazik, ki maga is stlyos koszvény-
ben szenvedett. Rendesen egész varatlanul jon ; néha parnapos dltalanos
bagyadtsag, gyengeség, étvigytalansdg, vagy bizonytalan izilleti és
végtagfajdalmak vezetik be. Gyakran kozvetleniil bdségesebb étkezés,
esetleg alkohol abusus el6zi meg. Majdnem kizérélag éjjel, hajnali 2 éra
téjban jelentkezik és csak egy iziiletet tdmad meg, leggyakrabban, az
eseteknek majd 609,-4ban, a ldbon az oregujj metatarso-phalangealis
iziiletét. Sokkal gyakoribb baloldalt. Ritkabban a libt6iziiletekben vagy
térdben lokalizalodik a roham, elvétve azonban mas iziiletek is szerepel-
hetnek egész a gégeporcok kozti kis iziiletekig. Az esetek 10—15%,-4ban
tobb iziilet egyszerre van megtamadva. Az iziilet elég erdsen megduzzad,
felette a bér kipirul, kérnyezete vizeny8s lesz, spontdn is a leghevesebb
fajdalom 1ép fel benne, mely érintésre vagy a legcsekelyebb MOZZASTa
kibirhatatlanul fokozédik. Ez a heves fajdalom rendesen egész reggelig
tart, csak akkor kezd lassan enyhiilni, de az iziilet mozgatasra, érintésre
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még mindig igen érzékeny, sokszor tajékarél nyirokérgyulladas indul ki.
A kovetkezd éjszaka bedlltdval ismétlédik a roham, bar rendesen kisebb
fokban s ez harom-négy napon 4t csokkend intenzitéssal lassan a roham
megsziintéhez vezet. A rohamot altaldnos tiinetek kisérik, a beteg lazas,
els6 alkalommal akédr 40 fokig emelkedd, harom nap alatt lytikusan cstk-
kend hémenettel. Etvigytalansig, dyspepsms zavarok, hurut a fels§ lég-
utakban, majduzzanat, lépduzzanat észlelhet6k. A fajdalom megsziinte
utan hamar visszafejlédnek a tiinetek, az-iziilet lelohad, felette a blr
gyakran finom lemezekben hamlik s mid6n a most mar érzéketlenné valt
iziiletet elGszor pontosan meg lehet vizsgalni, kérnyezetében egész Kkis,
még érzékeny, tomott, gyakran lobos csoméceskik tapinthaték, a kosz-
vényes csomék ( topkusok ). Keletkezesuk az els6 rohamnil elég ritka,
ismétlédéskor gyakoribb.

A beteg a rohamok kozotti mtervallumban teljesen jol érzi magat.
Hogy mily gyakran és mily intenzitéssal ismétlédnek meg e rohamok,
az esetenként igen kiilonboz6. Nem mindig kovetkezik be ez oly heves
tinetekkel, mint els6é alkalommal, néha csak mozgédsi korldtozottsig
]elentkemk nagyobb iziileteken pedig a blr sajatos hyperaesthesidjatol
kisérten 1ép fel nagyobb fajdalom nélkiil iziileti hydrops. Ritkdbban nem
iziiletek, hanem inak, f6leg az Achillesi-in, nydktémlék, inhiivelyek, még
ritkabban izom vagy bér lehet a székhelye egy rohamnak.

A leirt fajdalmas iziileti folyamatok mellett jellemz$ sajatossiga
a koszvénynek a mar emlitett koszvényes csomok keletkezése. Typuso-
san roham alatt, nem ritkin azonban roham kozti id6ben lépnek fol,
Gjabb rohamok alkalméaval 4jb6l megduzzadhatnak, er§sen lobosodnak,
ritkdn ily médon f6lis szivédhatnak. Elhelyez6désiket illettleg leggyak-
rabban a megbetegedett iziilet kornyékén iilnek, jellegzetes kedvenc
localisatiés helyiik a filporcokon van, ritkdbban inak, nyaktomlék
vagy a bdr lehetnek székhelyeik. E csomoék a szovetekben folhalmozott
higysavas natrium jegecekbdl, esetleg kevés higysavas calciumbél, meg
calciumecarbonatbdl dllanak. Tartalmukat eltdvolitva, a hugysav jelen-
1é6tét murexid-prébaval igazolhatjuk. A tophusok rohamok alatt be-
kovetkezs duzzanata rendesen gyorsan visszafejlédik, genyedésre alig haj-
lamosak, miivi megnyitisuk ellenjavalt, mert gyégyulasi hajlamuk rossz,
rendesen éveken 4t sipolyos marad a megnyitott és kiiiritett csomo.
A tophusokhoz igen hasonlé, a kéz ujjiziiletein 1étrejovE megvastagodé-
sok az u. n. Heberden-féle csomék, melyek valddi exostosisok s igy bar
elég gyakran elSfordulnak készvényeseknél is, nincsenek azzal kéroki
osszefiiggésben.

Annak dacara, hogy a koszvényes roham lejatszéddsa utdn a bete-
gek rendesen panaszmentesek és helyileg, eltekintve a kifejlédott tophu-
sokt6l, nem marad vissza anatomiai eltérés, az ismétl6ds Gjabb és ujabb
rohamok nem mulnak el nyomtalanul. Az izileteken idiilt eltérések
jelentkeznek, nem szivédik f6l az iziileti tireget kitolt6 folyadékgyiilem,
a roham utén korlatozott marad a mozgas, sokszor hallhaté, vagy tapint-
haté iziileti ropogés. jelentkezik, majd Gjabb rohamok kévetkeztében
a tokszalag, iziileti szalagok zsugorodnak, az fziiletek az idiilt deformélé
polyarthritishez igen hasonlé eltéréseket mutatnak, sajatos eltorzulasu-
kat nagymértékben fokozzak a koriilottik kifejléds tophusok, de feltling
az, hogy igen stilyos alaki eltérés mellett hosszasan ardnylag mily meg-
tartott marad a miikodés. A betegek j6l hasznaljak a torzult végtagjai-
kat, sokszor egész meglepd iigyességet fejtenek ki, ellentétben az idiilt
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arthritisnél oly koran jelentkezd rossz mikodéssel. Ritka az, hogy kosz-
vényes torzitis oly mozgasi korlatozast vagy oly fajdalmassdgot tartson
fonn, hogy az a jarast, vagy a beteg megszokott konnyebb munkajat
lehetetlenné tenné.

Az idult izileti eltérések pathogenesisében éppugy hugysavas
natriumnak lerakédasa jatsza a fészerepet, mint a tophusokndl. Az izii-
let minden alkatrészét megtimadhatja ez, legkifejezettebben a porco-
kat, a synovialis hirtydt, de nem kiméli az iziileti csontvégeket sem,
melyeket a porcok tapadasi felillete fel6l tamad meg. Tekintettel arra,
hogy a hiigysavas sék réntgen-drnyékot alig adnak, a kdszvényesen tor-
zult fziilet sokszor hosszasan nem mutat semmi jellegzetes rontgenképet.
Idiilt folyamatoknal azonban megtalalhatjuk az iziileti csontvégekben
a jellemzének mondott élesszél(i, majdnem szabalyosan kerek folritkulé-
sokat, melyek aziltal joxinek létre, hogy a csontban keletkezett hiigysav-
lerakédas egy tjabb roham alkalmaval oldédvéan, egyuttal a csontot
mészsékban szegényebbé teszi. Gyakran ezeket a kerek, szabdlyos, lyu-
kasztévassal {tott lyukakhoz hasonlé teriileteket, melyek atmérgje
1—2 mm-t8] akdr par centiméterig viltozhatik, keskeny, sotétebb arnyé-
kot ad6 csontillomdny hatdrolja, mely higysavas mészt6l van foltéte-
lezve. E rontgenelviltozas, ha egyszer kifejlddott, allandésultnak tekin-
tend§ s évek mulva is folismerheté jele a készvényes folyamatnak. Nem
szabad azonban szem el6l téveszteniink azt, hogy els6dleges arthritis
chronica deformansnal, mellyel szemben az elkiilonitd kérjelzés gyak-

ran mutat nehézségeket, hasonlé, kerekded, cysta-szerti felritkulasok .

fordulnak el§ a porc-csont-hatdron, melyek exostosisok, illet6leg enchon-
drosisok elldgyuldsa altal vannak foltételezve. Utbaigazit azonban el-
helyezésiik a csont-porc hatiron, ellentétben a koszvényes eredetfi, a
csontvégben bennilé felritkulassal. '

Tekintettel arra, hogy a koszvény egy kifejezetten idiilt lefolydst
mutats, elhtz6dé betegség, mely legnagyobbrészt az élet derekin kez-
dédik, konnyen érthetd, hogy lefolydsaval egyid6ben legtobb betegnél
mads szervek részérdl is talalunk elviltozasokat. Kérdés, hogy ezek mennyi-
ben frandék a készvényes aetiologia rovasira és mennyiben allunk
csak egyszerii coincidentiaval szemben. Gudzent csak a vesék és keringési
szervek részérgl fogad el koszvényes eredetii eltéréseket. Mar a betegség
fogalmanak meghatarozasinal hangsilyoztuk, hogy egyik alapvetd
tiinete a vesék hugysavkoncentralé képességének zavara. KErthets igy,
hogy elsésorban a vesék részérbl fogunk eltéréseket taldlni. Nincs oly
évek G6ta koszvényben szenvedd beteg, kinél a vese teljesen ép volna
és hossza scaldja fejlédhetik ki itt a kiilonbozé foka eltéréseknek egész
a koszvényes eredetli zsugorveséig, mely sem tiinettanilag, sem prog-
nosis és kezelés szempontjabél nem kilonbozik a secundaer zsugorvesé-
t6l. Ugy latszik, hogy készvényeseknek elég nagy hajlamuk van arterio-
sclerosis kifejlédésére. Valdszintileg a sziv- és keringési rendszeren ész-
lelhetd elviltozdsokndl részben ez, részben a vesemegbetegedés az elsdd-
legesek. Hypertonia, myocardialis laesio, peripherias arteriosclerosis
a szokott eltérések. Hogy a tobbi szervek részérdl is jelentkezhetnek tii-
netek, az kétségtelen, ezek azonban alig hozhaték a koszvénnyel oki
omszefiiggésbe. '

Sajatos tapasztalat, hogy azok az esetek, hol koszvény kapesan belsd
szervek részér6l fejlédnek ki stlyosabb elviltozasok, aranylag enyhe és
gyakran javulisra hajlamos iziileti eltéréseket mutatnak. A visceralis
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vagy atonids elnevezéssel illetett ezen esetek, hol laikus felfogds szerint
a koszvény az iziiletekrél a belss szervekre huzodott voltak okai annak,
hogy sokan teljesen tartézkodtak az izileti elteresek helyi kezelésétdl.
Ezek az esetek tulajdonképpen mar atmenetet képeznek az atypusos
vagy els6dlegesen idiilt koszvényhez.

Az atypusos készvényre jellemz6, hogy heveny rohamokat az iziile-
tek részérdl nem észleliink, lassu, bizonytalan kezdettel kifejlédnek azon-
ban ugyanazok az eltérések tigy az iziiletek, mit belsd szervek részérdl,
melyek a typusos koszvényre is jellemzdek. A két megjelenési forméaja
e betegségnek egyméassal szovédhetik is, typusos koszvény a rohamok
megsziintével atmehet atypusosba és viszont megtorténik az, hogy idiil-
ten kezd8d6 koszvény lefolyasaban hirtelen acut rohamok lépnek fol.
A két korkép osszefiiggését bizonyitjak tovabba azok a typusosan kosz-
vényes elvaltozasok, melyek az els6dlegesen idiilt forméanal is lassan ki-
fejlédnek s tulajdonkeppen lehet6vé teszik a. kérjelzést. Ezek kozott
elsS helyen kell emliteniink a tophusokat, melyeket gondos kereséssel
majd minden esetben follelhetiink. Azok a helyek, ahol kiilonos gonddal
kell utdnuk kutatni : az olekranon és patella el6tti nyaktomldk, a bokak
tdjéka, a keresztesont, kiilondsen a synchondrosis sacro-iliaca tajéka.
Legismertebb és talan leggyakoribb helyiik a fillkagyléon van. Gyakori,
kiilondsen a nagyobb iziletek, térd, vall, ritkdbban az oregujj alap-
izlilete részérdl egész finom, inkabb tapinthatd, mint hallhaté rbpogés-
nak jelentkezése. Magnus Levy szerint a koszvényes izileti ropogas ugy
viszonylik a rheumatikus idiilt iziileti folyamatok altal kivaltott ropoga-
sokhoz, mint a crepitatio a nagyhélyagi szortyzorejekhez. Epp e finom
volta miatt sokszor maga a beteg sem tud errdl az eltérésérél s csak gon-
dos vizsgalatunk deritheti fol azt.

Sokkal nehezebb a visceralis kiszvény azon alakjainak folismerése,
hol iziileti eltérések és tophusok egyaltaldn nem jelentkeznek. A bete-
gek bizonytalan, kénnyen véltozé panaszokkal keriilnek orvoshoz,
e panaszok részben neurasthenids eredetlicknek, méaskor arteriosclero-
tikusoknak latszanak, maskor neuritises, ischias-szer(i, vagy rheumatikus
eredet(ihoz hasonlé kepet nyujtanak. Kdszvényes eredetiiket sokszor
csak a koérlefolyas hosszabb megfigyelése, esetleg a betegnél kimutat-
haté hereditdsos v1szony0k ‘teszik valdszinfivé.

Konnyen értheté igy, hogy e blzonytalan korformaknak koszvé-
nyes eredetét gyakran kétségbe vontdk. A régi orvosok — mint mér
emlitém — minden kétes esetet koszvényesnek tartottak. Virchow maga
igen gyakorinak és fontosnak jelzi ezt. Kés6bb az 4dltalanos orvosi fel-
fogas tagadé allaspontra helyezkedett e felfogdssal szemben. His, majd

Goldscheider azonban 1jbol folvetették a lehetGségét s amidta a hhgysav-

anyagcesere vizsgalata tamogatja a klinikai koérjelzést, mind tobb eset-

~ ben indokoltnak latszik az atypusos esetek folvétele. Nagyon val6szind,

hogy a koszvénynek az utébbi évtizedekben valé feltiiné megritkuldsa
elsGsorban a typusos esetekre vonatkozik s talan e mellett a Vlsceralls
kérforma még szaporodott is.

Mar Garrod, a koszveny egyik els6 tudomdnyos kutatéja, kimutatta,
hogy e betegsegnel a’ vér hugysavtartalmit fokozottnak talaljuk. Az
altala ajanlott fonalpréba, 309 -os ecetsavval kevert vérsavénak lassa
beszaritdsaval, mikozben a vérsavéba fektetett pamutfonilra a huagy-
sav finom jegecek alakjaban rarakédott, ma mdar csak torténelmi érték-
kel bir és teljesen megbizhatatlan. A rendelkezésre 4116 megbizhaté kolori-
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metrids vagy titrdldssal végzett meghatarozasok is igazoljék, hogy kosz-
vényes betegek legnagyobb részénél a vér hugysavszintjét fokozottnak
taldlhatjuk. Fokozott vérhugysavértékeket taldlunk més betegségeknél
is, kiilondsen oly allapotoknil; middn egyszerre nagymennyiségl sejt-
mag pusztul el a szervezetben, igy leukaemidsok rontgenkezelésénél,
puneumonids izzadmany folszivédasanal, polycythaemianal, stlyos mér-
gezéseknél, elérehaladott rakos senyvességnél, tovabbd a vese miikodés-

" zavaranal, f6leg praeuraemiisan. Mind e kérképek azonban kénnyen -
elkiilonithetdk és ezek kizdrasival a vérhugysav magas értékében (4 milli-
gramm 9%, folott) elég jé tiinetet nyeriink a kérjelzés tdmogatdsira. A vér-
hugysav alacsony vagy normalis értékeit azonban nem lehet kizdré ok
gyanant tekinteni, mert kétségteleniil vannak hyperurikaemia nélkiili
koszvényesetek is, még ha Gudzent azon adatat, hogy ezek szama 309,-ot
is elér, altalaban nagy kritikdval fogadjak. .

A koszvényes beteg hiigysav anyageseréjére jellemzd tovabba, hogy
a hugysav kivalasztasa rossz, szovetei hajlamosak hagysavat retinedlni.
Az endogen uratkivalasztas is alacsony, az exogen, taplalékkal bevitt
purin-testekb6l képz6dé is csak elhtzédva valasztédik ki. Sajatosan
szokott viselkedni a hugysav kivalasztas a typusos rohamokkal kapego-
latban, A rohamot kozvetleniil megel6zben az amigy is kisfoka hugy-
savkivalasztis feltlinGen csokken (Umber anakritikus depressidja), hogy
a roham alatt és kozvetlentil utana fokozott viz és N-kivalasztassal egy-
idejlileg egy «higysavar jelenjen meg, mely 2—3 napon 4t tartva, helyt
ad egy ujabb, nagyfoki. cstkkenésnek (postkritikus depressio). ,

Kétségtelen tehat, hogy kiszvényes.betegeknél a- hugysav-anyag-
cserében jelentSs zavar mutatkozik. Mds kérdés, hogy ez mily ossze-
fiiggésben van a betegséggel, vajjon kozvetlen oka-e, vagy pedig, mint
Gjabban altaldnos a nézet, csak tineti jelentGséggel bir.

Messze vezetne, hogy a koszvény kéroktanaval, keletkezésének elmé-
leteivel részletesebben foglalkozzam. Csak megemlitem, hogy a szerzék
egyrésze a vese elviltozasat tartja els6dlegesnek, masok a szovetek foko~
zott higysavkots képességét. Ujabban elterjedt nézet szerint allergids,
tulérzékenységi reacti6knak van nagy szerepe a koszvényes roham Kki-
valtasanal. Tény az, hogy régi tapasztalat szerint egyes koszvényesek-
nél bizonyos ételek, killonosen mértéktelen étkezés, vagy alcohol abusus
szabalyszertien rohamot tud kivaltani. Kéroktani szempontbél kétség-
telentil az orokléses terheltségnek van a legnagyobb szerepe. Régebben
minalunk is, Anglidban, a kiszvény classikus hazajdban, ma is ismernek
egész koszvényes csaladokat, hol generatiékon at kovethet6 a betegség.
Gyakori azonban, hogy koszvényesek csalddjaban altalanos anyagcsere-
zavarokra valé hajlanddésag mutathaté ki a csaladtagok kozott, igy el-
hizisra, diabetesre, korai arteriosclerosisra ; néha asthma, exsudativ
diathesis mutatkoznak. A franciak arthritismusa ennek az alkatnak a
kifejez8je. Nagy koéroki szerepe van a.taplalkozasnak. Talin nem is
annyira a tdplalék purin-testtartalma, mint b&séges volta, az anyagcseré-
nek ezdltal valé megterhelése bir szereppel. Krre vezethetS vissza az
a talan nem teljes joggal éltalanosithato folfogas, mely e Betegséget a
j6 anyagi helyzetben lev§ tarsadalmi osztalyokra tartja jellemzdének.
Nicotin- és alcoholfogyasztis, iil6 életmdd, tulzott szellemi munka ugyan-
csak hajlamositanak készvényre, tgyszintén climatikus viszonyok, ned-
ves, kodos vidékek. Ismert tény a rohamoknak tavaszi és 6szi halmozo-
désa. Altaldnosan elfogadott az idiilt 6lommérgezés kéroki jelentOsége.
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It emlithetjik {61 azt is, hogy elhizds és diabetes gyakran szvéd-
nek koszvénnyel. Gyakori koszvényeseknél a korai arteriosclerosis is.
A bor részérél eccemadra, psoriasisra val6 hajlam, tovabbé pruritus ]elent-
keznek gyakran.

A koszvény koérjelzését, illetéleg elkiilonitd koérjelzését tekintve,
kétségtelen, hogy a typusos heveny roham folismerése nem tartozik a
nehéz feladatok kozé. Heveny arthritissel valé dsszetévesztés alig lehet-
séges, még leginkdbb traumdis eredetii iziileti elvaltozdsok, distorsiéval
val6 dsszetévesztés okozhatnak nehézséget. Mdsként all a helyzet a kosz-
vényes alapon fejlédott idiilt iziileti eltéréseket illetfen. A kérel6zmény,
tophusok jelenléte, esetleges romtgenlelet rendszerint dtbaigazitanak,
bar elérehaladt allapotban levé iziileti folyamatoknal sokszor majdnem
lehetetlen a hatérozott kérjelzés. Sokszor van.itt segitségiinkre az a ta-
pasztalat, hogy koszvényes eredetii eltérések aranylag stlyos torzita-

sokat okozva, kevéssé befolyasoljak az izillet mozgésképességét s alig
" csatlakoznak hozzdjuk izomsorvadisok, melyek deformdlé arthritisnél
kiilénésen a kéz kis izmaiban gyakoriak és kifejezettek. Nem is kell kiilon
hangsulyoznunk hogy az atypusos esetek kérjelzése még tobb nehéz-
séggel jar, sokszor csak a kérlefolyas hosszabb gondos megfigyelése atjan,
vagy ex juvantibus lehetséges. J6 tAmogatéja lehet a d1agnos1snak bar
az elmondottak alapjan nem minden esethen donté a vér hdgysavszint-
jének meghatarozasa, -amennyiben kifejezetten magasabb értékek, ha
kizdrbatjuk a tébbi, hyperurikaemidval jaré allapotot, koszvény mellett
sz6lanak. Felhaszndlhatjuk a vér és wizelet hlGgysavconcentratidja ko-
Zottli ardnyt is az elkiilonitésnél, purinmentes étrend mellett végezve
a meghatarozast. Koszvényesek endogen higysavkivalasztasa alacsony,
igy az arany 1: 15 alatt szokott maradni, mig egészségeseknél meghaladja
az 1 :17-et. Sajnos, a vegyi vizsgald eljarasok éppen a kevéssé kifejezett
esetekben hagynak cserben, hol érthetlleg- a koszvényes folyamatokat
kisér§ huvgysav-anyagcserezavar sem nagyon kifejezett.

A koszvény kérjéslata éltaldban jénak mondhaté, ha nem is a tel;]es
gy6gyulds, hanem az élettartam szempontjabél. Még stlyos formai sem
befolyasoljak ezt lényegesen: A korjoslatot tulajdonképpen a bels§ szer-
vek megbetegedései, illet6leg még nagyobb mértékben a koszvénnyel

' szov6d6 cukorbaj, elhiz4s, arteriosclerosis fogjak eldonteni. Az a nagy
tomegkisérlet, melyet a héborts évek stlyos nélkiilozései, az évekre
htzédé allandé rossz taplalkozis Németorszagban végeztek, analogié)-
ban a cukorbetegekre gyakorolt j6 hatdssal, a koszvenyesek nagy sza-
manal is feltling javuldst hozott létre s megszabta igy-a gyogykezelesnél
kovetends utakat is. :

Tekintettel arra, hogy a koszvény egy kétségteleniil idiilten lefolyo,
e mellett ardnylag késén, a negyedik vagy otodik évtizedben jelentkezd
betegség, melynek kéroktaniban mai tuddsunk szerint is csalédi hajlam-
nak, 6rokléses terheltségnek van talin a legnagyobb szerepe, szbba johet
a koszveny prophylaxisa is, melynek célja tgy iranyitani az e szempontbél
terhelt egyének életmdédjat, hogy lehetbleg elejét vehessiik a bantalom
kifejlédésének. Kérdés igy, mik azok a jeienségek, melyek kordn, mar
a gyermekkorban folhivjak figyelmiinket arra, hogy e betegség fenyeget.
Ilyenek. kozott kell elsGsorban emlitenlink az exsudativ diathesist, a
gyermekek migraenjét, asthmas rohamait, felt{ind étvigytalansigat,
valamint azt az allapotot, midén jél,'s6t gyakran taltdplalt gyermekek
dltaldnos gyengeségrél, erbtlenségtdl panaszkodnak, sokszor oly mérték-
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ben, hogy e miatt még tanulmanyaikat is kénytelenek elhanyagolni.
Fiatal lanyok igen fajdalmas menstruatiéi is birhatnak ily jelentGséggel.
Természetes, hogy mindezek a meglehetsen altalanos jellegli tiinetek,
melyeket ugy a szil6k, mint gyakran az orvosok is hajlandék neuro-
pathiis eredetre visszavezetni, csak akkor birhatnak jelentéséggel, ha
mellettiik az orokléses terheltség, vagy legalabb a csalddnak anyagcsere-
zavarokra valé hajlama kimutathaté. A prophylaxis az életméd, elss-
sorban a taplalkozas szabialyozdsaban fog allani, a gybgykezelésnél ismer-
tetend$ elvek alapjan. '

A heveny roham kezelésénél els§ feladatunk a beteg tiirhetetlen
fajdalmanak csillapitdsa. A végtag lehetSleg mozdulatlan elhelyezése,
borogatasok, védSkenbesos kotés mellett rendesen nem nélkiilszhetjik
injectiéban adott morphinkészitmények hatésat. A betegeket az els6
roham lezajlidsa utdn is szigoraan dgyban tartjuk, folyékony étrend, bé
folyadékfelvétel mellett gydgyszeresen két igen hatasos szerrel avatkoz-
hatunk be, melyek szinte specifikumnak tekinthet6k : a régi orvosok
classikus koszvényszere, a colchicum és az jabb chemotherapids sze-
rek koziil a phenyl-chinolin-carbonsav (atophan, a IV. Magyar Gydgy-
szerkonyv phenochinolinum név alatt folvett hivatalos készitménye).
A colchicumkészitmények elsGsorban a koszvényes fajdalomra hatnak,
alkalmazdsukat nagymértékben megneheziti erfs méregvoltuk. B miatt
az 1j gyogyszerkonyviink el is hagyta megbizhatatlan tinctura C. nevii
készitményét. A koszvény ellen ajanlott titkos szerek is legnagyobb-
részt colchicum-tartalmaak. Alkalmazdsinal célszeri megbizhato6, gyari
elgallitast granulak vagy tablettak alakjaban rendelni, melyek !/,—1
mlgr-nyi mennyiségben tartalmazzak tiszta alkaloidajat, a colchicint.
A roham intenzitdsa és tartama szerint, 3—5 napon 4t adjuk, napi 3—4
mlgr-nyi mennyiségben. Gyomorzavarok, hasmenés eseétén azonnal le-
rendelendd. Alkalmazasinal nagy 6vatossaggal kell eljarni, mert ismere-
tesek haldlos lefolydst gydgyszeres mérgezések, tuladagoldsnal, vagy kis
adagok talhosszG idén 4t vald szedésénél. Az atophan-készitmények
hatasa kettds, részben fajdalomesillapiték, részben jelentésen fokozzak
a hagysav kivilasztasat, bar e hatdsuk tdmaddspontja kell6 hatarozott-
saggal még nincs megallapitva. Heveny rohamnal nagy adagban adjuk,
akar naponta 3 gr-nyi ¢sszmennyiségben.

Az idiilt koszvény kezelése els6sorban étrendi kell legyen. Meg-
feleléen annak az anyagcserezavarnak, melyet mar ismertettiink, a tap-
1dlékot ugy kell osszeallitani, hogy az purintesteket lehetbleg egyaltalan
ne tartalmazzon. Szigortan tiltandék az allati zsigerek, huis, minden his-
nemi, hal, kavé, tea, cacao, fézelékfélék koziill a hiivelyesek, paraj,
gomba, tovabba sor, s6t célszerdl teljesen megvonni a szeszes italokat.
A tobbi, megengedett ételnemiiek is igy allitandék ossze, hogy a beteg
allandéan kénnyen emészthets, elég valtozatos, a napi caloria-sziilkség-
letet éppen csak kielégitd, azt soha meg nem haladé étrendet kapjon.
Nem szabad ennek 6sszedllitdsanal szem el6l téveszteni Gudzent azon
mar emlitett felfogasat, hogy a koszvényes roham kivaltasaban, s6t alta-
laban a koszvény pathogenesisében allergids folyamatoknak nagy szerepe
van. Ha nem is fogadjuk el ezt az elméletet, megallapitdsaibdl tény az,
hogy egyénenként valtozo okok tényleg kivalté hatassal lehetnek a roha-
mokra. {gy az étrend osszeallitisanal ily egyéni szempontokra is fol-
tétleniil tekintettel kell lenniink. Gondolnunk kell arra is, hogy a bealli-
tandé étrend évekre, s8t sokszor az egész -életre is sz6), nem szabad igy
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annyira megszoritani, hogy a beteg életkedvét, étvigyat ez karosan
befolyédsolja. Ebbél a szempontbél van nagy jelentdsége Noorden gyii-
moles-, saldta- és rizs-napjainak, melyek mellett a tobbi napokon alig
szoritja meg a taplilkozast. '

Az idilt koszvény gyodgyszeres kezelése az étrendi mellett hattérbe
szorul, bar jol kiegészitheti azt. A heveny rohamndil emlitett két speci-
fikam itt is alkalmazbaté. Nem nagyon ismert tény, hogy colchicum-
készitmények ily idiilt esetekben is igen j6 hatdstiak lehetnek, kiilono-
sen olyankor, ha adisukkal gécreactié szerti follangolist tudunk ki-
valtani a megbetegedett iziiletben, tophusokban. Adagolasuk perio-
dikusan kell torténjen. Atophantél f6leg huzamosabb adagolas mellett
latunk j6 hatast. Mig eleinte napi 3-szor 0'5 gr-os adagban akéar heteken
At adagoltdk, Gjabb id6ben a német irodalomban mind t6bb oly esetet
ismertetnek, hol atophan aranylag hamar stlyos majsériilést, akar
heveny sirga majsorvadast okozott. Bar nalunk ily eset még nem isme-
retes, célszeri minden ily készitményt periodikusan adagolni, harom
nap utdn egy nap sziinetet iktatva be s a vizelet urobilinogen tartalma-
_ nak ellen6rzésével figyelni az esetleges maj-miikodészavart. A legkiilonbo-
z6bb gybgyszerek hosszit sorat haszniljak még, részben onmagukban,
részben atophannal kapcsolva, igy salicylkészitményéket, urotropint,
‘lithium-vegyiileteket, alkalidkat, piperazint stb., melyektSl mind lehet
tobb-kevesebb hatdst latni, azonban egyikiik sem képez egy minden
esetben foltétleniil hatdsos szert. , »

A gyb6gyszeres kezelésen kiviil physikotherapids eljirdsok egész
-sora hasznilbaté f6l a kezelés tdmogatisira. Ivokarak, fird6k, iszap-
pakkolds, hélég- és fénykezelések, radiumos gyogyvizek mellett kiilons-
sen nagyobb torzitassal jaré esetekben a parenteralis ingerkezelésnek
tej, fehérjekészitmények, kénolajjal van nagy jelent8sége. Psychikusan
- megviselt, ideges betegeknél fiird6helyeken végzett parhetes kura hoz
lényeges enyhiilést.

ElGaddsom elején emlitettem mar azt az éles elkiilonitést, amit a
hagysav-anyageserére vonatkozé vizsgalatok alapjan a koszvény és az
4. n. htgysavas diathesis kozott ma keresztiil akarnak vinni. Utébbinal
a hugysav-anyagesere semmi zavara nem mutathaté ki, a hagysav ki-
valasztisa, ellentétben a koszvénynél mondottakkal, fokozott és e con-
centralt higysav- és hiigysavas sétartalom és savanya vegyhatas mel--
lett jon létre uratilledéknek a vizeletben valé kivaldsa. A bantalom
f6leg neuropathiis egyéneknél fordul el§, analogidban a phosphatvize-
léssel és oka valészintileg a vizeletben normalisan jelenlevd, ily kicsapé-
dasokat meggatolni hivatott véddcolloid hidnydban keresends. Ha a
levezetd hiigyutak hurutja megfelel§ fehérjeviz képzésével alkalmat ad
ra, ugy ez az allapot hugysavas kovek képzéséhez vezethet.

Annak dacéra, hogy a koszvényt és hugysavas diathesist ily .élesen
el igyekeznek kiiloniteni egymastol, nem tagadhaté, hogy kozottik két-
ségtelen kapcsolatokat is folfedezhetiink s ez a koszvényesek ardnylag
nagy hajlama hugysavas iiledék és kovek képzésére. Igaz ugyan, hogy
koszvényeseknél tgy az endogen, mint exogen hugysav kivalasztasa
csokkent, nem szabad azonban megfeledkezniink arrél a koriilményrél,
hogy roham alkalméval épp ellenkezéleg, hligysav-ar iriil ki a vesén at,
meg van tehat adva — ha csak dtmenetileg is — a lehet8sége annak, hogy
ott hiigysavas iiledék képzédjon. Erthetd igy, hogy a két korkép teljes
éles elkiilonitését nem mindenki tartja szerencsésnek s vannak szerzék
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(Krehl), kik a nélkiil, hogy az osszefiiggés lényegét magyarazni tudnak,
mint kétségtelen tényt, leszogezik azt.

A hugysavas iiledék vizelése magaban véve nem tekintheté beteg-
ségnek; évtizedekig, akaraz egész életen at fonnallhat minden kéros ko-
vetkezmény nélkiil. Gyogykezelést is csak akkor igényel, ha a betegnél
panaszokat okoz. Etrendi kezelésében nem kell purinmentes taplalkozéast
el6irni, legfeljebb purinban szegényt, s inkabb az a cél, hogy laktovege-
tabilis étrenddel, enyhe ligos asvanyvizkirakkal a vizelet erds savisagat
enyhitsiik, a hagyutaknak kells6 atoblitésével elejét vegyiik pangisnak,
hurutos folyamatoknak. A k&képz6dés lényege, s ez 4ll nemcsak a hagy-
savas, hanem a tobbi hugykovekre is, ma még ismeretlen elttiink s iga-
zén hatésos gyoégyeljarasunk ezzel szemben még nincsen.
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