Eldadasok.

Syphilis altal feltételezett koéros valtozasok a
foetalis csigolya csontosodasoknal.

Lehet-2 a vesék X-sugaras vizsgalata alapjin helyes kérismét
- megallapitani.
Dr. Alexander Béla egyetemi magintanir, az egyetemi kbzponti radiolégiai

intézet vezetGjének elbadisa és demonstritiGia a ,,Szepes megyel orvos-gydgyszerész
egyesiilet 1911, jinius hé 27-én tartotott kdzgyfilésén.

1.

Az tjsziilétt és csecsemo syphiliticus  csontvaltozdsairdl so-
kat irtak mdr; a legnagyobb és legbehatébb véltozds, melyet 416
csecsemonél — 3 hetes lednycsecsemd — észleltem, az volt, hogy
az egyik comb-csont diaphysis majdnem egész terjedelmében -
mutatta azon vailtozdsokat, melyeknél fogva a tulajdonképeni
diaphysis G, & csonthértydbdl fejldddtt csonttokban, vagyis job-
ban mondva csontszdvethiivelyben fektidstt (Recklinghausen:
Sarghildung) oly formdn, hogy az eredeti femurdiaphysis és az
ij csontszovet (uj cortex) kozdit veldszovet is képzBdott.

Az ébrényi csontosoddsoknak syphilis dltal feltételezett vil-
tozdsairél is irtam, vtalva X-sugaras képek alapjdn arra, hogy a
hosszd csontosoddsok mind két végén fejldds vdltozdsok kétsze-
res ismétlédéshen is léphetnek fel® *

Kszleményeimben hangsdlyoztam, hogy syphilis nem zavarja
a csontpontok szabdlyszert fellépését, azok csontoseddsokkd wald
fejlddését sem, melyeknek alakuldsa is a rendes mederben halad.

Csak ha a csontosoddsok egy bizonyos hatdrig fejlodtek,
ha azok belsd kiépitése’ megkezdddott, lehet X-sugaralkal a jel-
legzetes véltozdsokat kimutatni, csak akkor litjuk a lemezképeken

¥ Archiv fir phisikal. Medicin und mediz Technik: Die sEutwicklung
des menschlichen Handskeleties, Momente aus der embryonalen
Knochensyphilis. Bd. I Heft. 2—8. Aschaffenburg.

Archiv und Atlas der normalen und patholog. Anatomie in typischen Rintgen-
bildern. Bd, X1 Dr, B. Alesander: ,,Die Entwickelung der knSchernen
Wirbelsiule s 20 Taofeln und 34 Origioalzeichoungen, Lucas Graele illem,
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a csontosodédsok végein a jellegzetes rajzolatokat, melynek mészsdk
tilségban tortént lerakoddsa kovetkeztében jonnek létre.

A mészsdk lerakoddsa és a Dbelsd csontszerkezet kodzott
mindig sététebb zona rajzolédik, melynek megfelelleg a gyongén
fejlsdott és vékony, tehat ritkdn #ll6 kis csontgerenddk is rajzo-
16dnak.

A thlségos mészlerakoddson tdl, tehdta kozott és a physzio-
logicus, a csontosoddst megeldzd és a porczsejtek kozott 1évo
anyagot illetd mészlerakodds kozdtt szintén rajzolédik vékony,
sotet réteg, mely ligyabb szovetrétegnek felel meg és konnyeb-
ben 4thatolhaté az X-sugarak dltal (csak dgy toriénhetik meg,
hogy ezen rétegnek megfeleldleg nagyobb a fényérzékeny réteg
vegybonatdsa). .

Ezek volndnak azon véltozdsok, melyek a perichon-
draliter fejlddb ébrényi csontosoddsokon jelen van-
nak és melyek fejlddése visszafelé kovetve a csontosoddsi folya-
matot, mar az 516dik hdnap elsd felére helyezhetdk.

Magatdl értetddik, hogy ezen valtozdsok nem mindég egy-
formék, a fejlddd szervezet dllapota ép tdgy veendd tekintetbe,
mint a fellépd bdntalom hevessége, intensitdsa.

Az enchondraliterfejlédd csontosodédsok syphilis
dltal feltételezett véltozdsai nem irattak le, az irodalomban nem
taldltam sehol nyomét idevonatkozd vizsgdlatoknak.

Miutn a korai ébrényi életben masut nem talélhatsé enchondralis
csontosdds, csak egyes koponyaalapi csontosoddsok
€s a csigolya testeknek megfeleldleg dgy ezekre terjedett
figyelmem; a csigolyatesteket illetve Ggy ejtettem meg vizsgi-.
lataimat, hogy eldszir dtsugaraztam az egész ébrényt, azutdn a
csigolyaoszlopot Bsszeftiggésben mellilrdl hétra felé és végtére
vatosan szétszedve a csigolyaoszlopot egyenként sugaraztam 4t
a csigolyokat {tehdr fuggdlyes irdnyban),

’Utébbi vizsgdlat tizetesség és dles képek elnyerdse szem-
pontjabdl tortént, de célszerfinek bizonyult azért is, mert fgy
all.ifilniam volt egy mds mellett dszlelni gy a perichondraliter
fe}lOdf) ¢sigolyaiv csontosodésokat, mint az enchon-
dral ‘t““: fejlédd csigoly atest-csontosoddsokat,

‘Aml a koponyaalapi csontosoddsokat illeti, azokat mint
az eljdrds kovetelte, kiilon sugaraztam 3t

Mieldtt tovabb mennék, sziikségesnek tal
oszlop csontosoddsainak
rekapituldlni,

dlom a gerinc-
rendes fejlddési menetét
mert a kdros valtozdsok is kovetik azt, amint nem
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is lehetséges mdsképen, mert emlitettem, hogy csak akkor ‘raj-
zolédnak a syphilis dltal feltételezett valtozdsok, ha a csontoso-
dds fejlédésének egy bizonyos fokat elérte.

A csigolyaivecsontosoddsok rendes kériilmények
kozdtt az atlas-tél veszik kezdetiket és innen haladnak le a
cauda felé, azok tovdbb fejlddése is kéveti ezen menetet,

Az elsé csigolyatest-csontosoddsok azonban rendes
koriilmények kozott azon helyen Iépuek fel, ahol a mellkasi és
lumbalis csigolyaoszlop részlet talalkozik, azaz az utolsé mellkasi
és cls8, mésodik lumbalis csigolydban,

Innen terjednek fel és lefelé a csigolyatest-csontosoddsok;
felfel¢ nagyobb utat tesz meg az egymésutén fellépd csontpont-
sorozat, mint lefelé, mindannak dacéra elébb Iép fel a proscszus
odontoideus, azaz az atlastest csontpontja, mint az utolsé coccygealis
csontpont, mely csak késon, sziiletés utdn lép fel.

Visszatérve a syphilis dltal feltételezett kéros vialtozdsokra
igen szép képét taliltam azoknak egy 32 cm. hosszi, tehdt a
6-ik honap végérdl, vagy a 7-ik hénap elejérdl szér-
mazdé foetusnil

Az atlas Ivi csontosoddsai a fejlédésben leginkibb elbre-
haladottak, ennek megfeleldleg mind hdrom vége egy-egy
ivesontosoddsnak mutatja a jellegzetes syphilitikus valtozdsokat, t. .
a nagyfokd mészlerakoddst (élénk vildgos zona), mely alatt a kifeje~
zett sotét, 4thatélhatdbb szovetbdl 4116 zona kivetkezik, ezentdl
a csontosodds belseje felé a fejlbds gerendezet van jelen,

Az ivi csontesodds hirom végét emlitettem ; tudnunk kell,
hogy az ivi kezdetleges csontosodds feliiletes, perichondralis és
az {v alapi részletének megfeleléleg lép fel, innen korilfogja
dgy szolvdn a porcos ivrészletét mint corticalis képzbdmény ds
hétrafelé folytatddik, hogy az ivet zaré részletét képerze,
de a porcos csigolyatok felé is folytatédik a csontosodd folyamat,
hogy idével a csontos csigolyatesttel térténjen az Osszeforradis
(alapi részlet] harmadszor pedig a hardnt nytdlvdnyt ké-
pezd részletet létesiti a csontosodds, a middn egyszersmind a
foramen transversale kertiletét képezd cortex is jon létre (rajz-
ban és eredeti lemezképen demonstraltatnak a fejlddési folyamat
viszonyai.)

Minél lejebb indulnak a vizsgilatndl, anndl kevésbbé feltii-
nden litjuk a jellegzetes kdros valtozdsokat az ivi csontosoddsok-
nal és az idézett esetben a mdsodik sacralis csigolya fv-

csontosoddsai mir nem mulattak semmifédle eltérést a rendes
: o5
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dllapottdl, azaz még nem érték el a fejlddés azon fokdt, ahol a
jell egzetes kdros viltozds fellép.

De egészen mds viszonyt taldlunk a csigolyatest-csonto-
sodasokndl, melyek, mint emlitetett a porc belsejéb8l fejlédnek,

A kéros valtozdsok legélénkebbek ott, ahol a csontosodasok
legelszor felléptek t. i. a csigolyaoszlop mellkasi és lum-
balis részletei taldlkozdsi helyén ;innen folfelé éslefelé a
~ véltozdsok mindinkdbb kevésbbé rajzolédnak a lemezre és az
atlastesteknek a processus odontoideusnak megfele-
16leg, mely folfelé kdvetve a csigolyatest-csontosoddsokat, leg-
utébb Iépett fel, nem taldltam eltérédst a csontosodds normdlis
viszony4tdl,

Nem mutatott véltozdst az 8t6dik sacralis csigolya-
test-csontosoddsa sem, mely a lefelé haladd folyamat utolsé
csontpontjit képezi, de mely mellett két oldalt mds csontpont
nem taldlhaté még, mert a csigolya fvekben folyd csontosoddsi
folyamat nem érte el az 6tddik sacr.lesigolydt.

Tudjuk, hogy csigolyatest-csontosodds csontpont alakjdban
kezdbdik a porcos csigolyatest belsejeben, ezen csontpontok a
mellkasi részletben és innen folfelé korongokkd lesznek, mig a
lumbalis részletben és lefelé inkdbb figgélyes irdnyban is fejldd-
nek ez dltal jelezve a leendd csigolya nagysagat, vastagsdgit.

Toviébbi fejlédési menetében a porc belsejében fejldd kis
csontosodds mindinkdbb terjed "a peripheria feld, nagyobbodik
és végtére eléri azon iddpontot, ahol a kéros valtozds. lithatd
lesz, de itt olyformdn, hogy az elénk képet nyujté meszese-
dési réteg koroskoril taldlhats, tehat azon benyomdst nyer-
jik, hogy a csontosodds mésztokban fekszik, a mésztok &s csontoso-
dés; illetdleg a fiatal csontgerendak kozott megint stét réteg rajeol-
tatik, mely korilmény arra mutat, hogy ezen rétegnek megfele-
18leg komnyebben athatolhatdé szdvet van jelen.

, Hayaz atlast (elsé nyaki csigolydt) és a masodik sac-
ralis csigolyat Bsszehasonlitjuk, akkor azt fogjuk  talsl

i, ho
eldébbinél az ivi " !

¢sontosoddsok mindhdrom vége
feltin8en mutatja a kéros valtozdsokat, mig a test-
cso.ntosoda's (procesus odontoidens)a normalis képettin-
tefx f‘ei; utsbbinil a csigolyatest-csontosodas koril
meg igen jél ldtni a meszeseddsi réteget, tehdt a
jellegzetes kdros valtozdst, holott az iv,i csonto-

sa.da;s nem mutat eltérést a normalis csontszdvet
~ejlddés képétdl.
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fgy latjuk, hogy az idézett esetben a csigolya-
csontosoddsok fejlddése és a kéros elviltozdsok
viszonya ardnyban 41l egymdéssal, de ldtjuk azt is,
hogy az X-sugaras vizsgdlat ismétld felvildgositdst
nydjt ezen viszonyok megitélésetekintetében még
ott is, hol més vizsgdlati mdédszer a jelenlévd
viszounyok miatt alig érvényesiilne oly médon
hogy dttekinthetd képet volna képes nynjtani.

Emlités nélkil nem lehet hagyni az utélsé koponya-
csigolydt, a nyakszirtcsontot eredményezd csontoso-
ddsokat. )

Tudjuk, hogy a nyakszirtcsont négy csontosoddsbdl ered:
egy megfelel a csigolyatestnek, pars basilaris; kettd a jobb
és bal ivnek pars lateralis dexter et sinister; egy a
squamma alsé részletének: a squamma felsd részlete hartyds
szovethdl véltozik 4t csontszdvettd. :

A squamma enchordralis niddon fejlddik, mint a tobbi
csigolyatest, a két pars lateralis perichondralis mddon, mint a
tobbi csigolyaiv. ,

Ennek megfeleldleg lesz megtaldlhaté a jellegzetes kéros
elviltozds is.

A két pars lateralis ezen iddben hdrom irdnyban fej-
18dik a nerv. hypoglossus befogadésira szolgdlé révid csatorna
még nem zdrédik; ezen korilménynél fogva hdrom helyen ta-
laljuk a syphilis 4ltal feltételesett meszesedési zondt is, mely
alatt jelen van a sétét zona, azaz a konnyebben 4thatolhatd
szovetbSl 4ll§ réteg.

A squamma alsé részlete is mutatja a meszesedési zondt
peripheridjdnak megfeleléleg, azaz ezen zona kévethetd a sutura
mendosaig, azon helyig, ahol a kot8szdvetbdl fejlddd squamma
részlettel taldlkozik.

Ez utdbbi részlet nem mutatja a meszesedési zondt, attdl ment,

De még a corpus ossis sphenoidalis, az ikcsont teste
is mutatja a jellegzetes valtozdsokat koros-koril és a szdrnynak
és kisszdrnynak az ikesont test csontosoddsai felé nézd végén is
feltiinik a meszesedési zona, mely alatt a sbtéten rajzolt réteg
észrevehetd. .

A foetus borda végei (hétsd) és a tobbi csontosoddsok a jelleg-
zetes €s a hosszii csontoseddsokndl emlitett véltozdsokat mutatjdk.

(A demonstrationdl rajzok, lemezek & mésolatok szolgaltak
tdjékozdsil)
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A vesének X-sugaras vizsgdlata sokszor ne'hé?ségekk’el
jar; nem sziikséges mésra figyelmeztetni, mint a tulsagcls Zs.lrﬂ
szbvettel bird feszes hasfalra, mi férfindl inkéhb fordul eld, mint
ndnél.

Ilyenkor megesik, hogy legjohb igyekezetiink mellett sem
lesziink * képesek a vesének korrajzdt kimutatni, 'holott arra
sziikségiink van, mert a korrajzbl olvassuk a vesének rendes,
vagy mnem rendes fekvését, a vese rendes, vagy rendellenes
nagysdgit és a vesealakjdnak e'térését a rendes viszonycktél.

Még fontosabb &s nem eléggé hangsilyozhaté® a két vese-
kép elkészitése, azok Osszehasonlitdsdbél igen fontos koévetkez-
tetéseket fognak vonhatni és becses adatok birtokdba jutunk, melyek
gy a belgydgydsznak, mint a sebésznek nytjtanak tdmpontot.

Eltekintve azon esetekid], melyekben az X-sugarak a fer'l-
forgs kérilmények kozott nem képesek teljes demonstrativ hata“- :
sukat kifejteni, sziikséges lesz a vesevizsgalatokndl a megfeleld
cstvet haszndini,

A tdlkemény csd, azaz oly cs&, mely mdr aranylag keve-
sebb és erdsen 4thatols sugarakat  nyujt, nem haszndlhaté a
vesevizsgalatokndl, mert a részletezds az eredeti képen el fog
esni; az igen ligy csd, mely ugyan nagy sugirmennyiséget, de
kénnyen absorbeathats sugarakat ad, szintén nem lesz hasznsl-
haté a vesevizsgdlatndl, holott kisebb &s vékonyabb testrészek
megvizsgdldsandl kithnd eredménnyel alkalmazhatd.

Legjobb a két véglet kozott 416

sugdrmerinyiséget nytjtanak, a részlete
megfeleld.

Igaz,

7 - hid
cstveket haszndlni, BéS
z€s igen j6, az 4thatolds

hogy a vesekép.olvasds eleinte nehézséggel is jar, de

* Archiv fiir physikal, Medizin und nediz,

Technik: sUber Nierenbildere
szimos Abrival,

sVeseképekréle sbrakkal, Gydgybszat 1912,

» Die Untersuchung der
képpel, 49 erederi rajzza) Jemezképek
tablin, Owo Nemrich, Lipese 1913,

Nieren u. der Harnwegee 7 X-sugaras
utdn és 8 eredeti rajzzal termésset u 4n 39
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a lemez gyakoribb nézése, tuddsa annak, hogy a lemezkép az
tvegfelilletrdl nézendd és hogy a lemezképet nézve, mi tulajdon-
képen a test hdti feliletrdl pillantunk a test mélyébe, csakhamar
nyujt tdjékoztatist és azzal egyetemben a képbirdlds helyes mddjit.

fay megértjiik azt is, miért lehet egy esetben a vese tér-
beli 4brdzoldsdt, annak plasztikus képét, 2 medence-
rajzoldssal egyetemben az tiveglemezen ldtni, miért egy midsik
esetben (vastagabb testnél) annak jél kivehet$ drnyékszerli képét.
mig megint mdsik esetben csak a konturok homdlyos, igen gyon-
- ge rajzét. '

A lemezts! vald tdvolabb fekvéssel lassan vesziti a vese
éles kirajzoltatdsdt, a vesének testként vald 4hrdzoldsa lassan
apad, alig észrevehetd korrajzzal bird vildgosabb foltig.

Es igy téves kijelenteni, mit koveteliink jo, teljes vesetdji
képtdl, hiszen a megvizsgalt altest irdnyftja a képen ldthatd rész-
letezést, magdtsl értetddik feltételezve mindig azt, hogy a vizs-
gdlat helyes mddon tortént meg, minden mellékkorilményt
tekintetbe véve.

Ha dgy inddlunk, hogy a vesetdii képen mindig Iithaté
legyen — élesen lithats legyen legaldbb a vese alsé fele, a
psoas major konturja. a quadratus lumborum-¢, a csigolydk éles
rajza €s a 12-ik, 11-ik borda structuralis képe, de sokszor fog-
juk tekintet nélkiil hagyni és rossznak nyilvdnitani azon képet,
ahol az jelen nincsen, rosznak fogjuk nyilvadnitani azon képet,
mely nem mutatva azt, tgyszolvdn egyenesen szemiink elé tolja
a valtozds okét, amit — ha fent emlitett elditélettel indulunk a
vesevizsgdlathoz — nem litunk, nem olvasunk, nem ériiink.

Sajnos, hogy tankdényvekben is leiratnak azon »koévetel-
ményeks, melyekkel élhetiink j6 lemezképpel szemben.

Es épen itt szlikséges mindkét vesetdj megvizsgd.
ldsdnak nagy fontossidgdt hangoztatni, mert kiillomben newn
fogunk tanulni, mi maguvk tartjuk vissza magunkat a viszonyok
helyes megbirdldsdtdl, mi magunk hanyagoljunk el az igazsdgke-
resést és azzal egyetemben az X-sugaras vizsgélat nagy fontos-
sdgdnak bizonyitdsdt.

Hogyan tudjuk a béntalmazott vesetdjat megbirdlni, ha nem
dsmerjitk az ép oldal viszonyait?

Az lehetetlen; hiszen még vesekd kimutatdsndl is tidvds
mindenképen mind két vesetdj megvizsgaldsa; gy el lehet keriilni
az u. n. »meglepetésekets, a tévedéseket és a bizonytalansdgot,

De nyertink a két vesetd megvizsgdldsa 4ltal biztos ada-
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tokat, kizdrjuk a tévedéseket és kitérink azon »meglepeté:ﬁekf:
nek, melyek az dltal jonnek létre, hogy a fdjos oldal és veset’aj
épnek bizonyul, mig a nem fijds vesetd] tfartalmazza a vesét,
mely kovet vagy koveket rejt magdban. L

Mily helyes kovetkeztetéseket lehet mindkét vesetdj meg-
vizsgaldsabdl vonni és mily biztos korismét enged meg egy ’oly
tdjnak X-sugaras vizsgdlata, ahol a sugarak ligy részekbex}'lag}h
részeket kénytelenek rajzolni azt a kovetkezd eset bizonyitja.

Az eset kiilsnben hatdrozottan igenld vélasz azon kérdésre:
lehetséges-é a vesetdjak Xesugaras vizsgdlata alap-
jdn diagnosist kimondani, mely minden tekintetben
érvényes, ‘ )

A vizsgélat 47 éves férfidn ejtetett meg, ki hosszi id8 dta
beteg és sokat szenvedett.

(Eldads bemutatja a képeket.)

Mint litjdk konnyt a tdjékozds. A balvese igen magasan
fekszik, alsé sarka az elsd és mdsodlk lumbalcsigolya hardnt-
nytitvinya kozé esik, de latjuk azt is, hogy a vese kisebb, ezen
kisebbedés eredményezi is részben a magas veseképet,

A vese kbzel fekszik a gerincoszlophoz, korrajza utén rb ~0s
feliletre kel kovetkeztetniink, mely a vesedllomany részleges
tonkremenése 4ltal tételeztetik fel, ezen hidnyok helyén heges
behizéddsok vannak jelen. '

Az alsé veserészben kicsiny, szabdlytalan alakd elmosdédott
alakd képet ldtunk, mely meszesedésnek felel meg.

A jobb vese sokkal nagyobb, alsé szélével a 3-ik lumbalis
csigolya hardntoyulvnydt éri el, felsd részével a 11-ik borda
képét fedi. A vese kérrajza eltérést nem mutat.

Ezen sokkal nagyobb veseképben a vikarialé vese-
hypertrophiat latjuk illusztralva,

Kovetkestetéstink tehst az Jesz:

A balvese megbetegedése idfilt; a vese kisebbedett; feliilete
nem sima, heges behuzdddsokkal ellitott, mely koriilmény a rész-
leges seovetpusztuldsnak tudandd be.

A jelenlévd meszesedés fekvése,
idilt folyamatnak produktumdt 13
fekvést chronikus képek vesetuberkulosisndl szoktak eldforddlni.

Ajobb vese dllapota— amint mdr emlitve lett — vikariald
tiltengésnek tekintends,

Tovabb kévetkeztetve azt
mikbdése erdsen esbkkent,

képe és alakja olyan, hogy
thatunk benne; ilyen alakd és

mondhatjuk, hogy a bal vese
részben tonkrement oly folyamat



dltal, mely idilt és a veseszévet destruktijdval jdr; ezen folya-
mat idilt tuberculosis, mely bintalom egy helyen paren-
chymatosus meszesedést eredményezett,

A végzett mitét igazolta a kovetkeztetdst.

A vese kisebb volt a rendesnél, burka erdsen oda volt néve,
felilete egyenetlen behuzéddsokkal elldtott. A vese-dllomdny
maga kisebb és nagyobb sajtos géczokat tartalmazott, a vese-
kelyhek kisblosodoitek, a vesemedence és az urcter vastagfalu,

A meszesedés kdros veseszdvetben fekidott,
sajtos géc kdzvetlen szomszédsdgdban.

Rovid idével a mltét utin feltisztult a vizelet, idegen alkat-

észek nem taldltattak benne.

A beteg tovdbbi sorsit nem Ssmerem.

A vesék X-sugaras vizsgélata alapjin tehdt csakugyan le-
het helyes és minden tekintetben kielégitd korismét megdllapitani,
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