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Kozel 10 esztendd telt el e jegyzet utrabocsitisa éta. Ezalatt bebizonyoso-
dott, hogy Jellinek Harry professzor ,, Kérbonctani gyakorlatok” cim{ kony-
véhez hasznos segédanyagként hasznalhaté, megkOnnyiti a bonctechnika

elemi szintli gyakorlati elsajatitasat. Az elmult idGszakban szerzett tapaszta-

latok azt mutattdk, eredményesebben tudnak az orvostanhallgat6k haszndlni
a jegyzetet, ha illusztracidkat is tartalmazna. Ezen \ijabb kiad4s a sémds rajzok
sajatos, lényegkiemelO eszkOzével probalja a bonctechnika elemeit szemléle-
tessé, s igy — remélhetbleg — konnyebben megtanulhatéva tenni.

A szines abrak igényesebb nyomdatechnikat kivdnnak, s elSallitdsi koltsé-
gitk is magasabb. Prof. dr. Szegedi Gyuldnak, a DOTE oktatasi rektorhe-
lyettesének €s Benkd Istvannak, az Alf6ldi Nyomda igazgat6janak tdmogatisa,
Bir6 Laszl6 kereskedelmi osztdlyvezetSnek és Szabé Tamds nyomdamérnok-
nek (mindketten az Alf6ldi Nyomda dolgozdi) segitbkészsége a jegyzet e
formaban valdé megjelenésének egyik fontos alapfeltétele volt. A masikat az
Alféldi Nyomda és a DOTE KISZ-fiataljainak Onzetlen munkafelajinldsa
képezte. Mindannyidjukat sok-sok koszonet illeti.

Bonctechnikat természetesen csak boncteremben lehet tanulni, ezt a munkat
hivatott e jegyzet segiteni. Kivanom, hogy orvostanhallgatéink haszonnal for-

gassak.

Debrecen, 1983. szeptember
Dr. Gomba Szabolcs
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L. Bevezetés €s ,,haszndlati utasitds”

A mai pathologusok munkdjanak kisebb részét jelentd, 4m a biopsiak véle-
menyezésenel nem kevésbé fontos koérboncolasok célja Morgagni 6ta vialto-
zatlan: morphologiai médszerekkel felderiteni a lezajlott betegségfolyamato-
kat es ujabb megfigyelésekkel egésziteni ki pathologiai ismereteinket. Ez a
munka nagy eredményekkel jart, hiszen az orvostudomanyi ismeretek jelent&s
része €ppen a klinikai €s korbonctani leletek rendszeres Osszevetése révén szii-
letett meg. A klinikai vizsgalé eljarasok allandé bdviilése ellenére a klinikai és
korbonctani diagnosisok ko6zotti eltérések még mindig nem ritkdk, igy a kor-
boncolasok egyben a klinikai munka bizonyos kontrolljat is jelentik. Az utéb-
bi id6ben a korboncolasok reputatidja és frequentiija atmenetileg csokkent,
azonban a jelen helyzet ismeretében megallapithatjuk, hogy a kérboncoldsok-
ra meg megjosolhatatlan ideig sziikség lesz. |

A korboncolasok végzésére szimos modszert alkalmaztak, ezek koziil széles
korben eloszor Rokitansky eljdrasa terjedt el, aki a szerveket Osszefiiggésiik-
ben, in situ, a tetemben boncolta. Ezt hamarosan kiszoritotta a Virchow-féle
methodus, amely szerint a situs alapos attekintése utdn a tetembdl kiemelt,
isolalt szerveket vizsgaltak. A két modszer el8nyeit egyesitette Recklinghausen;
szervcomplexusokat emelt ki, igy biztositotta a szervek kozotti dsszekottetések
pontos vizsgalatidt. Ma az utébbi két eljaras kulenbozo modositasai szerint
vegzik a kérboncoldsokat.

Jelen ismertetés szorosabb értelemben vett bonctechnikai része a kovetkezd-
keppen tagolodik: A II. fejezet néhany szabalyt és gyakorlati tanacsot tartal-
maz, melyekkel a boncterembe 1épés elbtt érdemes megismerkedni. A IITI—VII.
fejezetben a debreceni Korbonctani Intézetben hasznalt korboncolasi alap-

eljarst ismertetjiik. Az itt leirtakat minden esetben kételezGen elvégezziik.

A VIII fejezetben érintiink néhany tovabbi, mas hazai intézetekben gyakran
alkalmazott, az alapeljaras korébe tartozé modszert is, melyek a III—VII. fe-
jezetben leirtak helyett egyenértékiien hasznilhatok. A 1X. fejezetben néhany
fontosabb kiegeszité eljarast ismertetiink, melyekre csak egyes, specialis ese-



tekben van sziikség. A X. fejezetben az Gjsziilstt &s felnatt standard boncolasa-

nak kiilénbségeit foglaljuk &ssze. |

Az illusztracidk a kérboncolas cardinalis mozzanatait abrdazolo sémas, szi-
nes rajzok, amelyektdl azt reméljiik, hogy a kezdak jobban eligazodnak raj-
tuk, mint az Shatatlanul bonyolultabb fényképeken. A rajzok elkészitésekor
nem az absolut anatomiai hiiségre, hanem inkabhb didaktikus voltukra iigyel-
tiink. Igy azok csak a legsziikségesebb részleteket abrdzoljak, lehetdség szerint
abban a bedllitdsban, ahogy a boncol6 latja a situst, maskor median-sagittalis
vagy horizontalis sikban tiintetve fel a szervek €gymashoz vald viszonyat.
A rendelkezésiinkre 4116 szinek (bibor, voros, sirga, zold, kék, lila, fekete)
nem tettek lehet6vé, hogy minden szerv sajat szint kapjon, azonban toreked-
tunk arra, hogy az egyes szervek a kiilénbdza abrdékon azonos szinben jelenje-
nek meg. A boncol6 kezét és a miiszereket csak akkor abrazoltuk, ha a bemu-
tatandé miivelet szemléltetése megkivanta. Ezeket, valamint a metszéseket
valamennyi 4bran fekete szinnel tiintettiik fel.

A szdvegolvasis folyamatossagat nem tértiik meg a leirdst gyakran csak is-

métld abraszdovegekkel, hanem az egyes rajzok alatti szévegrészletekb8l s/t
betiis szedéssel kiemeltiik az abrara vonatkozod sorokat.
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 IL Altalédnos szabalyok, =~
gyakorlati megjegyzések

Korboncoldsra fekvobeteg gyogyintézetben elhunyt személyek Kkeriilnek,

A tetemek azonositdsdra a tetem karjira és ldbszardra erOsitett, in. ldbcédula

szolgal, mely a személyi adatok mellett tartalmazza a felvétel és haldl idejét, a
klinikai diagnosist és az elvégzett miitétek nemét. A klinikus elemi kotelessége,
hogy fert528 betegség esetén ezt a tényt a 14bcéduldn kodzdlje, kiilonos tekintet-
tel tuberculosisra, lezajlott hepatitisre, Ausztrilia antigén positivitdsra. A kér-
boncolast altaldban a halal utdn 6 érdval, a klinikai adatok ismeretében lehet

megkezdeni. A boncolast kévetd megbeszélésen, az epicrisisen az elhunyt ke-

zelGorvosanak is részt kell venni, miitét esetén pedig a miitétet végz4 orvosnak
mar a boncoldson is meg kell jelenni. |

Ismeretlen személyazonossig, tisztizatlan halalok, tovdbba a halallal dssze-
fliggesbe hozhat6 baleset, biintény, ongyilkossdg vagy a kezelSorvos részérdl
foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetes, illetve ezek gyanija,
tehat un. rendkiviili haldl esetén, a haldl bekovetkeztének helyétdl fiiggetleniil
hatésagi (rendOrségi vagy birésigi) boncolds torténik.

A korboncolds céljab6l adédik, hogy az anatomiai boncoldssal szemben
rendszerint csak a zsigerek alapos vizsgilatira szoritkozik. A boncoldst egy
conventionalis séma szerint végezziik, de ha a helyzet ugy kivanja, az alapmaod-
szertOl el kell térni, mindig az adott esetnek legjobban megfelel6 eljardst va-
lasztva. Végsd soron a kérboncolds menetét a klinikai adatok és a taldlt elvil-
tozdsok irdnyitjik.

Az elsé korbonctani gyakorlatokon a hallgatdésag szdmara a legnagyobb
nehezséget a szervcomplexusokon valé tijékozédas szokta jelenteni. Az ana-
tomiai praeparativ boncolds szimdara optimalis fixalt készitmények és az él16-
beli allapotot sokkal inkdbb megkézelits friss hullai szervek kozti kiilonbséget
leginkdbb a hasi szerveken lehet szemléltetni:
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A friss, hullai hasi szervek alakjaban és egymashoz val6 viszonyidban az
egész complexus helyzetétdl fiiged valtozasokat legjobban mediansagittalis
sikban tudjuk demonstralni. Kiinduldsi pontunk a mindenki altal KitlinGen is-
mert normalis anatomiai helyzet, a hasi intra- és retroperitonealis nagy szervek
sémds dbrdzoldsdval. Rajzunkon a tovdbbi egyszerusités kedvéért a kevéssel a
mesenterium felett eredé mesocolon transversum nincs feltiintetve. A parasagitta-
lisan elhelyezkeds szervek kiziil csak a vese kérvonalait vetitettiik a kozépsikra.
Ezeket a szerveket a belek eltiavolitdsa utén, teljes Osszefiiggésiikben, a ret-
roperitonealis k6tG- €s zsirszovetben medialis iranyba halad6 metszésekkel vi-
lasztjuk le a hatsé hasfalrél (lasd a 41. abrat is!). A retroperitonealis nagy
ereknek a promontorium magassdgaban torténd dtmetszése utén fenti szerveket

egyuttesen emeljiik ki a tetemb&l. Ezen az titon keletkezik az ugynevezett hasi
vagy mas nevén gyomor-m4j complexus. |
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A belek és a kismedencei szervek kivételével a hasi szerveket telies OsgZe-
fiiggésiikkben magaba foglalé complexust a tetembdl kiemelve, a tovibbj bon-
colds alaphelyzeteként, a mij domborulataval lefelé forditva, mintegy ,,fejteifi-
re allitva” helyezziik télcira. Az el6z6 dbrdnk 180°-0s elforditdsdval elgfl!
helyzetet azonban legfeljebb egy tokéletesen riogzitett anatomiai praeparatunynal
lehetne reprodukdlni, ilyen situs boncasztal mellett elképzelhetetlen. Valamennyi
szerv alakja tobbé-kevésbé deformalodik é€s a szervek egymashoz valé viszopy@
jelent3sen megvaltozik. A leginkabb szembe6tld kiilonbség abbol szirmaziks
hogy a retroperitonealis szervek sajdt sulyukndl fogva a jeliit tengely _men fén
ventralis irdnyba elfordulnak és rafekszenek a maj (felfelé tekint8) basalis gel-
szinére. Ilyen médon az eredeti anatomiai viszonyokra elsg pillantisra csAk
alig emlékeztetd, a tilcan laposan szétteriild szervhalmaz jon 1étre. Kiséfelj fik
meg a tdjékoz6dast ebben a tomkelegben:



BEEEE ma) - pancreas
ETER  peritoneum
€&FE aorta
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Ime az a bizonyos tomkeleg, melyben egy-két hét utdn a harmadéves hallgatok
(tobbségiikben) kivaldan tdjékozédnak. A mdjnak mind a domborulata, mind
az alapi felszine ,kisimul” és mediansagittalis stkban félholdra emlékeztetd képe
inkdbb ék alakivd vdlik. A mdr emlitett elfordulds kovetkeztében valamennyi
tovdbbi szerv a mdj alapjdra, illetve egymdsra rétegzédve foglal helyet. A gyomor-
tartalom a nagygorbiilet felé mlik, ennek kivetkeztében a gyomor a mdj eliils§
széle elgtt dltaldban leldg a tdlcdra, mig a kisgorbiilet kozelében eliils§ és hdtsd
Jala csaknem vagy teljesen Osszefekszik. Ez a situs tartogat még néhdny tovabbi
meglepetést is, példdul az epehdlyag az aorta caudalis vége melldl tekint el
(vesd Ossze a 42. dbrdval!). A hasi complexus ezen helyzetében boncoljuk az
aortat, az arteria renalisokat, a vena cava inferiort, a mellékveséket és a ve-

séket. Ezutdn a retroperitonealis szervek tomegét a jelblt tengely mentén a nyil
irdnydba elforditjuk (,,magunk felé hizzuk” ).
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A szintén mediansagitialis sikban dbrdzolt hasi complexus a ,hdtrahajiott”

dllapotban levd retroperitonealis szervekkel taldn még szokatlanabb képet nyiijt.

Kiilon figyelmet érdemel a mdj tovdbbi deformdldddsa. A gyomornak (illetve

felvdgdsdt kovetGen kiilon-kiilon eliilsé és hdtsd faldnak) és a mesenteriumnak

ventralis vagy dorsalis irdnyba hajtdsdval a mdj alatt elhelyezkedd serosai fel--

szinek teljes kiterjedésiikben Idtdtérbe hozhatdk. Ebben a situsban boncoljuk a
gyomrot, a duodenumot, az extrahepatikus epeutakat, az epeh6lyagot, a vena
portaet €s a mesenteriumot. A kézépsikot keresztezd metszésvonalakat feltiin-

tettiik. Lathatjuk, hogy a maj convexitdsaval lefelé tilcara helyezett complexus.
esetén a maj kivételével valamennyi szerv megtekinthet6 és boncolhaté anél--

kiil, hogy magdnak a m4jnak a helyzetén valtoztatnank.
Az elsd hetek gyakorlatainak feladata — a koérbonctani leiras megismerése
mellett — az anatomiai ismeretek adaptalasa a kérbonctani viszonyokra.
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. Masik, a tanulds sorian kés&bb felmeriilG (és mds tantargyakra is éfvényés) '_
altalanos probléma; hogyan kiilonitsiik el a ritka korképet a gyakoritol, a

tananyag fontos részeit a még fontosabbaktél — azaz melyek az orvosi gya-
korlat (és a vizsga!) szempontjabél kiemelkedden Iényeges ismeretek. Arra to-
reksziink, hogy intézetiink gyakorlatai ebbsl a szempontbdl is eleget tegyenek
nevitkknek. Nagy boncoldsi anyagunkbél kivilogatott, bemutatott eseteinkkel
elsGsorban a mindennapi orvosi munkaban Iényeges, gyakori, typusos elvilto-
zasokat demonstraljuk, raritdsokat csak mértékkel adagolunk. Ha a hallgato-
sag tuljutott a tdjékozédas és a leirds lépcsSfokain, akkor a klinikopathologiai
vonatkozésokra is sort keritiink. A kérboncolasok mellett minderre 60 Ora
all a két félév sordn hallgat6ink rendelkezésére. gy a gyakorlatokon figyelmes
érdeklGdéssel résztvevSknek, kiilondsen ha a gyakorlat utin tankonyviikben
fellapozzdk a bemutatott kérképeket, megvan a lehetbségiik, hogy attekintsék
a koérbonctan elemi ismereteit. Azonban az igy elérhetd tudis nem azonos az
~elégséges™ szinttel. A gyakorlat csak alap, melyre a tantermi eldadasok titmu-
tatasa nyoman a tankonyvbdl lehet épitkezni. A fenti lehetGséget kevésnek ta-
1416, orvostudomanyi ismereteit ezen klasszikus médszerrel gyarapitani szan-
dekozd hallgatok elStt a boncterem mindig nyitva all; a boncoldsok minden
munkanapon, szombatokon is, 8 6rakor kezd3dnek. |

A tovabbiakban kovetkezzen néhdny, magira a bonctechnikira vonatkozé
megjegyzes. A kérboncolds sordn a parenchymas szervekrdl a nagy, sima
metszlapok nyijtjak a legtobb informatiét, ezért azokat mindig a szervek leg-
nagyobb atmeérdje irdnyaban, lehetbleg egy metszéssel, a szervkeés tel jes élhosz-.
szanak kihasznalasaval készitjiik. Az atmetszeni, felvagni szandékozott képle-
teket szabad keziinkkel, alkalmanként csipesszel megfeszitjiik, ellenkezd eset-
ben a miivelet még igen éles eszkdzzel is csak tokéletleniil sikeriil. Az lireges
szerveket, kevés kivétellel, tartalmuk physiologias iranyu haladasaval megegye-
z0 iranyban vagjuk fel.

A hallgat6ésig szamara véd8oltdzetrdl az egyetem gondoskodik. A bonck-
peny rovid ujju, ezért a gyakorlatokon villig felgyiirhet ujjii ruhazatban kell
megjelenni. A gyakorlatokon kardra, karperecek, gyiiriik nem viselhetdk.

Az orvosi titoktartds szabilyai a boncteremben litottakra és hallottakra is
vonatkoznak!
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* IIL A kiilvizsgdlat és a tetem megnyitdsa

A Kkiilvizsgalat altalanos részében a kovetkezdket figyeljiik meg €s rogzit-

juk a boncjegyzOkonyvben: |

a boncolt tetem neme,

eletkora: jelzovel kifejezve, pl.: fiatal, kézépkor, idGs,

testhossza: cm-ben megadva, -

taplaltsaga: er8sen lesovanyodott, sovany, kdzepesen taplalt, jol taplalt, elhi-
zott — a taplaltsagi fokrdl a kar bérének redGbe emelésével tajékozédunk —,

bore: itt altalaban csak szinét és vérteltségét adjuk meg,

hullafoltok: részletesen leirandok,

hullamerevség: az allkapocs-, konyok- és térdiziiletben szokas vizsgalni, az el-
sot a helyzettol fliggben a szdj nyitasi, illetve zarasi kisérletével. (Lasd:
Nysten-szabaly)
A reszletes kiilvizsgalat az alabbiakra terjed ki:

koponya: alakja,

haj: jellege (gondor, hullimos, egyenes), hossza, siirlisége, szine, esetleges rész-
leges vagy teljes hianya, |

szemres: nyitott, zart,

conjunctiva: vérteltség,

sclera: erezettség, szin,

cornea: atlatszosag, kiszaradtsag,

iris: szin,

pupilla: localisatio, alak, tagassag, egyenlGség,

fejen 1€vO testnyilasok: szdj-, orr-, fiilnyildsok és kdrnyezetiik,

fogazat: caries, hidnyok, fogmiivek,

bajusz, szakall: jellege, hossza, siiriisége, szine, esetleges koros sz8rmovés,

nyak: alakja,

mellkas: alakja, részaranyossaga,

emlOk : nagysag, consistentia, tapinthatok-e benniik gobok,

eliils6 hasfal szintje a mellkaséhoz viszonyitva, harantujjban kifejezve,
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miitéti metszések: elhelyezkedésiik, hosszuk, gyégyulas Jellege, foka Oltések
. szdma, drainek, tamponok, | -
kiilsd nemiszervek, azok nyildsa, foleg nokbcn, _
végbeélnyilas és kOrnyezete,
végtagok. ] "\ . wmm  belek
- Ezeken kiviil természetesen mmden a normallstél valé eltérést megemlitiink v N _ N ~
a boncjegyz6kodnyvben. | N “'

Az epigastriumban 6vatosan megnyitjuk a hasiireget, majd bal keziink 1I—II1.
ujjdt a nyildson keresztiil a hasiiregbe vezetve elSemeljiik a hasfalat, s a két ujj
kozott vezetett bonckéssel a megnyitdst a symphysisig folytatjuk. A musculus
rectus abdominis tapadasat mindkét oldalon beliilr8l, a bdr scrtcse nélkiil at-
metssziik.

A killvizsgdlat sordn a tetem hdta ald a scapuldk magassdgdba hdromszog
alapt fahasdbot helyeziink a boncolds megkdnnyitésére. A boncold mmdlg a
tetem jobb oldaldn A4ll, balkezesek bal oldalon is dllhatnak.

GRS
izom
XD
belek
SoEDIER
peritoneum
bordaiv
| L
@ s
A tetem megnyitdsdra T-alaku metszést alkalmazunk. A vdllcsucsokat lefelé | Kozvetleniil a bal bordaiv alatt marokra fogjuk az dtmetszett hasfalat, tgy
dombord, a manubrium sternit keresztezd, tn. gallérmetszéssel kotjiik oOssze, 5; hogy a hiivelykujj keriil a serosdra és er8teljes, lateralis irdnyba térténd hizds
majd e vonal kozéppontjdbdl a kildokaot balra elkeriild, a symphysisig hizddd, | mellett hosszanti metszésekkel a hdtsd hdnaljvonalig levdlasztjuk a csontos mell-
amellkason a csonthdrtydig, a hason a linea albdig hatold metszést ejtiink. A nyak 3 kasrdl a ldgyrészeket, majd rdvagunk a hoénalji nyirokcsomékra. Ugyanezt
bérét a mandibuldig felpraepardljuk. | _ - jobb oldalon is elvégezziik.
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Az eﬁddket a levdlasztott br-izom lebeny belfelszinére ejtett, a bérig hatold,
hosszanti, pdrhuzamos metszésekkel boncoljuk. (A férfi emlo is vizsgalando!)

- el

Miutan a tetem hdta alél a fahasdbot eltavolitottuk, a bordaivek alatt mind-

két oldalon a rekeszkupoldba tapintunk és megdllapltjuk, hogy a rekesz hdnya-
dik borda, annak felsd vagy alsd széle, illetve bordakéz szintjében van. A szdmo-

ldst az angulus sterni magassdgdban elhelyezked§ I1. bordditdl kezdjiik. Leirjuk
‘a majszél és a bordaiv viszonyat.

16

Visszahelyezziik a fahasabot €s a csont-porc hatdrtdl 1 cm-re medialisan, fer-
dén kifelé irdnyuld metszésekkel, az 1. borda kivételével porckéssel divdgjuk a
- bordaporcokat. |

A bordaporcok dtmetszésének vonala caudalis irdnyban a csont-porc hatdrok-
nak megfeleléen egymdstdl tdvolodik. Ha a bordaporcok meszesedésiik miatt
késsel nem vaghatdk, bordafirészhez folyamodunk. A fiirészelédsi vonal azon-

ban a csont-porc hatdrtdl néhdny cm-re lateralisan halad, mivel az éles, fiirészelt
csontvégek kevésbé veszélyesek, ha egymastol tavolabb helyezkednek el.
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- Eldemelve a sternumot balrél-jobbra haladva levilasztjuk réla a rekeszt,

majd cranialis irdnyban az eliils6 mediastinum képleteit. A sternumot nem
szabad nagyon elrefesziteni, mert a synchondrosis sternalis kdnnyen megtérik
¢s ez neheziti a tovabbi miiveleteket. .

I3.

Ezutdn a bordaporcok dtmetszésekor alkalmazott késtartdssal, késtartd keziin-
ket az el6emelt sternum ald helyezve dtvdgjuk az I. borda porcdt. Hasonld meg-
kozelitésbbl kiizesltjiik a sternoclavicularis fziiletet. Ha a mellkast fiirésszel

nyitjuk meg, akkor nem tdltjiik az id6t a kiizesitéssel, hanem egyiittal a clavi-
culdt is atflirészeljiik.

b"
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A sternum belfelszinén hardntmetszésekkel tajékozédunk az arteria és vena
mammaria interndk tigassagardl. Megvizsgiljuk a mellkasi situst, majd tom-
pan vagy élesen oldjuk az esetleges pleuralis 5sszendvéseket.

emsmx bordaporc
borda

o e fascia

14.

Pleura callus esetén tompdn vdlasztunk le, a fascia endothoracica rétegében.

smmm  péericardium
3

s tido

mediastinum supracardiacum

Horgas csipesszel megemeljiik a szabadon fekvd pericardium-részlet kozepét

€s bronchus olloval megnyitjuk a pericardium iiregét. Itt bevezetve a bronchus

“oll6 tompa végét a nagy verBerek, a szivesiics, valamint a vena cava inferior felé

irdnyuld hdrom sugdrirdnyil, in. Y -metszéssel szabaddd tessziik a szivet. Az eset-
leges pleuralis €s pericardialis folyadékot mérSedénybe kimerjiik.
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CIV.A nyaki és mellkasi Szervqk boncoldsa
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gz csont
almsw nyilkahértya

N praepar&lis sfkja sagittalisan

eee® nyilkahartyak atmetszésének
vonala parasagittalisan

Bal kézzel a felpraepardit nyakbdrt (1) megfeszitve porckéssel az dllcsics
bels8 oldaldn beszirunk a szdjiiregbe, és a szdjfenék képleteit bal majd jobb ol-
dalon, szorosan a csont mentén, az dllkapocsszdgletig dtvdgjuk (2). A nyak
bére alatt caudalis irdnyba hizzuk a nyelvet, ezaltal megfeszitjiik a lagyszaj-
padot és a szdjpadiveket. A nyelvet rogzité keziink felett a szajiregbe CSusz-
tatjuk a porckést és bal oldalon a kemény szdjpadrdl levdlasztjuk a ldgy szdj-
padot. A processus pterygoideushoz érve divdgjuk a szdjpadiveket és erdsen ra-
metsziink a gerincre. Hasonldan jdrunk el a mdsik oldalon (3). A metszéseket
akkor vezettiik helyesen, ha a kivett nyaki szerveken a szajpadmandulak €s az
arteria carotis externak és internik kezdeti szakaszai is megtalalhatok. A nyelv
tovabbi caudalis irdnyba torténd hiuzasa kozben a nyaki szerveket ferdén
lateralis és caudalis irdnyi metszésekkel levdlasztjuk a gerincrdl (4).

Végiil atvagjuk a kulcscsont alatti képleteket, amely legegyszeriibben a te-
tem fejénél allva végezhetd el. |
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A nyaki szerveket megmarkolva ventrocaudalis irdnyba vonjuk a mellkasi
complexust. Ennek sordn a hdtsé mediastinum szervei konnyen leszakadnak a
gerincr6l, anélkiil hogy a vizsgalni szandékozott képletek sériilnének. Ezutdn
bonckéssel hdtulrdl-elbre, szorosan a rekesz felett ditvdgjuk a rekeszen dtléps
képleteket.

Az Osszefiiggésiikben kiemelt nyaki és mellkasi szerveket a tetem labszarain
eihelyezett talcara fektetjiik ugy, hogy a sziv feliil legyen, a tiidok basisa pedig
felénk tekintsen. A thymust, illetve a helyén levd zsirszOvetet parhuzamos,
hossziranya metszésekkel vizsgaljuk. Megszemléljiik a pericardiumot. (Norma-
lis esetben minden savés hartya sima, fénylo, tiikrozo. A savéds hartyak enyhe
fibrines gyulladdasanak gyanija esetén azokat puha ruhaval kell leitatni — nem
letorolni! — mert a finom pokhaloszerti felrakodast csak igy lehet €szreven-
ni.) |

Megejtjiik a sziv tovabbi boncolasat megkonnyité iranymetszéseket. (Ezek
in situ konnyebben elvégezhetdk, azonban ilyenkor a mellkasi complexus ki-
vétele soran a szivbdl kiomld vér erdsen szennyezi a hasiireget.)

.')1
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18.

A szivet jobbra hiizzuk és a meg fesziil§. bal oldali vena ptdmbndlisok kozott,
irétoll mddjdra tartott, lateralisan irdnyuld élfi bonckéssel beszirunk a bal pit-

varha.

19. , . ! e

A szfv hasonld helyzetében, szokdsos késtartdssal a bal kamra legnagyobb
domborulatdn a szivesics felé hizddd metszést ejtiink, amely akkor halad meg-
felelGen, ha a kamra a két szemdlcsizom kozott nyilik meg. Ha a bal kamrai
irAnymetszés nem érné el a septumot, bonckéssel 6vatosan odaig meghosszab-
bitjuk. (A septum és a szivcsics nem mindig esik egybe!)
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A balra hizott sziven a két léenfi}_ cava kozott a bal pitvar esetében alkalmazott

k éstartdssal tessziik meg a jobb pitvari irdnymetszést.

Végiil a jobb kamrdt --élﬁlsd’ felszz’nén,_ a margo dextert8l 1 cm-re hizddd met-
~ széssel nyitjuk meg. Ugyeliink, hogy az irdnymetszésekkel ne sértsiik meg a

septum interatrialét €s a septum interventricularét.
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22,

A jobb kamrai irdnymetszésb8l kiindulva gombos olldval felvdgjuk a conus
arteriosust és a truncus pulmonalist. Megszemléljiik tartalmukat, majd horgas
csipesszel az arteria pulmonalisokba nyilva thromboembolusok utan kuta- -
tunk.

23.
A bal kamrai irdnymetszés alsé végébdl kiindulva, szorosan a septum mellett

haladva vdgjuk fel a bal kamrdt, iigyelve, hogy kozben a gombos vég az aortdba
csusszon,; folyamatosan azt is felvdgjuk.

24
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Az aorta kezdeti szakaszénak fclvagasakor tenneszetesen at ke:ll vagni az
elbtte hizédd truncus pulmonalist. E miivelet idejére a truncus pulmonalist
csipesszel vagy egyik billentylitasakjaba akasztott mutatoujjunkkal jobbra
hizzuk, hogy billentylii ne serul_]enek meg.

A bal pitvari irdnymetszésen keresztil bevezetett gombos olldval osszekétjiik
a pitvari és kamrai irdnymetszést, majd a metszésvonalbol kiindulva bronchus
olloval felvagjuk a bal fiilcsét. Ugyanezt jobb oldalon is elvégezziik. majd a
metszést a vena cava superior irinydba meghosszabbitjuk.

Az arterias és venas szajadékok felmetszése elott azonban ajanlatos, vitium
gyanija esetén pedig kotelezd az iranymetszéseken at egy ujjal benyulva téjé-
kozédni a szajadékok tagassagardl. Ha ezt elmulasztjuk, akkor a sziv bonco-

 14sat kovetSen a szajadékszikiilet foka mar csak hozzavetdlegesen allapithaté

meg. Igen Ovatosan kell tapintani, hogy a billentyiikén lev6 esetleges throm-
botikus felrak6dasokat egy gondatlan mozdulattal le ne sodorjuk.

A sziv liregeib6l azok feltdrdsa utan a hullai véralvadékot alaposan kimos-
suk. A kamrai izomgerendak és a filcsék féstsizmai kozil ez gyakran csak
csipesz segitségével sikeriil. Ugyeliink, hogy esetleges fali thrombusok ne esse-
nek aldozataul ennek a miiveletnek.

Az arteria coronariak és a myocardium boncoldsa elott az arterias szajadeé-
kok kozelében megmérijiik a kamrai myocardium vastagsagit. A kamraizom-
zat zsirszovetes infiltratiojanak keresése céljabol elsdsorban a jobb kamrai
iranymetszést vessziik szemiigyre.

25
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Az arteria coronaridkat hardnt metszéslapok készitésével vizsgdljuk. A , ko-
rongoldst” legaldbb 2—3 mm-enként kell elkésziteni, kiilonben a mdodszer nem
megbizhatd. -

A szeletelést a bal arteridan, eredésétol kiindulva kezdjiik, majd az eliilsé
interventricularis dgon folytatjuk, utdna pedig a bal kdrbefutd agat korongol-
juk. Ezutan a jobb kamra iranymetszésébdl kiindulva retrograd irdanyban a
jobb arteria centralis szakaszat, végiil pedig ennek distalis részét vizsgaljuk.
Az arteria coronariadk szondazasa tilos, mert ezzel thrombusokat roncsolha-

tunk szét!
Az érrendszer meglehetSsen variabilis. Az arteria coronaridk boncolasa so-

ran kiildndsen kell szdmitani a kozismert typust6l eltéré dgak megjelenésére,
és természetesen minden macroscoposan kovethetd arterias 4g boncolando.

A koszoruverderek boncoldsa utin tenyeriinkbe fektetjiikk a bal kamra
eliilsé falat és az oldalfal eliils6 felét representalé haromszogletii lebenyt €s a
myocardiumban a felszinnel parhuzamos metszéslapot keészitiink.

26

A bal kamrai irdnymetszés mogotti falteriiletet a tdlcdn kiteritve, szintén lap-
szerinti metszlapot készitiink az oldalfal hdtsé részében és a hdisd jfalban.
Ezutan tenyeriinkbe fektetve az interventricularis septumot a szervkést el6zd
metszésiinkbe helyezziik, és annak folytatasaban metszlapot keszitiink a kam-
rik kozti izomfalban is. Ezek eredményeként a bal kamra izomzata korkoro-
sen attekinthet8. Ha sziikséges, tovabbi lapszerinti metszlapok készitenddk.
Rametsziink a jobb kamra myocardiumdra, majd a szemdlcsizmokra €s sziv-

infarctus esetén a pitvari myocardiumra is.
Jobb keziinkkel a bal pitvarba nytlva el6éemeljitk az interatrialis septumot.

Bal kézben tartott szonda gombos végével a jobb pitvari oldalon a limbus
mentén korbetapintva a foramen ovalét, gyakorta apré defectust talalhatunk.

A sziv leirdsakor a kovetkezOkre vagyunk tekintettel: A szivburok allapota.
az iiregében levd tartalom, a subepicardialis zsirszévet mennyisége. A sziv
nagysaga, liregeinek tagassiga és azok tartalma. A kamrak (pitvarok) izom-
zatanak vastagsaga, consistentidja, szine, szerkezete, a szemdlcsizmok allapo-
ta. Az arteria coronaridk eredése, lefutdsa, fala, lumene. A szivbillentyiik, a
parietalis endocardium, a fiilcsék és a foramen ovale allapota.

Felvagjuk a mellkasi aortit és az aortaivbdl eredd nagy dgakat, kiilondsen
tigyelve az un. carotis-villara.
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27.

A complexust ventralis oldaldra forditjuk és bronchus olldval felpraeparaljuk
az aortdt és az oesophagust a pericardium dorsalis felszinérél egészen a trachea
oszldsdig. (A bal parasagittalis sikban felvett abran az aorta az anatomiai vi-
szonyok jobb szemléltetése érdekében még boncolatlanul szerepel.)

28. =mmw® metszett lagyrészfelszinek korvonala

Itt a paries membranaceusnak megfeleléen megnyitjuk a trachedt és azt a
hdtsd faldn, a gégével egyiitt, a nyelécsd jobb oldaldn, teljes hosszdban felvdg-
juk. Egyuttal az uvuldnak megfelelGen felezziik a ldgy szdjpadot, majd a garat
feldl felvdgjuk az oesophagust. A gége belfelszinét a pajzsporcot szétfeszitve
vizsgaljuk.

28

29.

Ventralis oldaldn fekvé mellkasi complexus esetén a tiudok tdvolabb helyez-
kednek el egymdstdl, mint él6ben.

30.

A tiidBboncolds elsé lépéseként a bal tiidt jobbra huzzuk, hogy a tuddkapu
alatta helyezkedjen el (a tiid6t , hilusdra forditjuk” ). Szervkéssel a basistdl a
csucsig huzddd, a felsé lebenyben mélyebbre hatold irdnymetszést ejtiink, ugy,
hogy megnyftljon a felsé lebeny egyik nagyobb hargéje.

29



31.

32.

A gombos ollé gombos végét a felsé tiidblebeny megnyflt bronchusdn keresztiil
a-hilus felé vezetjiik, majd az ollét alkalmasan elforditva

a gombot a bal f6hirgdben illetve a trachedban bijtatjuk el6 és az irdnymetszés-
nek megfelelGen felezziik a csiicsot. (Az dbrdn a jobb f6horgd nincs feltiintetve. )

30

A gombot az alsd lebeny f8 bronchusdban elbretolva az irdnymetszésnek meg-
felelben feltdrjuk az alsd lebenyt.

34.

A megnyitott horgdszakaszokbdl kiindulva bronchus olldval sugdrirdnyban
Jelvdgjuk a tobbi hirgét. | |
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. Minden— tﬁdélébenybén ejtﬁnk néhany metszést a horgdk lefutdsira merS-

legesen, s a metszlap oldaliranyu nyomasa kozben vizsgaljuk, hogy a bronchio-
lusokban van-e valamilyen valadék. A leirt tiidSboncoldsi moédszerrel szamos
arteria pulmonalis 4g is megnyilik, amennyi azok vizsgalatahoz altalaban
elegend8. Sziikség esetén egész rendszeriik felvigand6. Végiil az egész tiidot
gondosan attapintjuk, kicsiny gobok (tumor, tuberculum) utdn kutatva. A jobb
tiidé boncolasa hasonléan torténik, kiilon figyelve a kozeépso lebenyre.

A tiid8k megitélése szempontjabol killonosen fontos a consistentidjuk; az €p
tiild6 puha szivacs-, az emphysemas légparna- vagy pihepdrna-, az oedemas
16sz8rparna-, az atelectasids petyhiidt izom-, a hypostasisos egyidejli vizenyo
és részleges légtelenség esetén lép-, a lobaris pneumonids mdj-tapintatd, a
bronchopneumoniis gocok torékenyek. Az egyes tiid6részletek légtartd voltat
vigy vizsgalhatjuk, hogy a metszlapr6l, a bronchus oll6 hegyével, compressio
pélkiil, lencsényi, tetraeder alakd darabkdt csipiink ki é€s ezt vizbe tessziik.
A 1égtarté tiidS darabja a viz felszinén szik, a légtelen lesiillyed.

A tiid8k boncoldsa utan szervkéssel néhany metszlapot készitiink a tidokapu

nyirokcsomoiban.
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35.

- V. A hasi szervek boncolésa

Mcg a tetem megnyitasa sordn legnagyobb vastagsagdban megmérijiik a has-
fali subcutan zsirszdvetet €s a 16. oldalon ismertetett médszerrel megallapitjuk
a rekeszallast; ezeket az adatokat a hasiireg boncjegyz6konyvi leirdsanak ele-
jén adjuk meg. Szintén a megnyitdskor merjiik ki az esetleges has(iri folyadék-
gyilemet €s mérjilk meg annak mennyiségét. Ilyenkor a hasfali metszést a ki-

merés soran fokozatosan hosszabbitjuk, iigyelve, hogy a folyadék ne Omoljon
ki a hasiiregbdl.

Megvizsgaljuk a hasi situst és a tobbi savés hartyahoz hasonléan a perito-
neumot. A gyakori kdros eltérések miatt kiilonds figyelmet forditunk a hasiiregi
»Viharsarkokra”, nevezetesen (1) a coecum-appendix, (2) az epehdlyag, (3) a
lép, (4) a sigmabél tdjékdra, valamint (5) a kismedencére. Végigtapintjuk az un.

.__,..-..ﬂ..:-'—ll—l-—-lr"l.,

s L R

A pajzsporcot tenyeriinkbe fektetve hardntmetszésekkel megvizsgdljuk a
nyelvgyok nyiroktiisz8it és izomzatdt, majd hosszirdnyu metszlapot készltiink a

szdjpadmanduldkban. A pajzsmirigylebenyek dorsalis felszinére egy-egy, sziikség
esetén tobb, egymdssal pdrhuzamos metszést ejtiink.

hernia-pontokat. Hasi miitét utdn vizsgaljuk a situsban létrejott valtozasokat,
leirjuk az esetleges drainek, tamponok localisatiojat, kornyezetiikhoz és a has-
fali sebzésekhez val6 viszonyat. Diffus vagy circumscript peritonitis esetén meg
in situ felderitjiik annak forrasat (perforatio, varratelégtelenség stb.), mivel a
beleknek és a hasi complexusnak a tetembdl torténd eltavolitdsa utin ez mar
sokkal nehezebb, s6t olykor lehetetlen. Bronchus olléval szétpraeparaljuk az
esetleges peritonealis adhaesiokat; ez nagyon idSigényes is lehet.
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37.

A colon transversumrdl olléval levagjuk a nagycsepleszt. A terminalis ileum-
kacs mesenteriumdn, kozvetleniil a bél mentén bonckéssel nyildst készitiink ¢€s
i nen kiindulva a hasilregb8l el6emelt vékonybeleket vondhoz hasonldan tartott
szervkéssel, hegediilés-szerfi mozdulatokkal levdlasztjuk a megfesziild mesen-
teriumrdl. mikizben a kés pengéje mindig merlleges a bélre. Minél kevesebb
mesenterium marad a vékonybélen, anndl tékéletesebb volt a miivelet.

D vese, izom

(ﬂ hazas iranya gszamn  colon

peritoneum

38- LT

boér, aorta

csont, zsirszovet

Sy metszés irdnya

A vastagbeleket a coecumtdl kezdve bonckéssel lepraepardljuk a hdtsd has-
falrd], illetve atvigjuk mesocolonjukat, mikézben a vastagbeleket a hasiireg
kézéppontja felé hizzuk, majd dtvigjuk a flexura duodenojejunalist €s a sigma-

34
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' rectum hatart. (A ﬁasiifég béltartalommal t6rténd szennyezésének: elkeriilése

céljabdl javasolhafé, hogy a belek eltavolitasa utan emeljiik ki a hasi és kis-
medencei complexust €s csak ekkor vagjuk at a vékony-, illetve vastagbelet.)

A vékonybeleket a mesenterium eredésének, a- vastagbeleket egyik taenidjuk-
nak megfelelGen, félig nyitott, mozdulatlanul tartott gombos olldra rdhiizva vde-

Juk fel, mikozben tartalmukat folyé vizzel kimossuk. Az appendixet eredése

felSl hosszaban vagjuk fel, bronchus olloval. |

40.
A beleket ujjaink kozott végighiuzzuk és mialatt szemiigyre vessziik nydlka-

' hdrtydjukat, mindkét felsziniiket végigtapintjuk. (A serosit a belek kivételekor

mar megtekintettiik.) | |
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pe}itoneum €273 csont, zsirszOvet

CEEEEEER  vese, 1z0m s LYOMOr, pancreas

SR 1ép, maj

bor, aorta

A 1ép koriili esetleges OsszenOvéseket tompan vagy élesen oldjuk, majd a lé-
pet jobbra huzva bonckéssel levagjuk a bal bordaivrdl a rekesz megfesziilé
eredését. Ezutdn a bal vesét és a mdj bal lebenyét is jobbra vonva nagy, hosszird-
nyt metszésekkel a mediansagittalis stkig levdlasztjuk az intra- és retroperito-
nealis szervek tomegét a hdtsé hasfalrél. Jobb oldalon a m4j jobb lebenyének
felemelésével férhetiink hozza a rekesz eredéséhez. A rekesz levagdsa utdn a
jobb mdjlebenyt és a jobb vesét balra vonva az ellenoldalihoz hasonldan levdlaszi-
juk a szervcomplexust. A horizontalis stkban dbrdzolt metszésvonal kozvetleniil
a hdtsdé hasfal mentén halad, kiilonben a retroperitonealis képletek nagyon

‘megsinylik a hosszanti metszéseket. Kevéssel a promontorium felett atvagva

az aortat, a vena-cava inferiort és az uretereket tartalmazo retroperitonealis
zsirszovetet, a hasi zsigerek kiemelhetdk.
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EESR aorta EExae3  vena cava inferior ez epehdlyag, gyomor
maj oEEmED - vese, rekeszizom v retroperitonealis zsirszovet,
' mesenterium

A mdjat domborulatdra fektetjiik, a hasi aorta feliil van és cranialis vége te-
kint felénk (v.0. a 3. abraval!). A majat csak a complexus boncolasanak végén
fogjuk megforditani, amikor maganak a majnak a felviagdsara keriil sor!

A I¢pet hilusi képleteinek atmetszésével levalasztjuk és domborulatara ejtett
metsz€ssel csaknem felezziik. Metszlapjarol kés fokaval kaparék vételét kisé-
reljik meg. .

Gombos olldval felmetssziik a hasi aortdt, megtekintjilk a nagy agak ere-
dését, majd bronchus olldval felvdgjuk a vesearteridkat. A vena cava inferiort
caudocranialisan nyitjuk meg, a bronchus ollé tompa végét vezetve a lumen-
ben. A jobb arteria renalishoz érve azt csipesszel felemeljiik, és a bronchus
oll6 hegyes végével dtszlirva az arteria renalis és a vena cava inferior kozti
kotoszovetet, folytatjuk az utobbi felvagasat. Megvizsgaljuk a majvenak szaja-
dékait, majd rdmetsziink a paraaortikus nyirokcsomdkra.
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44.

Felpraepardlva a jobb rekeszszdrat, az alatta 1év8 zsirszévetbe dgyazott Jjobb
mellékvesét hardntmetszésekkel boncoljuk. Bal oldalon a fels8 vesepdlus, a
vesearteria és az aorta kozti ldgyrészeket alulrdl elfemelve az e teriiletre ejtett
metszésekkel tdrjuk fel a bal mellékvesér. '

-

| A bal vese legnagyobb domborulatdn rovid metszést ejtiink, mely eppen dt-

hatol a rostos tokon. A tokot horgas csipesszel megragadjuk és hiivelykujjunk
segltségével levonjuk a vese felszinérdl, kozben figyelve, hogy a vese allomdny-
vesztesege nélkiil elvégezhetS-e a miivelet.
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A tokjaitdl megfosztott vesét tenyeriinkbe fogjuk és szervkéssel csaknem tel-
Jjesen felezziik. '

g
i

O

A megnyilt vesemedencét és a vesekelyheket bronchus oll4val teljesen fel-
tarjuk, majd a vese alsd pdlusdnak felezése utdn felvdgjuk a hasi szervekkel ki-

vett ureterszakaszt. Az ellenoldalon ugyanigy jdrunk el.
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SEEZR mAj ggEe  gyomor, duodenum, epeutak, epeholyag
47 = - vese > pancreas, mesenterium, retroperitonealis zsirszovet

A retroperitonealis szerviomegel . magunk felé h:iZﬂa” a md_; mé:gé hajyuk;
amig el8 nem tiinik a gyomor és a patkdbél. A pars ho_r.lzantahs inferior duodent
a mesenterium ebben a situsban természetesen tafar{a. Gombos olléval mleg-
nyitjuk a gyomrot, majd oralis irdnyban a nagygorPu_Iemek meg}ieiel&’en felez-
ziik a fundust és felvdgjuk a cardidt. Ezutdn aboralis irdnyban, szintén a nagy-

girbiilet mentén feltdrjuk a gyomrol, majd folyamatosan tovdbb haladva a duo-
denumot is, a pars horizontalis inferiorhoz érve elemelve rdla a mesenteriumot.

A gyomor hatsé falat magunk felé hajtjuk, ekkor el fogja fedni a pancreast,

majd a gyomor és a duodenum belfelszinét alapos lemosds utdn vizsgaljuk.

40

=

ra L | bmopea e i fof mu
L"'“"!I:-rl"!'l'r".‘l-elr.'r‘ LR 'I-h- Tablw

I

A pancreasra ekkor még nem végunk rd, hogy az extrahepatikus epeutak
- boncolasa el6tt ne karositsuk a papilla duodenalis maior kOrnyezetét. Az extra- -
hepatikus epeutakat retrograd irdnyban metssziik fel. A duodenum red&i k&-
zott megbuvo Vater papilla felkeresése céljabdl az epehélyagot fokoza;tosaﬁ;
megnyomva epevel toltjiik fel az extrahepatikus epeutakat, ezutdn a ligamen-
tum hepatoduodenalén a duodenum felé simitva epe buggyan eld a papillan.

n - gyomor, duodenum, epeutak, epehélyag
kiscseplesz, retroperitonealis zsirsztvet

GmeEDE maj , ' - 48

Kozvetleniil a Vater papilla alatt horgas csipesszel megragadva a duodenumot,
megfeszitjiik az extrahepatikus epeutakat és a vetiiletiikbe es6 duodenum-fal-
részlettel egyiitt bronchus olldval teljes hosszukban felvdgjuk azokat, beleértve a
ductus cysticus folytatdsdban az epehdlyagot is. A ductus cysticus boncolasa a

Heister-féle spiralis billenty{i miatt némi tiirelmet i gényel. Az esetleges epeko-
veken porckéssel metszlapokat készitiink.

-
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gyomor, duodenum, epeutak, epehélyag
pancreas, mesenterium, retroperitonealis zsirszivet
A mdjkapuban bronchus olléval feltdrjuk a vena portae oszldsdt, majd retrograd
irdnyban a ligamentum hepatoduodenaléban hizddd szakaszdt. A gyomor hdtsd -
faldt visszahajtjuk eliils6 faldra és hosszanti metszlapot készitiink a pancreasban.
Ugyanezzel a metszéssel vizsgalhatjuk a pancreas mogott huz6dé arteria €s
vena lienalist. Hardntmetszéseket ejtve a mesenteriumra vizsgdljuk annak ereit
és nyirokcsomdit. A méjat alapjira forditjuk, dgy, hogy jobb lebenye esik fe-
1énk. Sarlészalagjat megfogva rogzitjilk és legnagyobb dtmérSjében csaknem
alapjdig bemetssziik, széttarjuk, €s a két eredeti metszfeliiletre merdlegesen meg
egy-egy tovabbi metszést ejtiink (1d. a 4. abrat!).
42

VI A kismedencei szervek boncoldsa

i

A kismedence bemenetébdl kiindulva a kismedencei szerveket lepraepardljuk
a csontos falrdl egészen a gdton ditlépd képletekig, iigyelve, hogy a metszésvonal
szomszedsagaban hiz6do arteria és vena iliaca interndk ne keriiljenek a kés
ald. Ezutan a kismedencei szerveket dtmarkolva a hasiireg felé vonjuk azokat,
és szorosan a symphysis belfelszine mentén vezetett bonckéssel 4t vdg juk az
urethrdt, nékben a vagindt is, majd tovdbb haladva a rectumot, ugy, hogy az
anust is teljes egészében kimetssziik.

A ventralis oldaldra helyezett complexuson craniocaudalisan felvagjuk a
rectumot, nyalkahartyajat lemossuk. A complexust dorsalis oldalira forditva
oliéval megnyitjuk a hiigyhdlyag vertexét, majd a kozépvonalban felvagjuk
eliilsd faldt és a folytatdsaban 1évé higycsSszakaszt.
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rectum e=wEEs  peritoneum

NGi kismedence esetén a complexus még dorsalis oldaldn marad és a vertextdl
kiindulva felezziik a higyhdlyag hdtsd faldt is az excavatio vesicoutfarina dt{m -
ldsdig. A praeparatum ugyanezen helyzetében bronchus olléval craniocaudalisan
felvdgjuk az uretereket, kozben dtvagva a vetiiletiikbe esd htigyhdlyagﬁ;f{at. (Ha
az ureterek cranialis végét nem sikeriil fellelni, az ostium ureteristol klmdulvja
megszondazzuk azokat.) A tovdbbra is dorsalis oldaldn fekvd comf'lexus caudalis
végét magunk felé forditva bronchus olléval felvdgjuk a hiively elu?séf faldt, e.z.:':el
teljessé téve a higyhdlyag felezését. Megvizsgdljuk a portio vaginalis ﬁer‘vtcxst,
majd bronchus olldval a kilso méhszdjtdl kiindulva a kézépsikban felvagjuk az
uterus eliilsé faldt. Erre csaknem merdleges metszésekkel feltdrjuk a tnfbasafr_ko-
kat. A petevezetSket bronchus olléval készitett hardnt metszlapokon vlf':sgaljuk,
majd szervkéssel legnagyobb dtmérdik mentén bemetsziink az ovariumokba.
A parametran vendk és nyirokerek tartalmdrdl a ligamentum latumokra, az

uterusszal pdrhuzamosan ejtett metszlapokon tdjékozddun k.
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Férfi kismedence esetén a végbél, a hugyholyag és az ureterek boncoldsa utan
a complexust ventralis oldaldra forditjuk. Az anust horgas csipesszel megragad-
va bronchus olldval felpraepardljuk a rectumot a prostata dorsalis felszinérél.
Ravdgunk a praepardlds nyomdn el8tiinG ondohdlyagokra, majd a téliik medialisan

- huzodd ductus deferenseken és ampulldikon hardnt metszlapokat készitiink.

A complexust dorsalis oldalara visszaforditva a colliculus seminalis magassd-
gdban és ettdl cranialisan hardntul mélyen bemetsziink a prostatdba. Ugyan-
ezeken a metszlapokon tajékozodunk a plexus venosus prostaticus tartalma-

32.

rol. Urethra sziikiilet esetén, melynek leggyakoribb oka a prostata gdbos

hyperplasidja, a hugyholyag eliils6 falan végzett feltarast nem folytatjuk az

. urethrara. (Urethra sziikiiletre hypertrophias, altalaban dilatilt higyholyag

utal.) Az urethra felvagasat megel6z6en metsziink be hardntul a prostatiba,
ugyanis az ilyen metszlapokon inkabb tajékozdédhatunk az urethra compressio-
jarol. Ezt kovetSen természetesen hosszirdnyban is felvagjuk a higycsovet.
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33.

Bonckéssel beliilrol étvéé juk a Poupart szalagok (ligamentum inguinale)
medialis végét, majd a funiculus spermaticusokat megfogva el6huzzuk a here-
ket és atmetssziik a gubernaculum testist.

A funiculus spermaticust tenyeriinkbe fogva, a herét I—II. ujjunk kizott rog-
zitve, legnagyobb dtméréje mentén rdvdgunk a herére, majd a mellékherére.
Horgas csipesszel vizsgaljuk a herecsatornak foszthat6sagat.

Ezutin a comb proximalis harmaddban bonckéssel bemetsziink a nagy
erekig, és azokat bronchus ollval a medencei nagy erckkel egyiitt felvagjuk.
Thromboembolusok forrdsa utdn kutatva olykor az egész alsé végtagi venas
rendszert fel kell tarni, de el8tte tanacsos a dura sinusait, a kismedencei venas

fonatokat és a vena iliaca interndkat is megvizsgalni.

Az aldtdmasztdsra szolgdld fahasdbot a tetem nyaka ald helyezziik. A haj
szétvalasztdsa utdn porckéssel a fejb8ron a processus mastoideusokat Sssze-
kotS, frontalis sikban haladd, csontig hatolé metszést ejtiink. A ldgyrészeket
kiss¢ felpraeparaljuk, majd a szabad széleket kend segitségével megragadva,

szilkkség esetén porckéssel segitve, elol az orrgydkie, hdtul a protuberantia

occipitalis externdn til levdlasztjuk. A musculus temporalis eredését mindkét
oldalon lepraepqrdljuk a koponydrdl. Kirkordsen dtfirészeljitk a koponyacson-
tokat. A flirészelési-vonal eldl az arcus superciliaris és a tuber fron tale kozott,

34.

hdtul, a sinus transversus megkimélése céljdbdl, a protuberantia occi pitalis externa

felett halad. Ugyeliink a fiirészelés mélységére, hogy a dura mater ne sériiljon.
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A koponyatet8 a fiirészelési vonalba hefyezetr mankds vés6 kulcs-szerli elffor:—-.
ditdsdval tébbnyire konnyen meglazithatd, utina leemelheto a nagyagy felszi-
nén marado6 durdr6l. Fény felé tartva vizsgaljuk a cahrar_ia attlinOscgét.

_l'

:-—‘——'—'@ ammeceee  QUTA Mater

emmmmwe  SiNUS Sagittalis superior
felmetszése

o ws w» Jura mater atvagasa
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Bronchus olléval felmetssziik a sinus sagittalis superiort, majd a fﬁrésze!ési
vonalnak megfelelden dtvdagjuk a dura matert. A falx cerebrit levagjuk a crista
gallirél és a hidvenakat eltépve hétrahajtjuk a calvarialis durat.
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A koponyat kevésbé gondosan megnyitva a fiirészelés soran a dura mater is

atvagasra keriilhet. Ez esetben a falx cerebrit levagva a crista gallirél, majd a
tentorium cerebellirdl, a calvarialis dura matert a koponyatet&vel dsszef liggés-
ben emeljiik le a nagyagy domborulatarél. A sinus sagittalis superior porckés-
sel torténd felmetszése utdan valasztjuk le a dura matert a koponyatetd belfel-
szin€rol, és ezutan vizsgaljuk a calvaria att{inGségét. ’

A tetem fejenel allva a homloklebenyeket kissé kiemeljiik a koponydbdl és
rostrocaudalisan porckéssel sorra dtvdgjuk a subdurdlis téren atlépd képleteket ;

S7.

az agyidegeket, az arteria carotis interndkat, valamint az agyfiggelék nyelét,

mikozben a nagyagy egyre inkdbb kiszabadul az agyalapi koponydbdl. A hitsé
koponyagodorhéz érve a sziklacsontrél levigjuk a kisagysatrat, végiil mélyen

“alul, harantul atvagjuk az arteria vertebralisokat és a gerincvel&t. Az agyalapi

koponydbdl fokozatosan ,,hanyatt” kibukd nagyagyat a teljes fenti miivelet sordn
szabad keziinkkel dvatosan aldtdmasztjuk, kiilonben a megfesziild agytorzsben
macroscoposan agylagyulast utanzé sériilések keletkezhetnek, s6t a pagyagy

- le is szakadhat az agytorzsrol.
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A kiemelt ‘agy-ifel'ﬁn megSzemléljﬁk a légyb‘urkol{at, kiilondsen az agyalap-

nak, a két sulcus lateralis cerebrinek €s a cisterndknak megfelelGen. Az agy-
felszint finoman végigtapintjuk, fluctudléd teriiletek utdn kutatva. Az agyat
convexitasaval lefelé talcara helyezziik, caudalis vége tekint felénk. Felvagjuk
az agyalapi verleres gyliriit taplalo arteridkat, majd magat a circulus arterio-
sust, végiil a belSle eredd arteridkat, ameddig csak érolloval kdvetni tudjuk
lumeniiket. Megfigyeljiikk az arteriosclerosis mértékét, iigyeliink az esetleges

thrombusokra, thromboembolusokra.

38.

A tovdbbra is convexitdsdn fekvd nagyagyrdl a kisagyat elemeljiik és a pe-
dunculus cerebrik szervkéssel torténd divdgdsdval elvdlasztjuk a nagyagytdl az
agytorzset a rajia lev8 kisaggyal. (A metszlapokon megjelend két nucleus niger
nem mindsitendd symmetrikus agytorzsi encephalomalacia flavanak vagy
cicatrix apoplecticdnak!) A nagyagy metszéslapjdit magunk felé forditva a
corpora quadrigemina kozt taldljuk a sziirkésbarna corpus pinealét. Eléfor-
dulhat, hogy a nagyagy domborulatarél a keményburkot levonva a toboz-
mirigyet is kiszakitjuk; ilyenkor a nagyagysarld és a kisagysétor taldlkozasi
pontjaban lelheto fel.
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Mind a nagyagyat, mind a kisagyat rostrocaudalisan korongoljuk. A szervkés
pengéjeét minden metszés elbtt ledblitjilk. 4 nagyagy 9—12, a hid-nyiltvels-
kisagy 4—35 szeletre konnyen felvdghatd. A metszlapok Svatos ledblitése utin
megtekintjiik a kéreg- €s veldallomdnyt, a sziirke magvakat, az agykamrakat,

az ependymat és a kamrai érfonatokat. Igényesebb vizsgalat eltt az agyat
egészben, formalinban rogzitjiik. |
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EEEEIR metszés porckéssel

; «mae vésés vajt vésbvel

Porckéssel felmetssziikk a két sinus transversust, sinus sigmoideust és sinus

~cavernosust, majd a durat tompan, részben €lesen levélasztjuk a koponyaalap-

10l. A dorsum sellae levésése utdn kiemeljiik a hypophysist és sagittalis vagy
horizontalis metszlap készitésével vizsgaljuk. Vdjt vésdvel eltdvolitiuk a két
tegmen tympanit €s szemiigyre vessziik a normalisan légtartalmi dobiiregeket.
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VIIL Az alapeljrds
néhany gyakoribb valtozata

A tetem egyetlen, a pajzsporct6l a symphysisig hiz6dé metszéssel is meg-
nyithat6. Az igy boncolt tetemeket kdnnyebb reconstrualni, azonban a sub-
mandibularis és axillaris regiok kevésbé megkozelithetdek. -

A mellkasi complexus Virchow szerint részleteiben boncoland6, mégpedig
kiilon a sziv, a két tiid3 és az Uin. nyaki szervek. A sziv isolalt boncolasa eseten
a pericardium megnyitdsa utén a szivet csicsdn megragadva elSemeljiik és a
nagyereket szervkéssel atvagjuk. Ilyenkor azonban az iranymetszéseket, a
truncus pulmonalis felvagisit és az arteria pulmonalisok tartalménak vizsga-
latat még in situ végezziik el, mert a nagyerek atvagasa soran a truncus pul-
monalisb6l vagy az arteria pulmonalisokbdl kicsiszd, hullai véralvadékkal ke-
vert thromboembolusok kdnnyen elkeriilhetik a boncol6 figyelmét.

Fenti eljarassal boncolt sziv billenty{iinek zaroképességet is megvizsgalhat-
juk az un. vizprébaval. Az irdnymetszések megejtése €s a sziv kimetszése utan
a szdjadékokban olykor elhelyezked6 véralvadékot eltavolitjuk. A f tilcséinél
tartott sziv aortacsonkjaba vizet dntiink és figyeljiik, hogy annak szintje csok-
ken-e. A forditva tartott sziven az aortat leszoritjuk, a bal kamraba toltiink
vizet és figyeljiik, hogy kicsurog-e a bal pitvarbél. A probak csak negativ
esetben bizonyitd értékiiek!

Az arteria coronariakat érolloval felvagva is vizsgalhatjuk. Felvagasuk sor-

rendje és irAnya megegyezik a korongoldsi médszer soran leirtakkal. Ezen el-
jarassal az arteridk konnyebben kdvethet6k, azonban a lumenszikiilet foka-

rél jobban t4jékoztat a harant metszlapok vizsgalata.

A sziv kimetszése utin a tiid8kapu képleteit III—IV. ujjunk kozé fogva a
tiid5t elemeljiik a mediastinumtél és atvagjuk hilusi képleteit. A tiidéboncolas
tovabbi menete a szokvanyossal megegyezd. Az oesophagust és a mellkasi
aortat is magaba foglald nyaki szervek kimetszése €s boncoldsa nem mutat el-
térést az el6z6ekben leirtaktol.

A hasi boncolast sokan a Iép eltavolitisival kezdik.

A vesék isolalt, Virchow-féle boncoldsdnak menete a kovetkezd: Lateralis

oldalukon mély, lateralisan convex metszést ejtiink €s a vesét részben tompan,
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részbﬂn-élesen kiféjtjﬁk zsirszovetes kornyezetébol, mikozben artériéjét és ve-

najat atvagjuk. A vese eléemelésével egyidejiileg ureterét is kiszabaditjuk a
retroperitoneumbol. Ezutdn a szokott modon elvégezziik a vese felezését, tok-
janak levonadsat, a pyelon feltarasat €s az ureter felmetszését. Az uretert azon-
ban csak ezutan vagjuk at, mégpedig bal oldalon hosszabb, jobb oldalon ro-
videbb csonkot hagyva az oldal megkiilonbdztetésére.

A Recklinghausen-moédszer hasonléan indul, azonban az uretereket nem
vagjuk at, hanem a veséket, uretereket és kismedencei szerveket Osszef iiggéstik— |
ben emeljiik ki. Mindkét modszer hatranya az arteria és vena renalisok elha-
nyagolasa. |

Fenti eljardsok esetén a jobb mellékvese in situ marad, mig a bal tobbnyire
kiemelésre keriil; a vese fels6 polusat koriilvevd zsirszovetben kell felkeresni.
Ezen technikak alkalmazasakor a mellékvesék gyakorta sériilnek.

A tovabbi hasi szervek Osszefiiggesiikben kiemelhetGk az aortaval egyiitt
vagy az aorta visszahagyasdval. Hasznalatos médszer még a gyomor és duode-
num in situ retrograd iranyban to6rténd felmetszése. El6fordul, hogy a boncolt
gyomrot ¢€s duodenumot bent hagyjak, a m4jat pedig a ligamentum hepato-
duodenale atmetszése utan isolaltan kiemelik. |

Az agyat Virchow szerint igy boncoljuk: Az Osszefiiggd nagy- és kisagy
basisan fekszik, occipitalis polusa néz felénk. A bal majd jobb féltekét oldalra
hiizva a corpus callosum mentén hegyes szervkéssel megnyitjuk az oldalkamra
centralis részet, majd innen kiindulva hétsé és eliilsG szarvat. A Monroe-lyukon
atszurt szervkéssel atvagjuk a corpus callosumot, a septum pellucidumot és a

fornixot, megnyitva a IIl. agykamrat. A torzsdicokra csaknem az insuldkig

hatolé hosszanti metszést ejtiink, majd a félrehajtott lateralis agyvelGrész
metszlapjara merdlegesen jabb hosszanti metszést készitiink. A torzsdicokra
mindkét oldalon 3—4 parhuzamos, ferde, a kisagy felé konvergalé metszést |
ejtunk. A 1IV. agykamrat a vermis superior nyilirdnyt atmetszésével nyitjuk
meg. Ezutan a féltekék az arbor vitae kdzepén felezendSk, majd a negyedekre
ujabb sugariranyu metszés ejtendd. Az Osszerakott és convexitasara forditott
agyon harantmetszésekkel boncoljuk a hidat és a nyultvelst. Hasonlé madszer-
rel a kisagy kiilon is boncolhatd. |
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8 bOr, pericardium fibrosum

P DR csont, zsfrszdvet

SR 1zom), szlv, aorta

Pneumothorax gyamija esetén a melliiregeket viz alatt nyitjuk meg,; a mellkas
és a rdla levdlasztott lebeny kozti teret vizzel toltjiik meg, s ennek szintje
alatt az egyik bordakézben bonckéssel beszirunk a melliiregbe és a kést hossz-
tengelye mentén 90°kal elforditjuk. A sternumot megnyomva pneumothorax
esetén légbuborékok iiriilnek. Positivitdskor tisztazni kell, hogy a leveg3 nem
- a beszuraskor keletkezett miivi tiidSsériilésen 4t keriilt-e a melliiregbe. '
Légembdlia gyanija esetén a sternoclavicularis iziilet kiizesitése eltt (nagy

- venak nem sériilhetnek!) a kissé megnyitott pericardium zsakot vizzel feltoltjiik
~és a jobb kamriét a viz szintje alatt nyitjuk meg.
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A ductus thoracicus megkeresése céljabdl a m’ellhk_asiil szervek ki#étél_é elott -

a jobb tiid6t balra forditjuk, és a mellvezetéket extrapleuralisan az aorta és a

vena azygos kozott taldljuk, gyufaszalnyi sziirkésfehér koteg formdjaban.

Az Aschoff-Tawara csomd, a His kiteg és a Tawara szdrak kezdeti szakaszd-
nak széveti feldolgozdsa céljdbdl téglalap alakii szévetrészletet metsziink ki az
interatrialis és interventricularis septumbdl. Ennek bal fels8 sarkdban a sinus
coronarius helyezkedik el, felsé széle az atrioventricularis hatdr felett 1 cm-rel,
alsé széle az atrioventricularis hatdr alatt 2 cm-rel hizddik. A szaggatott vona-
lak a fixdlds utdn kimetszendd blockokat jelolik.

A mellékpajzsmirigyek vizsgdlata céljabol, a nyel8csS, a 1égesé és a pajzs-
mirigy boncolasa el6tt a pajzsmirigy lebenyeit horgas csipesszel és bronchus
olloval finoman kipraeparaljuk, s dorsalis felsziniikon taldljuk azokat lencsé-
nyi, sargasbarna csomoék formajiban.
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- Mijcirrhosis esetén a cardia €s az oesophagus vendinak vizsgalata c€ljabol a

mellkasi és hasi complexust egyiitt, teljes Osszefiiggésiikben vessziik ki vagy
legalabb az oesophagus aboralis kétharmadat hagyjuk rajta a hasi szervcomp-
lexuson. .

Ha a belek verzeses infarctusat talaljuk, akkor a mesenteriumra ejtett harant
metszések helyett bronchus oll6val és érolloval feltarjuk a mesenterialis arterias
és venas rendszert, meégpedig az aortabdl illetve a vena portaebdl kiindulva a
mesenterium hatsé felszinén az arteriakat, eliilsd felszinén a venakat.

A VWirsung vezeték (ductus pancreaticus) vizsgalata céljabdl lemetssziik a
pancreas farki részének csiucsat. A metszlapon felkeressiik a normalisan szik
lumen, hartyas, sziirkésfehér fali kivezet6csovet és innen kiindulva bronchus
olléval teljes hosszdban felvagjuk.

Egyes esetekben sziikség lehet az uropoetikus apparatus egészben torténd
vizsgalatara. A mesenteriumot felhajtva az aorta ventralis oldalidn cranialis
iranyba praeparalunk, egészen az arteria mesenterica superior felleléséig. Itt
caudalisan convex metszésvonallal dtvagjuk az aortdt, ugy, hogy az arteria
mesenterica superior eredése a metszésvonal cranialis, mig az arteria renalisoké
a caudalis oldaldra essen. Ezutan a caudalis aorta, az arteria renalisok, a vesék,

.az ureterek ¢€s a kismedencei szervek teljes Osszefiiggésiikben kiemelhetok és

vizsgalhatOk. Fenti cél kissé koriilményesebben elérhet tgy is, ha a hasi és
kismedencei complexust egyiitt, teljes 0sszefiiggésében boncoljuk.

Ha a kismedencei szervek vizsgalatat a hhagycsore és a kiils® nemiszervekre
is ki akarjuk terjeszteni, ugy noi tetem esetén a gaton piskota alaku b8rmetszést
készitlink, amely ventralisan vagy a nagyajkak kiilsé oldaldn vagy a nagy- és
kisajkak kozott huzodik, dorsalisan az anust keriili meg. A gitat a metszésvo-
nalnak megfelelGen atvagjuk. Férfi esetében a hasfali metszést meghosszabbit-
juk, a scrotum bal oldalan lefelé haladva koriilmetssziik az anust. A corpus ca-
vernosumok laza kotdszovetes kornyezetiikb6l konnyen kibuktathaték, a
collum glandisnak megfelelen atvagjuk azokat. A penisgyokot is koriilmetszve
a kismedencei complexus a penisszel Gsszefiiggésben kiemelhet3. Ha a funi-
culus spermaticust is teljes hosszdban kipraeparaljuk, akkor a genitalis appa-
ratus teljes Osszefiiggésében tanulmanyozhato.
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ben gyorsfagyasztasos korszovettani vizsgalatot is végezhetiink.

A homlokiireg, az qrbita és a belso fiil az eliilsd, illetve k6zéps6 koponya-
godorbol vesessel kozelithetd meg. A garat, orriireg és mellékiiregei Genersich
modszerével tarhatok fel. A koponya b8rmetszését 10 cm-rel meghosszabbit-
juk, a bort a halldjaratot atmetszve lepraeparaljuk és a koponyat a crista gallj
caudalis végenek megfeleld frontalis sikban kettéfiirészeljiik. |

A gerinccsatorna a csigolyatestek vagy a csigolyaivek eltdvolitasaval tirhatd
fel. A gerincvel8t a durazsikban, az intervertebralis ganglionokkal vagy azok
nelkiil emeljiikk ki. A gerincvelSt a durazsak felhasitisa utin korongolassal
vizsgaljuk. A csigolyatestek dllomanyarél és a csigolyak kozti iziiletekrdl a ge-
rinc mediansagittalis sikban torténd szétfiirészelésével vagy kettévésésével ta-
jékozodhatunk, de készithetS frontalis flirészelési lap is.

A csontvel§ vizsgalatat dltaldban a hosszdban kettéfiirészelt combcsont ve-
16iiregébdl vett anyagbol, tovabbd a szegycsont és a csigolytestek szivacsos
allomanyabol végezziik. -

Az iziiletek vizsgalata iiregiik megnyitasaval torténik, ankylosis esetén hosz-
szanti flrészelési lapot készitlink. - '

A kulonbozo szervekbdl kimetszett 1—2 mm vastag, Petri-csészébe helye-
zett, kicsiny szOvetszeletek vegyszeres kezelésével néhany gyors, tajékozodo
jellegii diagnostikus reactio végezhet$ el. Gyakran hasznaljuk az amyloid, a
haemosiderin €s a calciumszappan (pancreas zsirnecrosis) kimutatasara szol-
gald probat. | | _

Amyloid kimutatasdhoz néhany perces Lugol oldatos, majd ezt ledntve
109,-0s kénsavas kezelést alkalmazunk. Az amyloid tartalmu teriiletek el6bb
sotétbarna, majd kénsav hatdsara sotétkék szinben tlinnek els.

Haemosiderin 207;-os kaliumferrocyanid (sargavérligsé) és 10%/-os sosav
azonos aranyu keverékével mutathaté ki; a pigment néhany perc muilva meg-
kékiil (Berlinikék reactio). | |

Pancreas zsirnecrosis esetén a zsirszovetben keletkezd, calciumszappan tar-
talmu, sargasfehér gocok rézacetatos kezelésre kékeszolddé valtoznak (Benda
reactio). - |

Ha a macroscopos kép nem nyujt elegendd tdmpontot, akkor boncolds kz-

A boncolast olykor microbiologiai tenyésztéssel is kiegészitjiik, a steril (le-
cgetett) eszkozzel feltart teriiletbdl D-csé felhasznaldsaval vesziink mintat vagy
steril kémcsGbe helyezett szovetrészletet kiildiink vizsgalatra. |
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‘X. Ujsziilottek boncoldsa

Menete csak néhany részletében kiilonbozik a felnSttek boncolasatdl, a to-
vébbiakban csak ezeket emlitjitk meg.

A kiilvizsgalat soran az érettség jeleire, a koldokre, a sziilési sériilésekre és az
esetleges fejl6dési rendellenességekre is figyelemmel vagyunk.

64.

A megnyitdst forditott Y alakban végezziik a koldokerek megkimélése céljd-
bol. A pajzsporctdl a kézépvonalban a kéldokor megkozelité metszést készitiink,
amelyet a koldokit kozrefogd, a Poupart szalagok kozepe felé tartd metszések-
kel folytatunk. A peritoneumot dvatosan nyitjuk meg, hogy a vena umbilicalis
ne sériiljon. Megvizsgaljuk, majd atvagjuk a vena umbilicalist. 4 symphysis
feletti hdromszogletii hasfallebenyt lehajtjuk, a belfelszinén anteperitonealisan
futd arteria umbilicalisokat hardntmetszésekkel boncoljuk.

- A mellkas megnyitdsa utan €rolldval kipraeparaljuk a thymust a mediastinum
supracardiacumbol €s hosszanti metszésekkel vizsgaljuk.
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truncus pulmonalis, arteriae pulmonales

Ewiial  ductus arteriosus Botalli

65.

A truncus pulmonalis felvdgdsakor a kis gombos oll6 szinte énként belecsiiszik
a Botall vezetékbe és ezen keresztiil az aortdba; ezeket a képleteket egyszerre
vdgjuk fel. |

A Rayger-féle tiid5-légprébat részben a még nem boncolt mellkasi complexus
egeszének, részben a kiilonbdz6 macroscopos megjelenésii tiiddrészletekbsl
¢rolléval kimetszett 1—2 mm-es darabkék vizbe helyezésével végezziik.

A felsd tiidolebeny nem feltétleniil felezend8, a horgdk a hilustél kiindulva
sugariranyban is felvaghat&k.

F

SEEEE® maj
ESSED vena portae, vena cava inf,

mxzeen vena umbilicalis

g3 ductus venosus Arantii

peweey epehodlyag

66.

A mdjkapu képleteinek boncoldsa sordn felvdgjuk a vena umbilicalist és a
lobus caudatus bal oldaldn hiizédd ductus venosust ( Arantius vezeték).
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A lagyrészeket a mar ismert modszerrel tavolitjuk el a koponyatet6rdl, de a
csonthartya nélkiil, mivel az szorosan tapad a csonthoz. Vizsgaljuk a kutacsok
nagysigit. A koponydt a durakettfzetek és a hidvendk meglrzése céljdbdl
Beneke szerint nyitjuk meg : Csontolldval, illetve korasziilotiek esetében bronchus
olldval a nagykutacsbdl kiindulva mindkét oldalon a kozépvonaltdl 1 cm-re sa-
gittalis sfkban felvdgjuk a koponyatetbt. A legnagyobb keriilethez érve derékszog-
ben elforditjuk az olldt és rovid bemetszéseket tesziink horizontalis stkban.
Ezutdn a koponyatet8 két oldala lehajthatd. A nagyagyféltekék Ovatos félrehu-
zasaval vizsgaljuk a hidvendkat (venae cerebri superiores) és a nagyagysarlot.
A corpus callosum és a pedunculus cerebrik szikével torténé divdgdsa utdn a
két nagyagyfélteke kiemelhetS. A kisagysatrat érolloval, igen kiméletesen vag-
juk le a sziklacsontrél, mert cerebellaris felszinén €l6ben keletkezett rupturat
utdnz6 mivi sériillések keletkezhetnek. Mind a nagyagyat, mind a kisagyat
néhiny harintmetszéssel boncoljuk, de elétte célszerd révid, 1—2 6ras forma-
linos keményitést alkalmazni. A koponyaboncolas tovibbi menete a felnGtte-
vel megegyezo.
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68.
y A gerincvel$ €s burkai, tovdbba a spinalis epiduralis tér megtekintése cél-
jabdl porckéssel feltdrjuk a gerinccsatorndt, a metszéseket a csigolyatest cson-

tosoddsi magjdtdl lateralisan vezetve, majd éroll6val ki alj '
’ ’ praeparaljuk a gerincve-
16t tartalmaz6 durazsakot. P S ©

69.

Megnyitjuk az egyik térdiziiletet, majd a ldbszdrat megmarkolva a csontba is
beterjedd frontalis metszlapokat készitiink a femur distalis epiphysis porcdban,.
A csontosodasi magot (ez érett jsziilottben 0,5 cm 4tmérdjii) és a csont —
porc hatart vizsgéljuk. |

Intrauterin elhaltaknak kiemeljiik és Adtmetssziik az egyik bulbusit és vizs-
galjuk a lencsét. (Intrauterin elhalds esetén a koldokzsinérban 1—2 nap, a
pgcban )7*-—-10 nap, a szemlencsében pedig 2 hét utan vérfestékes beivodas jele-
nik meg. ‘ |

A placentit az anyai felszinre ejtett parhuzamos, a kdldokzsindrt harint
metszésekkel vizsgaljuk.
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- 'XI. Szémszerﬁ adatok o . '

Minden boncolas kapcsan rogzitjikk a boncjegyzdkonyvben a sziv, a vesék,
a tiid8k, a 1ép, a maj és az agy silyat. Ujsziiltt esetében ezeken kiviil megad-
juk a testsilyt, a testhosszt és a fejkeriiletet, ha vizsgilatra keriil akkor a pla-
centa stulyat €s a koldokzsindr hosszat is. A tObbi szerv stlyat csak akkor em-
litjitkk meg, ha az a normalistél jelentGsen eltér. Paros szervek esetén a szerv-
suly a két szerv egyiittes sulyat jelenti. Kiilon-kiilén akkor adjuk meg a su-
lyukat, ha kozottitk szembetiing eltérés van. A felsorolt, hozzivetSleges atlagot
képviseld adatokban nem tettiink kiilonbséget a két nem kozott. Altaldban
férfiakban valamivel magasabbak a sulyértékek, mint n6kben. A koévetkezd
kerekitett, normal értékek ismerete sziikséges : *

felnott €rett Ojszilott
- 8zZiv 300—350 ¢ 20¢g
vesek 300 g 24 g
tiidok 700 g 50 g
1ép | ' 120—200 g O9¢
maj | 1500 g 130 g
agy (ferh) | 1350 g
(nd) 1220 ¢ 3308
gerincveld 30 ¢
hypophysis (férfi és nullipara) 0,6—0,7 g
(primipara) 0,85 ¢
(multipara) - 1,05 ¢
mellékvesék 8—12 g Sg
pajzsmirigy 25 g 0,5g
mellékpajzsmirigyek 0,12 g
tobozmirigy O,15¢
pancreas 80 g
herék 35¢g
prostata | 23 g
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ovariumok f e 10 g

uterus |  S0¢g
bal kamra myocardiuménak vastagsiaga 10—12 mm
jobb kamra myocardiuménak vastagsiga 3—5 mm
bal arterids szdjadék keriilete | 65 mm
bal vends szdjadék keriilete 105 mm
vekonybél hossza 6,5 m
vastagbél hossza 1,4 m
crett Ujsziilott sulya | 3250+250 g
testhossza | 52 cm
fejkorfogata 34 cm
placenta stilya 500 g
kdldokzsinér hossza | 50 cm
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70.

71.

XIL A korboncolas miiszerei
~ ¢s hasznalatuk

1. Bonckés: Pengéje nyelével kb. azonos hosszisigl, éle domboru, h_egybf.:n
- végzbdik. Altalaban fanyelii, nyelében a penge folytatdsa nem halad vegig.

Marokra fogjuk, hiivelykujjunk a penge tivének oldaldra tdmaszkodik.
Az irdnymetszések megejtésekor irotoll modjara tart) uk. A tetem megnyl-
tasira, az irdnymetszések megtételére és a complexusok kiemelésére hasz-

naljuk.
N\
\,

L

2. Porcké.s' : A pengehossz a nyélnek fele-harmada. Ha fanyeld, a nyélben a

penge folytatasa végighalad. Gyakran erds szikét hasznalunk erre a célra.

Marokra fogjuk, hiivelykujjunk a penge fokdnak kozvetlenil a nyél eldtti

szakaszdt témasztia meg. Porcok atvigasara, valamint csontok kozelében
torténd praeparaldsra hasznalatos, amikor a bonckés €lét kimélni akarjuk.

3. Szervkés (agykés): Pengéje nyelénél 'héromszor-;négyszer hosszabb, .éle

4. Szike, finomabb praeparalasra. (Mind a négy kés nyele kozel azonos hosz-

5. Erollo: Leginkabb egyenes €élii kordmollohoz hasonlit, sziik lumenii szer-

12,
3.

14.

egyenes, altalaban kétéld, vege lekerekitett. Ha egyélii, hegyben végz&dik.
Metszlapok készitésére alkalmazzuk.

szusagu.)

vek felvagasara szolgal.

Bronchus ollé: Hossza a gombos ollonak kb. kétharmada. Tengelye a he-
gyéhez van kozelebb. Egyik pengéjének vége hegyes, masik lekerekitett.
Bronchusok €s hasonlé tagassagn szervek felvagasara alkalmazzuk. Ujszii-
16tt boncolasakor helyette éroll6t hasznalunk.

. Gombos oll6: Hossza nagyjabdl megegyezik a bonckesével, tengelye ko-

zépen van, egyik hegye datolyamag alaku ,,gomb”-bal ellatott. Tag lume-
n{i szervek felvagasira hasznalatos. Ujsziilottek boncolasakor tn. kis
gombos ollé helyettesiti. (Az olidk egyik gyiiriijébe hiivelykujjunkat, mdsik

gyurijébe IV. ujjunkat dugjuk. A IIl. ujj az alsé nyelet fogja dt a gyiiril

elétt, a I1. ujj a tengelyt tamasztja oldalrdl. )

. Csontoll6: Nagyméretli ollo, €le nyeléhez képest igen rovid, gylirdi nin-.

csenek. Egyik szarat II—V. ujjunkkal, masik szarat a thenarral fogjuk at.
Ujsziilott koponyajanak megnyitasara alkalmazzuk.

. Anatomiai csipesz.
0.
1].

Horgas csipesz.

Szonda: Fémbol késziilt, egyik végén 2 mm atmérdji gomb van, maésik
vége vésoszeriien ellaposodik. )

Bordafiirész: Leginkdabb az Gn. rokafarku filrészhez hasonlit. Elmeszese-
dett bordaporcok esetén a bordakat vagjuk at vele.

Koponyafiirész: Nagyjabol azonos az egyszerii kerti flirésszel. A koponya
és a femur feltarasahoz hasznaljuk.

Az el6z6 helyett gyakran alkalmaznak elektromos, oscillatiés rendszerii

kéziflrészt.
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15.

Rachmtom Motoros f{irész hlényaban a cmgolyawek étvagasaré. szolgal
Két pérhuzamos bedllithaté tavolsdgra levs fiirészlapbdl 4ll.

16. Mankés vésd: Egyszerd, rovid véss, éllel atellenes végéhez rovid, harédnt

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

25.
26.
27.

sz4r csatlakozik, ezaltal T-alaki lesz. A koponyatet3 leemelésére szolgl.
Vijt vés6: Ele kb. 1 cm széles félkoriv alaki. A dobiiregek felvésésére
hasznaljuk.

KalapAacs.

Merékanal: Folyadékgyiillemek kimerésére.

M¢éréedény (mensura): Folyadékok mennyiségének mérésére.

M¢érdléc: amelyet mm beosztdssal is ellattak.

Mérlegek : Hullamérleg, szervmérleg és kicsiny szervek mérésére alkalmas
centigram pontossigu mérleg.

Lupe.

10%,-0s, lehetdleg pufferezett, vizes formolt tartalmazé iivegedény, a fény-
microscopos vizsgalatra kimetszett szovetrészletek fixdldsira. Friss hulla-

szervek esetén az electronmicroscopos vizsgélat is eredményes lehet, a rog-

zités 2—49%,-os glutdraldehydben tSrténik.

Fahasab, a tetem aldtdmasztdsara.

Talca, a tetem labszaraira fektetve, a szervcomplexusok boncolasahoz.
Boncasztal, k6b6l vagy fémbdl, folyd vizzel ellitva.
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Figeelék

- L. AKORBONCTANI LEfRAS
ES A BONCJEGYZOKONYV SZERKESZTESE

Az idaig targyaltak a kérbonctan technikai részét alkotjak. Az ezutdn ko-
vetkezd két 1épést, a leirast és az értékelést bizvast mindsithetjiik a szakma
halad6 fokanak. A koOrboncolds soran magaval a valésiggal van dolgunk.
Mikor a tapasztaltakat a leiras kapcsdn a szavak vilagdba tessziik at, maximalis
objektivitasra toreksziink, €s ez a j6 szakembernek sikeriil is. Az értékelés,
véleményezés viszont, bar a szakma fejl6désével kozelit az objektivitdshoz,
lényegében szubjektiv marad. Eme kissé elvont fejtegetés segitségével talan
konnyebben megérthetjiik, hogy miért van sziikség a leirds és a véleményezés

“éles elkiilonitésére. (E szaballyal a hallgaté akkor taldlkozik el8szor, amikor

gyakorlatvezetOje figyelmezteti, a leirasban diagnostikus kifejezés nem hasz-
nalhat6.) Latni fogjuk, hogy mindez nemcsak a kérbonctanra vonatkozik.

A leirds lényege, hogy egy adott idépontot jellemzé dHapotot objektiv mo-
don rogzitsiink. Ezen pillanatnyi allapot tanulmanyozdsa gyakorta egyszeri és
megismételhetetlen. Pl. a belgyOgyaszati status vagy a gastroscopos kép a
betegség sanatiojaval vagy progressiojaval rohamosan valtozhat, a kérbonco-

lasnak pedig a halal utdn hamarosan gatat vet az auto- és heterolysis. Maskor a

pillanatnyi allapotot valamilyen mddon tartésitani tudjuk. Pl. a cardiologia-
ban, a radiologiaban és a histopathologidban rendelkezésiinkre 4ll az EKG
gorbe, a rtg. felvétel, illetve a kOrszdvettani praeparatum. Ez azt jelenti, hogy
vannak megismételhetetlen vizsgalatok, mig méas esetekben a valamilyen
eszk0z, modszer réven rogzitett elvaltozast idGben tetszblegesen tanulmanyoz-
hatjuk. A leiras természetesen az el6bbiek esetében alapvetd jelentségii, de az
utobbiak esetében is alkalmazzuk.

Mikor j6 a leirds? Akkor, ha szakember olvasojit tokéletesen informalja a
vizsgalt allapotrdl, anélkiil hogy az ,eredetivel” taldlkozna (litnd a boncolt
tetemet, meghallgatna a szivhangokat, elvégezné a szemfenékvizsgalatot stb.).

A szakszeri leiras id6tallo, mig a leirtak értékelése inkabb a jelennek szél,
mivel ez a szakmdik fejlettségének fiiggvénye. Jelenkori diagnosisainkat egy
néhiny évtized mulva végzett revisio modositani, pontositani és részben meg-
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véaltoztatni fogja. Retrospectiv analysis esetén sokkal fontosabb a szakszerd
leiras, mint az, hogy akkoriban a kolléga miként vélekedett az esetrdl.

A helyes diagnosis ismerete nem elofeltétele a j6 leirasnak. Viszont a jo le-
iras el6feltétele a helyes diagnosisnak, de nem garantalja azt.

Fentiekbdl kitlinik a leirds jelent&sége a megismételhetetlen vizsgalatok
esetében. Ezek prototypusa a koérboncolds, de ide sorolhatjuk a szakorvosi
statusokat, beleértve a mfitéti leirasokat, endoscopos vizsgalatokat stb. A foto-
dokumentécié szerepét nem hanyagolhatjuk el, de ez nem helyettesitheti a

szakszerli leirast. |

Helytelen kérbonctani vagy klinikai leirds készitésével az eset a tudoményos
feldolgozds szdméra elvész. Hasonlé hibdnak komolyabb kovetkezményei
vannak az igazsigiigyi orvostanban. Nem kevésbé veszedelmes a klinikumban
a szakszer(itlen leiras alapjan felallitott téves diagnosis vagy helyteleniil meg-
itélt korlefolyas sem. A szakszeriitlen leiras mogott ugyanis altalaban szaksze-
riitlen vizsgilat 4ll, mig ezek igényessége kolcsonosen elonyosen befolyasolja
egymast.

A leirdsnak minden orvosi szakmaban kidolgozott szabalyai vannak. Ennek
ellenére a leiras systematikus oktatasa és gyakoroltatdsa tobbé-kevésbé a
pathologus ,kezén maradt”. Az alapelvek azonban megegyezok, a korbonc-
tani leirds elemei mas szakmdaban is felbukkannak. A szabatos kifejezésmod
készsége orvosokkal szemben tamasztott egyik alapvetd kovetelmény, amely
csak hosszas, figyelmes gyakorlas soran érheto el.

A leirds jelentOségének taglalasa ‘utan terjink ra a leiras készitésének gya-
korlati részére.

A legfontosabb kovetelményt, hogy a leiras alapjan az elvaltozas képe
reconstrualhaté legyen, mar emlitettiik. Ennek érdekében a leirasnak részle-
tesnek, de nem tilrészletezOnek, tehat lehetdség szerint rdvidnek, tovabba
rendszeresnek és egyértelmiinek kell lennie. A ,toltelekszavak €s -kifejez€sek”
keriillend8k. A jo leirast a viszonylag kis terjedelem ¢és a kozolt informatidk
nagy szdma jellemzi. A tOmoOrség természetesen nem mehet az €rthetdség ro-
vasara.

Az egyes szervek leirasianak alapjdul szolgalé s€émat (alak-nagysag-felszin-
illomany-szin-bennék-specidlis szerkezet) Endes Pongrac: Pathologia c.
tankonyve részletesen targyalja. (Lasd ott!) A szerveket el6sz6r mindig alta-
laban irjuk le, csak utdna keritiink sort az esetleges gocos elvaltozasokra.
Utdbbiak esetében meghatarozzuk helyiiket és szamukat az illeté szervben,
majd leirdsuk a tovabbiakban az emlitett séma szerint torténik. TOmor szervek
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gbcos elvaltozdsai esetén a ,felszin” vizsgdlata nem a go6c metszlapjanak,
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hanem az clvaltozds és a kornyezet v,lszonyanak vizsgalatat jelenti. Ureges
szervek esetében nem mulaszthatjuk el a fal egyes rétegeinek tanulményozasat
és emlitést kell tenniink a tartalomrdl. Leirdsuk altalaban kiviilrol halad a
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lumen felé. A kiilsG és belsd réteg vizsgalata soran inkabb a ,felszin”, mig a
kozbiilso rétegek leirasa sordn a ,,nagysdg” (vastagsag), wallomdny”, ,,szin” és
»Specidlis szerkezet” kategéridkat részletezziik. A leirdsban az irdny és oldal
megjeldléseket mindig a tetemre és nem a boncoldra vonatkoztatva tessziik
meg.

A kérboncoldst és az esetleges kérszdvettani feldolgozast kévetden a patho-
logus az esetr6l boncjegyzokonyvet készit. A boncjegyz8kényv macro- és
microscopos leirdsbél, tovabba a véleménybdl 4ll, mely utébbi diagnosisra és
epicrisisre tagolddik.

A leirdé rész a kiilvizsgilattal (kiilleirdssal) kezdSdik, majd melliireg —
hasiireg — koponya sorrendben az egyes szervek leirasival folytatédik. Test-
iiregenként a leirds a szervrendszereknek megfelelGen tagolédik €s a kovetkezd
sorrendben torténik :

1. vérkeringés

2. légzés
: e:mésztes
. kivalaszts
. nemiszervek
. idegrendszer
. csontok, iziiletek, vdzizomzat
(A gyakorlatokon az egyszeriisités kedvéért a szervcomplexusok vizsgalatat
és leirasat az egyes szervek boncoldsdnak sorrendjében végezziik, amely némi-
leg eltér a fenti sématdl.) | .

A nyirokrendszert mindig a megfelel6 regio kapcsidn emlitjik. A macro-
scopos leirast a boncolds utidn mihamarabb el kell késziteni, optimélis esetben
a pathologus a boncolds kozben diktdlja a boncjegyz8konyvet.

Ha torténik korszdvettani vizsgalat, akkor ennek dokumentildsa a macro-
scopos leiras utan kovetkezik a korszovettani leirds szabalyai szerint. Az eset-
leges korabbi biopsias vizsgilat véleményét ugyanitt tiintetjiik fel.
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A vélemeny elso fele a kérismét tartalmazza. Ennek a nyelve hagyomdnyo-
san latin, ujabban kevert latin — magyar és kizarélag diagnostikus kifejezé-
sekre korlatozédik.

A vélemény misodik fele, az epicrisis a legfontosabb klinikai adatok ismer-
tetésével kezdddik, vagy a kérlap kivonatat csatolni kell a boncjegyz8kdnyvhoz.
Ezutin a kérboncnok osszefoglalja az esetrdl alkotott véleményét, ami gya-
korlatilag dgy torténik, hogy valaszt ad a kdvetkez8 kérdésekre:

1. Mi volt az alapbetegség?

2. Melyek voltak az alapbetegség szovodményei (sz0vOodménylancolatai) ?

3. A szov6dmeények koziil melyik volt a haldl kozvetlen oka?
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4. Milyen, az alapbetegséggel oksagi Osszefiiggésben nem all6, Gn. kisérs-
betegségeket talalt ezek mennyiben maédositottdk az alapbetegség lefo-
lyasat?

A jovd tutja a pathologiai adattarolasban is, természetesen, a computeri-
zalas. Azonban ezek a gépek a hazai kérbonctani intézményekben a kozeles
években varhatéan nem fognak megijelenni, ezért a tovdbbiakban harom ha-
gyomanyos boncjegyzékonyvet kozliink. Mivel e kiadvany célja nem kivanja
meg, ezek nem tartalmaznak klinikai adatokat.

II. BONCJEGYZOKONYV MINTAK

1. BONCIJEGYZOKONYV
Bjk. sorszam: Klinika:
A. B. 66 éves férfi
Felvéve: Meghalt: Boncolva:

Szovettan: gyomor

Klinikai diagnosis: Morbus hypertonicus. Infarctus
myocardii. Emollitio cerebri.

Boncoldskor a Klinika részérdl megjelent(ek):

Ellenfrizte: Boncolta:

KULVIZSGALAT: A 169 cm hosszi, kp. tapllt, idds férfi holttestének bﬁre

-.ll-h-'lu-i | N

. — -y} B s S el = p—— —" -

testszerte sziirkésfehér, az arc és a nyak bore halvany szederjesvordos. A mé-
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lyen fekvo, nyomasnak ki nem tett helyeken kp. kiterjedésit, nyomasra elhal-
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vanyulé szederjesvoros hullafoltok A hullamercvség testszerte fenndll. A ko-
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ponya alakja szabalyos, a haj ritka, 6 cm hosszu, egyenes, barna a homlokt4-

jék kopasz. A szemrések zirtak, a kotShartydk vérszegények, az inhartydk
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fehérek, a szamhartyak étlatszoak a szivarvanyhdrtyak barnak, a latdk koz-
pontl elhelyezkedésiiek, kp tdgak, kerekek, egyenloek. A szij-, f ul— €s OrT-
nyildsok szabadok. A fogazat hidnyzik, alul-feliil prothesissel pétolt. A nyak
hengerded, a mellkas részardnyos. Az eliils hasfal 2 harintujjal a_mellkas
szintje alatt. A has kozépvonaldban a processus xiphoideustdl 3 cm-re kezd6d6
17 cm hossz1, per II gydgyult miitéti metszés. J. oldalon a lumbalis regiéban
5 cm Atmérdiii, a bort elGemeld, komyezetevel 0ssze nem kapaszkodott kp.

tomott szovetszaporulat. A kiilsG nemlszervek ¢pek, a herck a borckban.
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A végbelnyllas kornyéke belsarral 'szennyezett. A vegtagok alakll_ag alta]aban
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epek mk. konybkirokban néhany injectiés sziircsatorna. A b. comb kor-
fogata 47 cm, a j. comb korfogata 44 cm. A b. alsé végtag bére az ujjbenyomatot
némileg megtartja.

MELLUREG: A thymus helyén kp. mennyiségii zsirszovet. A pericardium,
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‘s f. t.. A sziv mérsékelten megnagyobbodott iiregei mérsékelten..tigultak.
- A subepicardialis zsirszovet kissé felszaporodott, keskeny kotegek formaja-
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ban beterjed a j. kamra 1zomzataba A j. kamra izomzata 6 mm, a b. kamra
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izomzata 18 mm vastag. A myocardium 4ltaldban petyhiidt, bamgggoros
rostos szerkezete elmosodott. A b. kamra eliils faldban részben az inter-
ventricularis septumra is raterjedd, legnagyobb atmérdjében 5,5 cm-es, sza-
bédlytalan széli, metszlaprol kisse bestippedd, kornyezetevaﬂ Iﬁegegyezo
consistentiaju, szurkesvoms terulet A b. kamra szemdlcsizmainak csicsi
részében 5 mm atmérdj, elmosédott széldi, tomott, sziirkésfehér, koteges.
szerkezetii goc. Az arteria coronaridk szabalyos eredéstiek és. lefutasuak,
belhartyajukon szamos, a lument helyenként harmadira szikitd _vajsarga,
részben sziirkésfehér, attlin6 plaque. A b. arteria coronaria eliilsé leszalld
aganak lumenét ered¢ésétdl 2 cm-re, 6 mm hossza szakaszon, kifekélyesedett
felszinti plaque-hoz szorosan tapadd nedvszegény, sziirkésvoros vérrog tolti
ki. Az endocardium &ltaldban sima, a filcsék szabadok. A b. kamra endo-
cardiumahoz az el6z8ekben leirt myocarclmm elvaltozas vetiiletében 5 cm
atmérdjii, 3—8 mm vastag, egyenctlen, rovatkolt felszinii, nedvszegény,
sziirkésvoros, metszlapokon réteges szerkezetd vérrOg tapad. A billentyiik
h. é. e.. A foramen ovale zart. A mellkasi aorta kézepesen tag, fala atlagos
vastag, belfelszinén szamos 0,5—2 cm. atmérdjii, szabalytalan alaku, sziirkés-
fehér, részben vajsarga plaque. Az aortaiv agai szabalyos eredésiiek és lefuta-
siak, kp. tagak, belhartyajukon néhany 0,2—1 cm atmeérgji vajsarga plaque.
Az arteria pulmonalist mk. 0. 1—1,5 cm vastag, feltekeredett, a falhoz nem ta-
padd, kp. tomott, sziirkésvords, rovatkolt felszinli vérrog tolti ki. A pleurak
altalaban s. f. t., a j. tiid8csics teriiletében 10 cm atmérdjl, lapszerinti Ossze-
novés. A tiidok szabalyosan lebenyezettek, kissé korompigmentaltak, alta-
laban puha szivacs-, széli részeiken piheparna tapintatuak. A j. tid6 felsé
lebenyének caudalis szélében paravertebralisan, subpleuralisan tomott, szur-
késfekete kornyezetben 3 mm atmérGjli meszes goc. A larynx, a trachea e€s,
bronchusok kozepesen tagak, nyalkahartyajuk enyhén vértelt. A bronchio-
lusok lumenébdl valadék nem préselhetd ki. A tiidSkapui nylrokcsomok
atlagos nagyok, mérsékelten koromplgmentaltak Az egyik j. o. hilusi nyirok-

csomo allomanyaban 3 mm atmercuu meszes goc A ny‘ellv kp. nagy, nyalka-
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padmandulik - 1 em atmero_]uek tomottek koteges ‘szerkezetiiek. A garat

kp. tig, nyilkahartyaja kissé vérbl. Az oesophagus kodzepesen tag, fala l(p
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vastag, halvany-szurkésvOros nyalkahartya]an szamos atlag 2 mm atmérdjd,

“a felszinb6l alig eléemelkedd, gydngyhazfényli megvastagodas, lumene szabad.
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A pajzsmirigy lebenyei dtlagos nagyok, kp. tomottek, atlagos kolloidtartals
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muak.

HASUREG: A hasfali subcutan zsirszovet 2 cm vastag. A rekesz b. o. a
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IV. bordakoz j.o.a IV bor&la felsq szele magassagaban. A hasi situs 4ltala-
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ban szabalyos, a perltoneum altalaban 8. f t. , 4z clozoekben leirt hasfah met-
4tlagos vastag, belfelszinén 0,5—3 cm atmérgja, reszben hédgkﬁﬂ"as'é‘élmgs*éféfglﬁﬁﬁ
vajsarga, helyenként tojashéj-szeriien torékeny plague-ok, melyek néhdny 0,5—
1 cm-es teriiletben kifekélyesedtek. A kifekélyesedett plaque-okhoz 2—3 mm
vastag nedvszegény, sziitkésvoros vérrogok-tapadnak. A hasi aorta paratlan zsi-
geri agai és a vesearteriak szabalyos eredésiiek, belfelsziniikon szamos 2—3 mm
atmérGjli vajsarga plaque, melyek az eredeti lument néhol °/,-€re sziikitik.

A vena cava inferior kp. tdg, intimdja_sima, Jumene szabad. A majvenak

2abado) nagy, felszine sima, allomdnya
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szajadékai atlagos tagak, szabadok. A lép kp.
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kp. tomott, vérbd, folhcularls és trabecularis szerkezete felismerhetd. Az alsé
polus teriiletében legnagyobb atmérdjében 2 cm-es, metszlapon €k alaka,
csucsaval a 1ép hilusa, alapjaval a l€p felszine felé tekint6, tomott, fako-agyag-
sirga, egynemii teriilet, 4tlag 1 mm széles, €lénksarga szegellyel A gyomor
distalis #/;-at regebben mutetlleg eltavolltottak Az elsé jejunumkacsot a
mesocolon transversumon készitett nyildson keresztiil felhoztak és a gyomor-
csonkhoz csatlakoztattdk. A duodenumcsonkot buktattak A gyomorcsonk,
valamint a felhozott jejunumkacs ther_]edten 6sszendtt a méj alapjaval, ill.
a mesocolon transversummal. Az &sszendvések kiilonosen a duodenumcsonk
kOrnyezetében tOmegesek. A gyg@pg@onk kisgorbiiletén 7, nagygorbiiletén
11 cm hosszi, belfelszinén mérve 15 cm korfogatu, fala kp. vastag, nyélka-
hartyaja szokvanyosan reddzott, vértelt. A keskeny, tomott, sziirkésfehér
kotegként tapinthato resectios vonaltol 2 cm-re a gyomor elilsg falan 1,5 cm
atmérdjli, 5—6 mm vastag, gombsuveg-szeruen_eloemelkedo puha, ___sgggkgg;
vOros szovetszaporulat. A gastroenteroanastomosis 11 cm korfogatu. A ve-
kony- és vastagbelek kozepesen tagak, faluk atlagos vastag, reddzetiik sza-
balyos, nyalkahartya_}uk vérbd, a duodenum nyalkahartyaja epesen fcstenyzett ..
A gyomor és belek lumenében kp. mennyiségi, az egyes szakaszoknak meg-
feleld consistentidji tartalom. Az appendix 6 cm hosszi, 5 mm atméréjd,
tomott, metszlapja tomor, sziirkésfehér, lumen nem ismerhets fel. A pancreas
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atlagos nagy, kp. tomott, mirigyes szerkezete megdrzott. A j. bordaivet ket

B s e e

harantujjal meghaladé6 maj kp. nagy, felszine sima, allomanya kp. tomott,
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sargasbarna metszlapjan a lebenykeés szerkezet felismerheto. Az extrahepaucus
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epeutak szabalyos anatomiai ‘helyzetben, faluk kp. vastag, lumeniik dtlagos
tag, nyalkahartydjuk epésen festenyzett. A vena portae, valammt a mesen- _
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terialis arteridk és venik lumene szabad. A mellékvesék kp. nagyok, kcrguk
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kénsarga, veldillomanyuk -sziirke. A vesék az _atl_agosnal kisebbek, tokjuk
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. dllomanyveszteség nélkiil levonhaté, felszmukct defuse gombostufejnyl sargas-
voros szemcesék boritjak. Alloman_yuk kp. tomoétt, a 3—4 mm vastag kéreg _
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jol elkiiloniil a szederjesen csikolt pyramisoktél. Mk. o. a kéregallomanyban,
féleg subcapsularisan néhany 2—6 mm &tméréji, hartyas fali, sima belfel-
szinfi, viztiszta, részben zavaros bennékii iireg. A pyclonok és az ureterefcmkp
tagak, nyélkahartya_]uk kissé vérbé, lumenuk szabad. A hugyholyag kp tag,
fala enyhén megvastagodott, belfelszine tralgqgulalt nyalkahartyaja kissé

vérbé, lumeneben 300 ml 4ttlinG vizelet. A prostata legnagyobb dtmérgjében

6 cm-es, éllaménya kp. tomott, metszeslapjam szamos, 2—8 mm atmérdji,
kornyezeténel tdmdttebb, szurkessérga finoman_ lyukacsos szerkezetli gob.
Az ondéhélyagok kp ‘nagyak, nyalkahértyéjuk sargasbarna, lumeniikben
nyakos valadék. A herék €s mellékherék kp. nagyok, kp. tomottek, a herék 4l-
lomanya foszthatd. A nagy comb- és medencei erek Iumene 4ltaldban szabad
A b. vena femoralis proximalis végének intimajahoz 3 mm atmérc:gu 1 mm
vastag, egyenetlen felszini, nedvszegény, sziirkésvoros vérrog tapad. A b.
vena poplitea lumenét falhoz kevéssé tapadd, mérsékelten nedvszegény, sotét-
sziirkésvoros vérrog tolti ki, mely folytatédik a b. ldbszdr mély vendiban. A j.
lumbalis regio subcutisdban taldlhaté6 5 cm atmérGji szdvetszaporulat kor-

nyezetétfil hartyas tokkal hatdrolddik el, zsirszovetbdl épiil fel.

KOPONYA: A koponyacsontok a fiirészelés sikjaban é4tlagos vastagok kp.
mennyiségli vOrds csontvelSt tartalmaznak. A dura mater levonhaté a kopo-
nyacsontok belfelszinérdl, dbleiben folyékony vér. A lagyburkok hértyasak,
attiindek, vérteltek. Az agyalapi ver8erek szabdlyos lefutdsiak, faluk 4ltalaban
hartyas, belfelsziniikdn elszértan 1—2 mm 4tmérGjli, a lument helyenként
felére sz(ikit vajsarga plaque-ok. J. o. az arteria cerebri mediat eredésétdl
1,5 cm-re 2 mm 4tmérGjd, a falhoz csak lazdn tapadé nedvszegény, sziirkés-
vOros verrog zarja el. A gyrificatio szabdlyos, a gyrusok atlagos vastagok, a
sulcusok kp. tiagak. Az agyillomdny altaliban itlagos consistentidji, met-
széslapokon a sziirke- és fehéralloméany altaldban jél elkiilonithetd. J. o. a.
convexit4dson, legnagyobb 4tmérdjében 8 cm-es, a frontalis és parietalis lebeny
hatdran elhelyezkeds, a kéreg- és vel6éllomanyt egyarant érint8, metszlaprol
kissé besiippedd, kdrnyezeténél lagyabb, sziirkésfehér teriilet, melyben a spe-
cialis szerkezet nem ismerhetd fel. Mk. o. az agyalapi sziirke magvak teriileté-
ben n€éhdny 1—3 mm atmérdjdi, halviny sargdsbarna belfelszin{i, savos
folyadékkal kitoltott iireg. Az agykamrdk kozepesen tigak, az agyfonatok
vérteltek. Az agytdrzs és kisagy atlagos nagy, kp. tomdtt, szerkezetiik szaba-
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lyos. A tobozmirigy 4 mm 4tmérdjii, kp. tomott, halvinybarna. Az agyalap,_,
mirigy- legnagyobb dtméréjében 10 mm-es, kp. témott, metszlapja sdrgas-
barna. Mindkét dobiiregben levegd.
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Szervsilyok : sziv 430, vesek 230 tudok 710, 1ép 200, m4j 1320 agy 1290 8.

BIOPSIAS VIZSGALAT (kérszovettam naplészam: ........... ):

Gyomorresecatum: Ulcus pepticum chronicum curvaturae minoris ventri-
culi sine malignitate. Dr. N. N. korboncnok szakorvos sk.

BONCOLASI SZOVETTAN:

Gyomortumor (HE. festés): A metszet széli részeiben a gyomorfal rétegei
altaldban felismerhet6k. A nyilkahirtya mérsékelten autolysalt, a serosa
helyén kevés sejtszegény, rostdis ktbszovet. A metszet centrumdban a nyélka-
hartya jelentdsen kiszélesedett; szabdlytalan alaki és lefutdsi mirigyekbdl
épiil fel. A mirigyeket 4ltalidban egy rétegben, kisfoki cytologiai atypidt
mutato hengersejtek bélelik, dtlagos nagy, csekély fokban polymorph maggal.
Osz16 alakok csak igen kis szimban fedezhet8k fel. A leirt elvaltozas egyetlen
vizsgalt sikban sem tori 4t a tunica muscularis mucosae-t.

Dg.: Adenoma sessile mucosae ventriculi mutili,

KORBONCTANI DIAGNOSIS:

Ut fertur morbus hypertonicus. Arteriosclerosis universalis mai. grad.. Thrombi
parietales aortac abdominalis. Hypertrophia dilatativa med. grad. ventriculi
s. cordis. Cicatrisatio apicis musculorum papillarium ventriculi 5. cordis.
Nephrosclerosis arteriolosclerotica 1. u.. Status lacunaris cerebri. Thrombus
obturans organisans rami interventricularis anterioris arteriae coronariae s.
inde infarctus anaemicus subacutus myocardii parietis anterioris ventriculi
S. et septi .interventricularis cordis. Thrombus parietalis ventriculi s. cordis.
Infarctus anaemicus recens lienis. Thromboembolus arteriae cerebri mediae d.
inde emollitio alba -substantiae. griseae albaeque regionis fronto-parietalis
hemisphaerii d. cerebri. Thrombus parietalis venae femoralis . s.. Thrombus
recens obturans venae popliteae et venarum profundarum cruris 1. s.. Anasarka
min.grad. extremitatis inferioris 1. s.. Thromboemboli arteriae pulmonalis
l. u. e vena femorali s. orti. Hyperaemia passiva organorum internorum om-
nium. Emphysema alveolare chronicum marginale pulmonum. Focus cal-
cificatus verosimiliter post tuberculosim lobi superioris pulmonis d. et lym-
phoglandulae hili pulmonis d.. Anthrakosis min. grad. pulmonum et lym-
phoglandularum hili pulmonum. Adhaesio lamellosa pleurarum d.. Hyper-
trophia min. grad. ventriculi d. cordis. Infiltratio adiposa myocardii ventri-
culi d. cordis. Hyperplasia nodosa prostatae. Vesica urinaria dilatata et tra-
beculata. Status post laparotomiam medianam superiorem et resectionem
ventriculi secundum Billroth II propter ulcus pepticum chronicum ventriculi
ante annos XVI factam. Adhaesiones lamellosae extentae peritonei in regione
operationis. Leukoplakia multiplex mucosae oesophagi. Polypus adenomatosus
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- sessilis mucosae parietis anterioris ventriculi mutili. Fibrosis processus ver-
- miformis cum obliteratione luminis. Cystae retentionales renum. Lipoma

texti subcutanei regionis lumbalis d.. Defectus totalis dentium.

EPICRISIS:- |

Boncoldskor magasvérnyomas betegségre utaldé elvaltozasokat talaltunk:
silyos foku dltalanos arteriosclerosist, arterioloscleroticus typusi nephro-
sclerosist, az agy status lacunarisat, és a sziv b. kamrajanak dilatativ hyper-
trophidjat. A b. szivkoszoruér eliilsd leszallo6 4giban arterioscleroticus plaque
teriiletében a lument elzar6 thrombus képz6dott, melynek kovetkezménye
anteroseptalis subacut szivinfarctus volt. A b. kamriban az infarctus vetii-
letében fali thrombus alakult ki, ebbdl szarmazott a j. arteria cerebri media
thromboembolusa, mely kiterjedt frontoparietalis agylagyulassal jart. Throm-
boembolisatio tortént még a lépbe, ennek forrdsa lehetett a hasi aorta egyik
fali thrombusa is. A halil kozvetlen oka témeges pulmonalis thromboemboli-
satio volt. A thromboembolusok a b. vena femoralisbdl szarmaztak, ahol
boncoldskor még fellelhetd volt kicsiny maradvanyuk. A b. alsé végtag venas
rendszerének kiterjedt thrombosisa a klinikailag észlelt hemiplegia szovod-
ménye volt. B. als6 végtagi vends elzdrddasra méar a kiilvizsgdlat soran utalt
annak enyhe anasarkaja €s korfogatinak kovetkezményes novekedése. A halal
elstt 16 évvel idiilt gyomorfekély miatt Billroth II typusi gyomorresectiot
végeztek. A miitétet kovetGen a duodenumcsonk feltehetden elégtelenné vilt,
erre mutattak a kiterjedt, kiilonGsen a duodenumcsonk kornyezetében to-

meges peritonealis adhaesidk és a secundaer sebgyogyulds. A boncolas soran

talalt kicsiny gyomortumor szovetileg benignusnak bizonyult. A tiiddék emphyse-
méija és anthrakosisa, valamint a pleuralis adhaesio a sziv j. kamrdjanak kis-
foki hypertrophidjat okozta, chronicus nagyvérkori keringési elégtelenseg
jeleit nem lattuk. A prostata gdbds hyperplasidja vizeletretentiot okozott, de
ez nem szovodott ascendald infectioval. Emlitést érdemel még a j. tiidé me-

szesedéssel gyogyult tbe-s primaer complexusa.

lllllllllllllllllllllllll

pathologus alairdsa
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2. BONCJEGYZOKONYV
B_]k. sorszam: Klinika:

C. D. 46 éves n6_

Felvéve: Meghalt: Boncolva:

Szovettan: uterus tumor, retroperitonealis nyirokcsomé, sziv

Klinikai diagnosis: Carcinoma cervicis uteri. Metastases generalisatae. Car-
diorespiratorikus elégtelenség. Cachexia.

Boncolaskor a Klinika részér6l megjelent(ek):

EllenOrizte: Boncolta:

KULVIZSGALAT: A 158 cm hosszi, erSsen lesovinyodott, kdzépkort né
holttestének bore altaldban sziirkésfehér, a mélyen fekvé, nyomasnak ki nem
tett helyeken kp. kiterjedés(i, elmosédott hatart, helyenként osszefoly6, nyo-
masra elhalvanyuld szederjesyoros hullafoltok. A mellkas és a has bdrében
nagykiterjedés@i, fadg-szeriien elagaz6do, atlag 0,5—1 cm széles, nyom4asra
el nem halvanyodo6 vorhenyes hullafoltok. A hullamerevség altaldban fennall,
a ragoiziilletekben nem észlelhetS. A koponya alakja szabélyos. A haj kp.
stird, hullimos, 10 cm hosszii, barna. A szemrések 4 mm_szélesen nyitottak.
A conjunctivak vérszegények, a scl_erak fehérek, a corneak altalaban fénylok,
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atlatszok, a nyitott szemrés teriiletében fenytelenek attlinéek; az irisek kékek,
a pupillik_centralisak, tagak, kerekek, egyenlSek. Szaj-, orr- és fulnyildsok
szabadok, kornyezetuk tiszta. A fogazat erdsen hidnyos, fémhidakkal és -koro-
nakkal pétolt. A nyak kp. vastag, hengerded A pajzsporc j. oldaldn, attol
kissé caudalisan 3 cm atmér6jt, kp. tomott, a bérrel dssze nem kapaszkodott
gob. A mellkas részaranyos. A n&i 6kolnyi petyhiidt eml8kben 1—2 cm 4tmé-
réji, a bdrrel Ossze nem kapaszkodo, egyméssal osszefuggo, elmoséddott
hataru kp. tomott gébok tapinthatok. Metszlapokon a zsirszovetet szabily-
talan, vaskos, kp. tomott szurkesfeher kotegek tagoljak fel melyekben SZAMOoS
1—5 mm &tméréjii, sziirkéskéken attling faly, sima belfelszinl ireg, siirlin
foly6, sziirkésbarna bennékkel. Az eliilsé hasfal 1 harantuj jal a mellkas smnt_]e
felett. MK. o. a lumbalis regloban a XII. borda szabad veégetol kiinduld, fer-
dén lateralisan a crista ilei felé hiz6dé 17 cm hosszi, per I gyégyult miitéti
metszes kozepsoO €s cranialis harmadédnak hatiran 1 cm 4tmér8ji miianyag
drain helyezkedik el. Sacralisan szabdlytalan_alaki, 10 cm_4tmérgj, csontig
hatold, egyenetlen cafatqs alapu, zdldesbarna lepedékkel fedett ‘anyaghiany.
A kiils6 nemiszervek és a “végbélnyilas kornyeke tiszta. A vegtagok alakilag
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altalaban ¢pek. A nagyajkak, valamint az also vegtagok bore ‘tésztatapintaty,
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az. .ujjbenyomatg;‘_ﬁ_d;ggg__@ﬂjék. Mk k6nyokarokban néhény injectiés szur-

csatorna, kornyezetitkkben a bdr 2—3 cm atmérdju, elmosddott szélii foltok-
ban szederjesvorosen, zoldessargén elszinezgdstt.

MELLUREG: A thymus helyén kevés zsirszovet. A pericardium s. f. t., lre-
geben 200 ml szalmasirga, 4ttlind folyadék. A sziv kissé megnagyobbodott,
b. kamrdja kis fokban, b. pitvara kp. fokban tagult. A csekély mennyiségfi,
kocsonydsan attiinG, sziirkéssirga subepicardialis zsirszovet elhatdrolédik a
myocardiumtél. A j. kamra izomzata 4 mm, a b. kamra izomzata 14 mm vas-
tag. A szivizomzat petyhiidt, halvdnybarna, rostos szerkezete elmosddott.
A b. kamra izomzatiban diffuse szdmos tollvondsnyi, sziirkésfehér goc.
Az arteria coronaridk szabdlyos eredésiick é&s lefutdsuak, belhartyijukon el-
szortan néhany 2—3 mm 4tmérdji, a lument */+-€ére, Y/;-dra sziikitd halviny-
sziirke, mashol vajsirga plaque. A parietalis endocardium sima, a szivbil-
lenty(ik altaldban h. €. e.. A mitralis billentyii vitorlai az atlagosndl némileg
kisebbek, basalisan Osszenttek, torzultak, atlag 3 mm vastagok, tomottek,
szurkesfehérek. A mitralis billentyii inhtrjai kissé megrovidiiltek, 1—2 mm
vastagok, tomottek, sziirkésfehérek. A b. venis szajadék keriilete 78 mm.
A fiilcsék szabadok. A foramen ovale ventralis szélében a pitvarokat dsszekoto
szonddnyi rés. A nagyerek eredése és lefutisa szabdlyos. A mellkasi aorta
kp. tag, fala dtlagos vastag, belhartyajin elszértan néhdny 2-—8 mm atméroja,
halvanysziirke, 4ttin6, részben vajsarga plaque. Az aortaiv dgai szabilyos
eredesiiek €s lefutdstiak, belhartydjukon az aortiban latottakkal megegyezl
Jellegii plaque-ok. A pleura lemezei s. f. t.. A j melliiregben 1100,2 b. melliiregben
800 ml szalmasirga, attlind folyadék. A tiid3k szabdlyosan lebenyezettek,
kp. nagyok, éltaldiban puha szivacstapintatdak, a basalis &s paravertebralis
tudoreszek vérteltek, léptapintatiak, kissé torékenyek. Ezen teriiletekbdl ki-
metszett kicsiny tiidorészletek vizben alimeriilnek. Valamennyi tiidélebeny-
ben néhany gédmbolyded, 3—15 mm atmérdji, kérnyezetétdl viszonylag élesen

elhatarol6do, tomott, sziirkésfehér, metszéslapon specidlis szerkezet nélkiili

idegen szOvetszaporulat. A larynx, a trachea és a bronchusok kp. tagak,
faluk atlagos vastag, vérbg nyalkahdrtydjukhoz kevés 4tt{ing viladék tapad.
A tiidSkapui nyirokcsomék 1—3 cm 4tméréjliek, egymassal helyenként ssze-

kp. tométtek, kp. kolloidtartalmi 4lloményukban néhany 3—8 mm &tmérid,

kolloiddis, egynemii gob. A j. lebenyben 2,5 cm 4tmérdjii, kp. tomott, kol-
loiddis géb, mely centralisan elfolydsodott, néhany 3—5 mm-es gocban be-
vérzett.

HASUREG: A hasfali subcutan zsirszovet vastagsdga nem mérhetS. A rekesz

b. 0. a IV. borda alsé széle, j. 0. a III. bordakdz magassagaban. A hasi situs,

a kismedencét6l eltekintve szabélyos. A peritoneum mk. lemezén diffuse sz4-

mos elagazodo, selyemfonalnyi, le nem kaparhaté megvastagodas, melyek a

kismedencében és annak szomszédsigiban tomegesebbek, egyméssal sszefoly-

va 1—3 mm-re eldemelkednek. A parietalis peritoneumon a koldéknek megte-
leléen 8 mm 4tmérgjii kiboltosulds. A hasiiregben 3600 ml, véresen festeny-
zett, zavaros, atlatszatlan folyadék. A hasi aorta a mellkasival egyez0 meg-
jelenésdi, paratlan zsigeri 4gainak, valamint a vesearteridknak az eredése sza-
balyos, lumeniik kp. tag; szabad. A vena cava inferior atlagos tdg, fala kp.
vastag, Intimdja sima, sziirkésfehér, lumene szabad. A majvendk szajadékai
szabadok. A retroperitonealis nyirokcsomék 1-—5 cm atmérGjliek, egymd4ssal
osszekapaszkodtak, tomottek, finoman fészkes szerkezetiiek, sziirkésfehérek,
specialis szerkezetiik nem ismerhets fel, gécokban elfoly6sodtak. A 1ép az
atlagosndl kisebb, felszine szdmos, egymé4ssal kiterjedten &sszefolyd, szabaly-
talan alakd, 2—10 mm atmér8jl, 1—2 'mm vastag, porctomott, kissé€ Attlind,

szﬁ?l{fésfehér eloemelkedést8] egyenetlen. All omanya erfsen fc:_lpuhult, sok
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kaparékot ad, sziirkésvords metszlapjan a trabecularis és follicularis szerkezet

elmosédott. A gyomor, vékéony- és vastagbelek kp. tigak, faluk kp. vastag,
nyalkahdrtydjuk kp. vértelt, redSzetiik megtartott, a duodenum ny4lkah4r-
tydja epésen festenyzett, lumeniikben kevés, az egyes szakaszoknak megfelel6
consistentiaju tartalom. Az anus teriiletében 5 db 0,5—1.2 cm atmérsjli els-

emelkedés, melyek metszeéslapjan nedvszegény, szirkésvoros, részben réteges
szerkezetii vérroggel kitoltott, fag, vékony fali vendk. Az appendix 7 cm hosz-

sz, 6 mm &tmérsjli, serosija sima, szurkésfehér, lumenében kevés bélsar.
A pancreas kp. nagy, puha, szennyesvdros metszéslapjan a mirigyes szerke-
zet elmosodott. A j. bordaivet két harantujjal meghaladd, megnagyobbodott
md) felszinén szdmos 1—5 cm 4tméréjd, a felszinbsl 2—10 mm-re eléemelkeds,

e S )

kapaszkodtak, tomdttek, sziirkésfehér metszéslapjaikon speciilis szerkezetiik kornyezeténél tdméttebb, sztirkésfehér szovetszaporulat, melyek centruma_

nem ismerhetd fel, széli részeik 1—2 mm-es sdvban korompigmentaltak.
A paratrachealis nyirokcsomok 1-—2 cm &tméréjiek, tomottek, sziirkésfe-
hérek. A nyelv kp. nagy, nyalkahdrtyaja ép, beszaradt, sziirkésbarna lepedék-
kel fedett. A nyelv metszéslapjain az izomszovet-zsirszdvet arany az atlagos-
nak megfelel6. A tonsilla palatindk 1,5 cm atmérQjliek, tomottek, koteges
szerkezetiiek, lacundikban kevés sargdsfehér detritus. A garat kp. tig, nyalka-
hartyaja kp. vértelt. Az oesophagus kp. tdg, izomfala atlagos vastag, nydlka-
hartydja halvdny sziirkésvoros. A pajzsmirigy lebenyei 6,5x4X%3 cm-esek,
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koldokszerlien behtzédott. A" madj kp. tométt, sirgisbarna metszlapjin a

]ébe_hykés s;e_r__ke;e_t__aflf;a_léban felismerhetS. Allomanyaban szdmos 0,3—6 cm
atmerojii, kdrnyezetétdl élesen elhatarolédéd tomott, sziirkésfehér, kissé fész-

kes szerkezetli idegen szOvetszaporulat. A nagyobb gécok centralis résre el

lﬁ“g“"y'iilt:‘"A’Z"Eitféhéﬁatitus epeutak és az epehélyag szabalyos anatomiai hely-
zetben, lumeniik kp. tig, faluk atlagos vastag, nydlkahartydjuk epésen fes-
tenyzett. Az epehdlyag lumenében tojasdad, 2,5 cm atmerdjli, finoman egye-
netlen felszinli, porckéssel metszhetd, selymesen csillogd, sugaras szerkezetii
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k6. A vena portac; valamint a mesenterialis arteridk és venak kp. tagak, inti-

majuk sima, lumeniik szabad. A mesenterialis nyirokcsomok atlagos nagyok,
szokvanyos szerkezetiiek. A mellékvesék kp. nagyok, kéregallomanyuk hal-
vinysarga, vel3illomanyuk elfolybsodott, sziirkésbarna. A vesék az atlagosnal
nagyobbak, tokjuk allomédnyveszteség nélkiil levonhat6, altaldban sima fel-
sziniikon elszortan kozepes szimban 1—5 mm 4tmérdjl, laposan eléemelked
sziirkéssdrga teriiletek. A vesék alloménya kp. tomott, a kéreg- ¢és velGallo-
méany kp. fokban eli?ékondeott, hataruk elmosdodott. Metszlapokon a fel-
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szinre merdleges, legyezdszerii, fokozatosan elkeskenyedd, helyenként a
papillikig kovethetd, elmosddott sz€li, sziirkéssarga csikolat. A kiilleirasban
emlitett drain mk. o. a veseparenchymdan keresztiil, a vesemedencébe vezet.
A veseallomanyon athatold, a drain-nek megfeleld 1 cm atmérgjli csatornak
belfelszine sima, tomott, zoldessarga. A drain-ek kdrnyezetében a rostos tok
csak allomédnyveszteséggel vonhat6 le. A vesemedencék, vesekelyhek €s ure-
terek jelent8sen tagultak, belfelszinén mérve a b. ureter 19, a j. ureter 22 mm
korfogatd. Az ureterek caudalis 5 cm-es szakaszdn a lumen tiiszirdsnyira
sziikiilt. A vizeletlevezetd apparatus nyalkahartyaja erésen vérbo, a pyelonok
nyalkahdrtyajan néhany, 0,5—1 cm atmérdgji teriiletben 1-—2 mm vastag,
tompéan levalaszthat6, zoldessarga felrak6das. A hiigyholyag az atlagosnal
kisebb, fala 0,5 cm vastag, nyalkahartyaja vérbo, 1

2 cm atmérdjii, elmoso-
dott széld gocokban feketésvords. A nyalkahartyaban elszértan nehany 3—8
mm atmérdji, szabalytalan alakd, 1-—2 mm mély, lekaparhatd sargasvoros

 felrak6déassal boritott anyaghidny. A hiively caudalis ?/;-a kp. tig, elsimult

nyalkahértydja halvany sziirkésvords. A cranialis !/; kupszerlien sziikiil, bel-
felszinét mallékony, zoldessziirke, specidlis szerkezet nélkiili, biizos, idegen
szovet boritja. Az eliilsd hiivelyboltozat 1 cm atmérdjii, szétesd, cafatos z0l-
dessziirke szovettel bélelt jaraton keresztil kozlekedik a hugyholyaggal.
A kismedencét valamennyi itt elhelyezkedd szervet magaba foglalo, a kisme-
dence csontos faldig terjedd, azzal Osszekapaszkodott tomott, sziirkésfeher,
kissé fészkes szerkezetii; kiterjedt gécokban, kiilondsen a nyalkahdrtyai fel-
szineknek megfeleléen szétesd, zoldessziirke, idegen szovetszaporulat tolti ki,
melyben a méhnyak nem ismerhet6 fel. A kismedencei €s inguinalis nyirok-
csomoOk 1—3 cm nagyok, tomottek, sziirkésfehérek. Az idegen szGvetszaporu-
lat kiterjedten infiltrdlja a hiively, a higyholyag €és a végbél falit, behiivelyezi
és Osszenyomja a distalis ureterszakaszokat. Az dtlagos nagy méhtest a fundus
kivételével az idegen szOvetszaporulatba dgyazott és a corpus-cervix hatarnak

megfelelden éles hatar nélkiil 4tmegy abba. A myometrium atlag 1,5 cm vas-

tag, a corpus hitsd falaban intramuralisan 11 mm atmérdja, kornyezetétdl
élesen elhatarol6dd tomott, sziirkésfehér, koteges szerkezetli gob. Az endo-

~ metrium 1 mm vastag, halvany sziirkésvords. A cavum uteriben kevés barnas-

voros valadék. A 8 cm hosszii, 5 mm vastag petevezetdk részlegesen a leirt
idegen szovetbe dgyazottak, hasliri szdjadékaik OsszenOttek a 2,5 cm atméroju,
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tomott, szirkésfehér metszlapi ovariumokkal. Az iliacalis venak részlegesen
a kismedencei szOvetszaporulatba dgyazottak, azonban az idegen szbvet a

venak falat nem tori at. Az iliacalis és femoralis arteridk és venik lumene
mk. o. szabad.

KOPONYA: A fiirészelés sikjdban 3—5 mm vastag koponyacsontokban
kp. mennyiségii voros csontveld. A dura mater levonhaté a koponyacsontok
belfelszinérdl, obleiben folyékony vér. A lagyburkok hartyasak, attiindek,
verteltek. A cisterndkban atlatsz6 liquor. Az agyalapi ver&erek szabalyos
lefutasiak, faluk hértyés, belfelsziniikon néhdny, a lument jelentésen nem
sziikitd vajsarga plaque. A gyrificatio szabalyos, a gyrusok kissé kiszélesedtek,
a sulcusok sziikiiltek. Az agyallomany kp. tomott, frontalis metszeslapjairdl

- az atmetszett capillarisokbol kifolyé vért elmosé savés folyadék iiriil. A kéreg-

¢s fehérallomany jol elkiiloniil, az agyalapi magvak szabdlyos szerkezetiiek.
Az agykamrak kp. tdgak, ependymajuk sima, az agyfonatok vérteltek. A kis-
agy tonsilldin a foramen occipitale magnum szélének megfeleléen 5 mm mély
barazda. Az agytdrzs szabélyos szerkezetii. Az epiphysis lencsényi, kp. tomott,
halvanybarna. A hypophysis babnyi, kp. témott, metszlapja sirgisbarna. Mk.
dobiireg szabad. A spinalis epiduralis kot&szovetben erésen vértelt venik hals-
zata. A spinalis dura mater atlagos vastag, belfelszine sima, sziirkésfehér, a
lagyburkok hartyédsak, kp. vérteltek. A gerincvel 44 cm hosszi, 8—I12 mm
atmeroji, kp. tomott, metszéslapjain a fehér- és sziirkeallomany jol elkiiloniil.
A gerincvel6i gyokok és ducok szokva',nyosak. A conus terminalistd]l 3 cm-re
a cauda equina rostjai kozott, azokkal Osszekapaszkodott, gombolyded,

12 mm atmérdji, egyenetlen felszinfi, tomott, szurkeésfehér, kissé fészkes
szerkezetli idegen szOvetszaporulat.

Szervsulyok : sziv 420, vesék 290, tiidék 980, 1ép 250, maj 1590, agy 1380 g.

BONCOLASI SZOVETTAN:

Uterus tumor ( HE. festés) : A metszetekben a myometriumot infiltralo, csekély
kotoszoveti stromédval rendelkezd, fészkes szerkezet(i, kiterjedten necroticus
daganatszovet. A sejtfészkeket rétegz6dést nem mutatd, szorosan egymas mellé
rendez6d0, nagy, atypusos sejtek épitik fel, nagy, kp. chromatin tartalmi

maggal €s altalaban feltin6 nucleolussal. Diffuse szimos 0sz16 alak. Kerato-
sis, dyskeratosis nem lathaté.

Dg.: Alacsonyan differencialt laphamrak. ,
Retroperitonealis nyirokcsomd (HE. festés): Az alapszdvet csak helyenként,
keskeny sz€li zéna forméjaban ismerhetd fel. Mas teriiletekben kornyezetét

comprimalo, abba beterjedd, a fent leirtakkal megegyezl jellegli daganatszo-
vet.

Dg.: Rdkos attét a nyirokcsomoéban.
Sziv bal kamrdja (HE. festés): Az epicardium és a parietalis endocardium
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- szabalyos szoveti szerkezetli. A szivizomrostok kissé megvastagodtak, sza-
balyos lefutdsuak. Diffuse nagy szdmban, egyenletes eloszlasban kis, orsd
alaku, sejtszegény, rostduis teriiletek, melyek centrumdban altalaban felismer-
hetd egy-egy kicsiny arteria. Az interstitiumban sejtes besz{ir6dés nem l4t-

haté.
Dg.: Kisgdcos perivascularis hegesedés a szivizomban.

KORBONCTANI DIAGNOSIS:

Carcinoma planocellulare valde necroticum portionis vaginalis cervicis uteri.
Propagatio carcinomatosa in pelve minori. Infiltratio carcinomatosa intestini
recti, vaginae et vesicae urinariae Inde fistula vesicovaginalis. Metastases
carcinomatosae pulmonum, hepatis, caudae equinae et lymphoglandularum
pelvi minoris, inguinalium, retroperitonealium, hili pulmonum paratrachea-
liumque. Anasarka labii maioris et extremitatis inferioris 1. u.. Carcinosis
peritonei. Ascites ml MMMDC. Hernia umbilicalis parva. Compressio car-
cinomatosa ureteris 1. u.inde hydroureter et hydronephrosis 1. u.. St. p. neph-
rostomiam 1. u. ante menses III factam. Urocystitis acuta haemorrhagica par-
tim exulcerata. Ureteritis acuta. L. u. Pyelonephritis ascendens abscedens 1. u..
Decubitus regionis sacralis. Splenitis acuta septica hyperplastica. Cachexia.
Abbreviatio et incrassatio propter cicatrisationem cuspidum valvulae mitralis
chordarumque tendinearum eiusdem verosimiliter post endocarditidem rheu-
maticam inde stenosis med. grad. ostii venosi sinistri. Fibrosis focalis peri-
vascularis myocardii verosimiliter post myocarditidem rheumaticam. Hypertro-
phia dilatativa min. grad. ventriculis. cordis. Dilatatio med. grad. atrii s. cordis.
Foramen ovale partim apertum. Atrophia serosa texti adiposi subepicardialis.
Hydropericardium ml CC. Arteriosclerosis universalis min. grad.. Hydro-
thorax ml DCCC L. s. et ml MC 1. d.. Atelectasia partialis e compressione
pulmonum. Tracheobronchitis catarrhalis acuta. Hypostasis pulmonum ad
pneumoniam vergens. Oedema med. grad. cerebri et cerebelli inde herniatio
tonsillarum cerebelli. Suffusiones regionis cubiti anterioris 1. u. post injectiones.
Struma nodosa kolloides partim colliquata et haemorrhagica. Mastopathia
fibrosa cystica 1. u.. Defectus partialis dentium. Calculus vesicae felleae. Pe-
risplenitis hyalinea. Leiomyoma intramurale corporis uteri. Nodi haemor-
rhoidales. Autodigestio postmortalis pancreatis.

EPICRISIS:

Boncolédskor és az azt kovetd szoveti vizsgalattal alapbetegségként a méh-
nyakbol kiindulé alacsonyan differencidlt laphdmrakot allapitottunk meg.
A daganat Kitoltotte a kismedencét és 6sszekapaszkodott annak csontos fala-
val, infiltralta a végbelet, a hitvelyt és a hligyholyagot. A hiively €s a higyho-
lyag daganatos - infiltratiéja vesicovaginalis fistula kialakuldsahoz vezetett.
A daganat attételeket adott a tiid6kbe és a majba, tovabbd a kismedencei,
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inguinalis, retroperitonealis, tiid6kapui és paratrachealis nyirokcsomékba,
valamint peritonealis carcinosist okozott. A kismedencei, inguinalis és retro-
peritonealis nyirokcsomé metastasisokat a nagyajkak és az alsé végtagok
anasarkdja, a peritonealis carcinosist 3600 ml-es ascites kisérte. Az ureterek
daganatos compressioja kétoldali hydroureter és hydronephrosis kialakuldsat
eredményezte, emiatt a haldl el6tt 3 honappal kétoldali nephrostomiat készi-
tettek. A vesicovaginalis fistula, illetve a kétoldali nephrostomia ascendald
hugyiti fert6zéssel szovOdott. A cachexids betegben a haldl kdzvetlen oka
kétoldali abscedalé pyelonephritis volt. A gennyes vesegyulladds, valamint a
sacralis decubitus miatt a 1ép septicusan felpuhult.

A kisérébetegségek kozul kiemelkedik a mitralis vitium, béar boncolaskor
chronicus decompensatio jeleit nem észleltiik. A vitium hatterében, a makro- és
mikroszképos jelek alapjan, lezajlott rheumds endomyocarditis 4llt, amely
egyben gécos myocardialis hegesedéssel is szOov6dott. A kétoldali hydro-
thorax kialakuldsdban a hypoproteinaemia, a tiid6kapui nyirokcsomdkat
elpusztité rakos 4ttétek €s a terminalis keringési elégtelenség egyardnt szerepet

jatszhatott. |
A hypostasisos, a hydrothorax kovetkeztében légszegény tiidékben kezd3d3

pneumoniat lattunk. A kozepes foku agyoedema a terminalis keringési elég-
telenségre vezethetd vissza. Az altalanos arteriosclerosist kisfoktinak taldltuk.

A boncleletbdl emlitést érdemel még a gobss kolloid golyva és az epehdlyag-
kdvesség.

---------------------------

pathologus aldirdsa

3. BONCJEGYZOKONYV

Bjk. sorszam: Klinika:

E. F. 4 napos fiu
Sziiletett: Meghalt: Boncolva:
Szovettan: tiido, maj,
Klinikai diagnosis: Praematuritas. Aspiratio. Haemorrhagia intracranialis.
Boncolaskor a Klinika részér6l megjelent(ek):

EllenOrizte: | Boncolta:

KULVIZSGALAT: Az 1450 g stlyli, 40 cm hosszti, 29 cm fejkeriiletii fid

ujsziilott, halvany sziirkésvords bérén testszerte gyér lanugo, a mélyen fekvé,
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nyomasnak k1 nem tett helyeken le klterjedesu elmosodott sz€Eld, nyomasra
elhalvanyuld, szederjesvords hullafoltok. A hullamerevség testszerte fennall.
A koponya szabalyos, a nagykutacs 3 cm, a kiskutacs 2 cm atmérdjii. A haj
ritka, 1 cm hosszi, barna. A szemrések zartak. A conjunctivik vérbdek, a
sclerak fehérek, a cornedk atlatszoak, az irisek kékek, a pupillik centralisak,
tagak, kerekek, egyenldek. A szdj- €s orrnyilasok szabadok. Mk. kiilsé hall6-
jarat faldhoz kevés beszaradt, sziirkészold valadék tapad. A nyak kp. vastag,
hengerded, a mellkas részardnyos. Az eliills6 hasfal a mellkas szintjében.
A ko6ldok a processus xiphoideus-symphysis tdvolsag kozépsS é€s caudalis
harmada hatdrdn. Az 1 cm hosszu, 4 mm 4tmérGji, részlegesen beszaradt kol-
ddkcsonkba 1,5 mm atmérdjd, atlatszé, miianyag kaniil vezet. A kiils6 nemi-
szervek kornak megfelelGek, a borék ires, a herék nem tapinthaték. A végbél-
nyilas kornyéke tiszta. A végtagok alakilag épek, a kormok sem a kezek, sem
a labak ujjain nem érik el az ujjhegyeket.

MELLUREG: A viz alatt megnyitott melliiregekbdl levegd nem iiriil. A thymus
2,5%2X0,8 cm nagy, kp. tomott, halvany sziirkésvoros, finoman lebenykés

szerkezetli. A pericardium 4ltalaban s. f. t., mk. lemezén néhany sotétvoros

pont, liregében 1 ml szalmasarga, attiind folyadék. A sziv az atlagosnil na-
gyobb, iiregei kis fokban tagultak. Mk. kamra izomzata 3 mm vastag. A myo-
cardium petyhudt, halvany sziirkésvoros, rostos szerkezete elmosodott.
Az arteria coronaridk szabdlyos eredéstick és lefutdstiak, lumeniik szabad.

- Az endocardium sima, a fiilcsék szabadok, a billentylik h. é.e.. A foramen

ovale ventralis szélénél 5 mme-es résen keresztiil a pitvarok kozlekednek. Az in-
terventricularis septumban a pars membranacea-nak megfelelben 6 mm at-
mérdjd, kerek, sima szélli, a sovény minden rétegére kiterjedd anyaghidny.
A mellkasi aorta és a bel6le szabalyosan ered6 nagy agak kp. tagak, faluk
atlagos vastag, intimajuk sima, sdrgasfehér. A Botall-vezeték 3 mm hossza,
2 mm atmérdji, belfelszine sima, lumene szabad. A pleurak altalaban s. f. t.,
a visceralis pleurakon elszortan néhany s6tétvords pont. Mk. tiidd kétlebenyii.
A tiid6k eliilsd szélei puha szivacstapintatiak, halvany sziirkésvorosek, lég-
tarték, mashol léptapintatiak, kisse¢ torckenyek, sotét sziirkésvorosek; az
innen kimetszett tiidérészletek vizben alameriilnek. A larynx, a trachea és a
bronchusok kp. tagak, faluk kp. vastag, veértelt nyalkahartyajukhoz kevés
attling, sziirkéssarga valadék tapad. A tiidékapuk nyirokcsoméi kp. nagyok,
szokvanyos szerkezetlieck. A nyelv nyalkahartyaja sima, allomanya kp. to-
mott, szabalyos szerkezetli. A szijpadmanduldak 2 mm atméréjiek, halvany
sziirkésvorosek. A nyel6cs6 kp. tag, fala atlagos vastag, nyalkahartyaja sziir-
késfehér. A pajzsmirigy lebenyei kp. nagyok, atlagos kolloidtartalmuak.

HASUREG: A hasfali subcutan zsirszovet vastagsiga nem mérhetd. A rekesz
b. 0. az V. borda alsé széle, j. 0. a IV. bordak6z magassagaban. A hasi situs
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szabalyos, a peritoneum s. f. t.. A hasi aorta és a belble szabalyosan eredd
nagy agak kp. tagak, faluk kp vastag, intimajuk sima, sargasfehér. A vena
cava inferior kp. tag, intimaja sima. A majvenak szdjadékai kp. tagak, szaba-
dok. Az arteria umbilicalis b. o. hianyzik, j. 0. 2 mm atmérgjd, tomott, sziir-
késfehér koteg, tliszurasnyi lumennel. - A vena umbilicalis €s a ductus venosus
Arantii kp. tag, lumeniikben a kiilleirdsban emlitett kaniil folytatodik. A ka-
niilt 0,5—1 mm vastag, nedvszegény, sziirkésvords véralvadék hiivelyezi be,
mely kissé tapad a vena umbilicalis, illetve a ductus venosus Arantii intimaja-
hoz. A 1épkp. nagy, felszine sima, alloméanya kp. tomott, sotétvoros metszlap-
jan szerkezete elmosddott. A gyomor, vékony- €s vastagbelek kp. tagak, faluk
atlagos vastag, nyalkahartydjuk kp. vértelt, lumeniikben az egyes szakaszok-
nak megfelel6 consistentidju tartalom. Az appendix 1 cm hosszi, lumene
szabad. A pancreas atlagos nagy, kp. tomott, mirigyes szerkezetli. A maj kp.
nagy, felszine sima, barnassdrga metszéslapjan a lebenykes szerkezet felismer-
het5. Az extrahepaticus epeutak és az epehdlyag szabalyos anatomiai hely-
zetben, nyalkahartyajuk epésen festenyzett, kp. tdg lumeniikben epés nyak.
A vena portae és a mesenterialis erek kp. tdgak, lumeniik szabad. A mel-
lékvesék atlagos nagyok, kérgiik halvany sargasvoros, velGallomanyuk szir-
késvoros. A vesék kp. nagyok, embryonalisan lebenyezett felszinlikrol a tok
alloméanyveszteség nélkiil levonhato. Allomanyuk kp. tomott, metszéslapjukon
a kéreg- és velGdllomany jol elkiilonul. A pyelonok, ureterek, valamint a hugy-
hélyag kp. tagak, faluk atlagos vastag, nyalkahartyajuk sziirkésfehér. A pros-
tata 5 mm atmérGjti, kp. tomott, metszlapja halvdny sziirkésvoros. Az ondo-
holyagok 3 mm hossziak, kornak megfelel6 szerkezetliek. A herék mk. o. a
canalis inguinalis belsé nyildsanal taldlhatok, 4 mm atmérGjlek, szerkezetiik
és a mellékherék szerkezete kornak megfelel6. A nagy comb- és medencei erek
szabadok. A j. femur distalis epiphysisében 1 mm atmeroju csontmag.

KOPONYA : A koponyacsontok atlagos vastagok, belfelszinikhoz a kemény -
burok szorosan tapad. A hidvenak épek. Az agy fronto-occipitalisan 9,4 cm-es.
A lagyburkok attiinGek, vérteltek. A kisagyféltekék caudalis polusan a lagy-
burkok kozott 2 cm atmérdjli, elmosodott széll vérzés. Az agyalapi verOerek
szabalyos lefutdsuak, faluk hartyds. A gyrificatio kornak megfeleld, az agy-
dllomany puha. Metszlapokon a halvany sargasfehér szirkeallomany jol
elkiiloniil a halvany sziirkésvoros fehérallomanytol. Az agykamrak kp. tagak,
az agyfonatok vérteltek. Az epiphysis 2 mm, a hypophysis 3 mm atmeéroji.
A dobiiregek szabadok. A spinalis epiduralis kotoszovet altalaban normélis-
nak megfeleld, cervicothoracalisan 2 mm vastag, puha, kisse attuno, sOtét-
voros. A spinalis burkok atlagos vastagok, a lagyburkok vérteltek. A gerinc-
veld 10 cm hosszi, 4—6 mm atmér6ji, kp. tomott, metszlapjain a fehér- €s
sziirkedllomdny nem kiilonithetd el €lesen.

Szervsulyok : sziv 12, vesék 13, tiidok 39, 1ép 5, maj 84, agy 190 g.
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BONCOLASI SZOVETTAN: .

Tiid6 (HE. festés): Szdmos bronchiolusban és alveolusban desquamalt amnialis
laphdmsejtek €s n. meconium testek. A bronchiolusokban kissé SZemcsés
az alveolusokban némileg szdlcsds eosinophil anyagba agyazva neutmphi;
leukocytdk tomege. Légtartalmi alveolusok csak elvétve lathatok.

Dg.: Bronchiolitis mucopurulenta et bronchopneumonia confluens ex aspira-
tione.

Madj (HE. és olaj voros 0 festés): A lebenykés szerkezet felismerhetd, a portalis
mezOk szabalyos szerkezetliek. A sinusoidokban diffuse a kornak megfelels
extramedullaris haemopoesist representilé myeloid elemek. A centrolobularis
majsejtekben -nagy, kerekded, zsir positiv vacuolumok.

Dg.: Degeneratio adiposa centrolobularis hepatis.

KORBONCTANI DIAGNOSIS:

Neonatus praematurus. Haemorrhagia subarachnoidealis hemisphaerii 1. w.
cerebelli. Aspiratio fluidi amnialis ad bronchos alveolosque inde tracheobron-
chitis bronchiolitisque mucopurulenta et bronchopneumonia confluens lo-
borum omnium pulmonum. Petechiae subpericardiales et subpleurales. Dege-
neratio adiposa centrolobularis hepatis. Haemorrhagia epiduralis spinalis
cervicothoracalis. Defectus septi interventricularis cordis. Agenesia arteriae
umbilicalis 1. s.. Ductus venosus Arantii apertus. Thrombus parietalis venae
umbilicalis et ductus venosi Arantii. Ductus arteriosus Botalli apertus.
Foramen ovale apertum. Pulmo bilobatus 1. u.. Retentio testis |. u..

-

EPICRISIS:

B’oncola"skor €s az azt kdvetd szdveti vizsgdlattal az eretlenség jelei mellett
sulyos intrauterin asphyxidra utalé elviltozdsokat talaltunk. Az asphyxia
kOvetkeztében meconiumossd valt magzatviz maradvanyai a kiils6 hall6ja-
ratokban fellelhet8k voltak. Az asphyxia miatt tdmeges magzatviz-belehelés
tortént. A hypoxia tovabbi szovodményeként cerebellaris subarachnoidealis
vérzé€s alakult ki. Az elhuzédé hypoxids dllapotot bizonyitja meég a maj
centrolobularis zsiros degeneratiéja. A halil kdzvetlen oka az aspiratio kovet-
keztében kialakult kétoldali confluils bronchopneumonia volt. A kisérd
befegségek kozill kiemelkedik a sziilési traumara visszavezethetd spinalis
epiduralis vérzés és a kamrai septum-defectus. Mindkettd silyosbitotta a
tidGgyulladés lefolyasit, elébbi légz6mozgasok csdkkentése, utébbi a balrél-
jobbra shunt miatti fokozott tudo-perfusio révén. A koldok-kaniilalas sorin
a vena umbilicalis és a ductus venosus Arantii fali thrombusa alakult ki, de
ez fert6zéssel, embolisatidval nem szovEdoit. |
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[1I. NEHANY BONCJEGYZOKONYVI ROVIDITES,
LATIN SZO ES KIFEJEZES MAGYARAZATA

Az orvosi nyelvben a latin hegeménidja letlindben van. Azonban ebbdl

nem kovetkezik, hogy szakmankban a latinra nincs tobbé szitkseg. A kiilon-
boz6 nomenclaturak alapja a szaporodé angol és kiilonbdz6 anyanyelvi

kifejezések mellett a latin és részben a gérég maradt. Emellett jelenleg még
szdmosan rendelkeznek latin ismeretekkel, és ezek a kollégdk leleteikben szi-
vesen alkalmazzak a latin nyelvet, részben tradiciondlis okokbdl, részben pedig
a latin nyelv kindlta tomorség €s pontossag kedvéért. Emiatt az elemi latin
jsmeretek minden orvos szidmdra elengedhetetlenek. A sziikséges minimum

minddssze néhiny fénév, melléknév, hatdrozdsz6, praepositio, tovabba a
lényegében megegyezd, nem til bonyolult fonév- és melléknévragozis, vala-
mint az egyszer(i kiejtési szabalyok ismeretére korlatozodik.

Szakmank miivelése idegen szavak nélkiil elképzelhetetlen. Ezek hasznalata
jelentésiik pontos ismerete nélkiil meglehet6s igénytelenségre vall, emellett a

'betégre‘ nézve silyos tévedések forrasa lehet; ezért egyetlen orvostanhallgatd

tanuldasztalarél sem hidnyozhat Brencsdn Janos: Uj orvosi szétir c. miive.
A kdvetkezd rovid dsszedllitis elsdsorban olyan, boncjegyz8kdnyvekben ¢s
més orvosi dokumentumokban gyakran szerepls szavakat, kifejezéseket €s
részben magyar roviditéseket tartalmaz, melyekkel a hallgatosag eddigi tanul-
manyai soran még kevéssé taldlkozott. A szavak utan z4réjelben egy-egy jel-

legzetes contextust is feltiintettiink.

abbreviatio, nis (f III ) megrovidiiles
(abbreviatio cuspidum valvulae mitralis=a kéthegyi billentyt vitorldinak
megrovidiilése)

ad (acc) felé, -hoz, -hez, -hdz, -ra, -re, -ig, -ba, -be,
(ulcus chronicum pepticum ventriculi ad pancreas penetrans=a hasnyal-
mirigybe behatol6 idiilt, emésztéses gyomorfekély) -

ante (acc) elott |
(laparotomia explorativa ante dies VI facta=hat napja vegzett korfeltard
hasmetszes)

annus, i, (m II) év |
(exarticulatio extremitatis superioris L. s. ante annos II facta=2 éve végzett
bal felsd végtag kiizesités)

apertus 3 nyilt, tart, szabad
(foramen ovale partim apertum=részben nyitott tojasképi lyuk)

apostematosus 3 talyogos
(pyelonephritis apostematosa 1. d.=jobb ol

circum (acc) koril, kore |
(granulatio circum filum chirurgicum=sebészi fonal kortli sarjadzas)

dali tdlyogos vesegyulladas)
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circumscriptus 3 hatarok k6zé szoritott, koriilirt,

(peritonitis fibrinosa circumscripta in regione processus vermiformis =koriil-

irt rostonyas hashartyagyulladas a féregnyilvany tdjékan)
concomittans, fis, kiséré

(infarctus acutus myocardii parietis anterioris ventriculi sinistri cordis
cum pericarditide fibrinoso concomittanti=a bal szivkamra eliilsG fali

szivizmdnak heveny elhalasa, kisérd rostonyas szivburokgyulladissal)
confluens, tis, 6sszefolyo

(bronchopneumonia confluens=0sszefolyé gécokbdl allé lebenykés-gocos

tiidGgyulladas)
consecutivus 3 kovetkezményes

(bronchopneumonia confluens abscedens cum pleuritide fibrinosopurulenta
consecutiva =tdlyogosodo, Osszefolyd, goécos-lebenykés tiidGgyulladds ko-

kovetkezményes, rostonyas-gennyes mellhartyagyulladéssal)
contentum, i, (n II) tartalom
(regurgitatio contenti ventriculi=gyomortartalom visszafolyasa)
cum (‘abl) -val, -vel,
(ruptura aneurysmatos sacciformis arteriae communicantis anterioris cum

haemorrhagia subarachnoideali=az arteria communicans anterior t5m-

16formaji tagulatanak repedeése pokhalohartya alatti veérzessel)
dehiscentia, ae, (f 1) szétvalas
(dehiscentia laparotomiae medianae inferioris=az alsé, kézépvonalbeli
hasmetszés szétvalisa)
dies, i, (mf V) nap
(craniotomia temporalis 1. d. ante diem factam=egy napja végzett jobb
oldali haldntéktaji koponyalékelés)
disseminatus 3 szétszort, elhintett, elterjesztett
(bronchopneumonia disseminata=sz€tszort gécokbdl 4llé6 lebenykés-gocos
tiidogyulladas)
e, ex, (abl) -bdl, -bol, -rol, -rél, miatt
(thromboembolus arteriae renalis dextrae e thrombo parietali auriculae
sinistrae cordis ortus=a Jobb vese verderének elzirédasa a sziv bal fiilcséje
. Tali vérrogébdl szdrmazo reszlet altal)
eiusdem ugyanannak a ...
(strictura partis aboralis oesophagi inde dilatatio partis oralis eiusdem=a
szdjkozeli nyelGesG-szakasz tagulata a sz4jtol tavolabb esd nyelScsG-szakasz
heges sziikiilete kOvetkeztében)
extentus 3 kiterjedt, terjedelmes, tagas
(infarctus anaemicus acutus extentus myocardii septi interventricularis
cordis=a szivkamrak kozti sovény izomzatanak kiterjedt, heveny, vértelen
elhaldsa)
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filamentosus 3 szalagos | IR
- (adhaesiones filamentosae pleurarum =a mellhartydk szalagos Osszenovései)
fluidum, i, (n 1I) folyadék |
(aspiratio fluidi amnialis ad tracheam bronchos alveolosque = magzatviz
belehelés a 1égcsGbe, horgokbe €s a tiiddlégholyagokba)

gravis, e, sulyos, nehéz
(oedema grave pulmonum=a tild6k sulyos vizenydje)
h. é. e. hartyas, ép, elemelhetd (k6ros eltérést nem mutato billentyiik leirasakor

alkalmazott jelzok)
incipiens, tis, kezd6do |
(pneumonia hypostatica incipiens=kezd6do siillyedéses tiidGgyulladas)
incrassatio, nis, (f III) megvastagodas |
(incrassatio chordarum tendinearum cuspidum valvulae mitralis=a ket-
hegyii szivbillenty( vitorldk inhurjainak megvastagodasa)
inde ezért, ennélfogva ~
(ulcus pepticum acutum perforatum partis horizontalis superioris duodeni
inde peritonitis fibrinosopurulenta diffusa=a patkébél fels6 vizszintes sza-
kaszanak heveny emésztéses atfurddott fekélye €s ennclfogva kialakult al-

talanosult, rostonyas-gennyes hashartyagyulladas)

infra (acc) alatt, alul |
(empyema saccatum peritonei infra lobum sinistrum hepatis =letokolt

hashéartyai gennygyiilem a maj bal lebenye alatt)
intentio, nis, (f III) szandék, akarat, figyelem

(sanatio per II [secundam] intentionem = masodlagos [seb]-gyogyulas)
inter (acc) (hely, idd) kozt, kozott, kozben

(inter nos =magunk kozott [szolva])

intumescentia, ae, (f I) duzzanat, megduzzadas |
(intumescentia oedematosa foci arteriosclerotici arteriae coronariae dextrae

cordis =a sziv jobb koszoruverdere veréérelkeményedéses gocanak vizenyos

megduzzadasa)
kp. kozepes
lamellosus 3 lemezes
(adhaesiones lamellosae peritonei=Ilemezes hashartyai 6sszendvések)

late szélesen
(foramen ovale late apertum=szélesen nyitott tojasképti lyuk)

latus 3 széles, tagas | _
(ruptura musculi latissimi dorsi=a hat legszélesebb izménak repedése)

latus, eris, (n III) [test]oldal |
~ (fractura fibulae Jateris sinistri cum dislocatione ad latus =a bal szarkapocs-

csont torése oldaliranyd elmozdulassal)
1. d. [latus dexter] jobb oldal
lev. grad. [levis gradus] enyhe foku
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ligamentosus 3 szalagos | - - .
(adhaesiones ligamentosae pleurarum =szalagos mellhartyai 6sszenovések)
1. s. [latus sinister] bal oldal
1. u. [latus utrumque] mindkét oldal
(bronchopneumonia lateris utriusque =kétoldali tiid8gyulladis)
magnitudo, inis, (f 11T ) nagysig
(metastasis carcinomatosa hepatis magnitudinis’ capitis neonati = csecsemd-
fejnyi rakos attét a majban)
magnus 3 nagy
(hernia umbilicalis magna =nagymeéret{ k6ldoksérv)
mai. grad. [maioris gradus] nagy fokd
max. grad. [maximi gradus] legnagyobb fok
med. grad. [mediocris gradus] kdzepes foki
mensis, is, (m III') hénap |
(cholecystectomia ante menses V facta=gt hénapja végzett epehélyag
kiirtas) -
milium, i, (n IT) koles
(tuberculum magnitudinis milii =k&lesnyi giimg)
miliaris, e, koles-
(tuberculosis miliaris pulmonum=a tiid3k kdlesgiimSkérja)
min. grad. [minoris gradus] kis foki
mk. o. mindkét oldali
multiplex, icis, sok részbél 4116
(infarctus anaemicus recens multiplex lienis=ver&érelzarédas kévetkezté-
ben kialakult t6bbszorés heveny vértelen elhalds a l1épben) |
multus 3 (16bbes szdmban ) sok, szamos
(status post amputationem mammae lateris sinistri ut fertur propter carci-
noma eiusdem ante annos multos factam =4llitélag emlérak miatt sok éve
vegzett bal emld eltdvolitds utni 4llapot)
mutilus 3 csonka, csonkolt
(carcinoma recidivans ventriculi mutili=a csonkolt gyomor kitjulé rikja)
nonnullus 3 néhdny |
(metastases carcinomatosae parvae nonnullae hepatis=a m4dj néhdny Kki-
csiny, rakos attétje) ~
numerosus 3 Szamos
(cystae retentionales numerosae renum=aga vesék szamos megrekedéses
tomldje)
obsoletus 3 elavult, régi
(infarctus obsoletus myocardii=régi, elhegesedett szivizomelhalds)
obturans, tis, elzard, betdémés
(thrombus obturans venae femoralis 1. d.=3a jobb combgyiijt3eret kits1td,
cloben keletkezett vérrog)
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-oma, tis, (n III) -daganat .
omnis, e, valamennyi, minden, mind, egesz ‘
(hyperaemia passiva organorum internorum omnium = valamennyi belszerv

pangasos bovériisége) [

ordo, inis, (m III) rend, rang | ) N | |
(thromboemboli ramorum I [primi] II [secundi] et III [tertii] ordinis artﬂ_:rlae |
pulmonalis 1. d.=a jobb tiidGverGér elsé-, masod- és harmadrendi againak

tovasodort vérrog altali elzdr6dasa)

ortus 3 szarmazo, eredd, keletkezd = o o
(carcinoma ex ulcere chronico ventriculi ortum=idilt gyomorfekélybdl

eredd rak)

paene majdnem, csaknem o .
(atelectasia foetalis paene totalis pulmonum=a tiidék csaknem teljes mag-

zati 1égtelensége)

partim részben, részint , - [
(struma nodosa colloides partim colliquata=részben ellagyult, gobos kocso- |
nyagolyva) -

parvus 3 kicsiny, csekeély o ‘ ' |
(defectus parvus partis membranaceae septi interventricularis cordis=a

kamrak kozti szivsovény hartyas részének kicsiny hidnya) |
per (acc) (hely, idd) at, keresztiil
“(hysterectomia per vaginam=huve
permagnus 3 igen nagy ' | .-
(cystoma serosum permagnum ovarii l. s.=a bal ovarium igen nagy, savos,

tomlds daganata)

post (acc) utan, mogott o
(calcificatio lymphoglandulae -hili pulmonis s. verosimiliter post tuber-

culosim sanatam=Dbal tiid6kapui nyirokcsomé valésziniileg gydgyult gii-

m&kért kovetden kialakult meszesedése)

praecipue kiilondsen, kivaltképpen . -
(arteriosclerosis universalis mai. grad. praecipue gravis aortae abdominalis =

nagy foki, altaldnos, kivaltképpen a hasi féverSérben silyos verOérelke-

lyen keresztiil végzett méheltavolitas)

ményedés) | '.. o

propagatio, nis, (f 111) terjedés, terjeszkedés, terjesztés -
(propagatio carcinomatosa ad os sacrum=rakos terjedés a keresztcsontig)

propter (acc) miatt . | o
(perforatio colontos ascendentis propter necrosim carcinomatis eiusdem=a
felsz4lld vastagbél atfiirodasa rakjanak elhalasa kﬁvetkeztébe:n)

_que éS & . - & [ ] L
(encephalomalacia flava focalis substantiae griseae albaeque lobi occipitalis
hemisphaerii d. cerebri=a jobb nagyagyfelteke nyakszirtlebenyének sziirke-

és fehérallomanyat érintd, gocos, sarga agylagyulas)
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recens, tis, friss, fiatal, 0j, (,,acut” syndﬂimje)
secundum (‘acc) szerint, valamivel egyezéleg

(cirrhosis hepatis secundum Laennec=Laennec t
sanguinolentus 3 véres, vérszin(

(imbibitio sanguinolenta intimae aortae thoracalis et abdominalis =a mell-
kasi €s hasi féver6ér belhartydjanak véres [vérfestékes] beivodssa)
sessilis, e, nyél nélkiili, széles alapon iil5

(adenoma sessile endometrii=a mehnyalkahartya széles alapon il6 jo-
indulati mirigyes daganata)

s. f. t. sima, fényld, tiikr6z8 (ép savos lemezek leirasakor alkalmazott jelzok)
signum, I, (n 1) jel, jegy
(adenoma folliculare glandulae thyreoideae cum si gnis hyperfunctionali-
bus=a pajzsmirigy jéindulatG mirigyes daganata, tilmiikodési jelekkel)
sine (abl) nélkiil
(sine malignitate =rosszindulatisag nélkiil)
solitarius 3 egyes, maginos
(cysta solitaria renis d.=a jobb vese magédnos tomlGje)
stadium, i, (n II) szak, szakasz

(endometrium in stadio secretionis =elvalasztis szakidban levd mehnyalka-
hartya)
st. p. [status post] .. .utdni dllapot
~ (st. p. appendectomiam =féregnytilvany kiirtds utdni allapot)
supra (acc) felett, -on, -en, -0n
(peritonitis fibrinosopurulenta circumscripta supra mesocolon transver-

sum=a harant vastagbél bélforda feletti térre korlatozodo rostonyas-
gennyes hashartyagyulladas)
territorium, i, (n I1) teriilet

(emollitio cerebri in territorio arteriae cerebri mediae sinistrae — agylagyulas

a bal oldali k6zépsd agyverdér [ellatasi] teriiletében)
totalis, e, teljes

(adhaesio totalis pericardii=a szivburok lemezeinek teljes Osszendvése)
ut fertur gy mondjak, allitélag
(ut fertur diabetes mellitus =4llitélag cukorbaj [klinikailag korismézett, de
boncolaskor kozvetleniill nem észlelhetd betegsépek esetén alkalmazott
kifejezés])
valde nagyon, erdsen

(carcinoma planaccllulare bronchogenes valde necroticum =nagymértékben
elhalt, horgd eredet{i laphdmrak)

vergens, tis, hajlo, hanyatlé

(hypostasis pulmonum ad pneumoniam vergens=a tiidék tiidSgyulladasba
hajlo6 siillyedéses vérbGsége)
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erosimiliter valdszinileg o e )
' (fibrosis focalis myocardii verosimiliter post myocarditidem rheumati

cam =valoészinilileg rheumas szivizomgyulladast kovetden kialakult go6cos

szivizom hegesed¢s) g

vestigium, i, (n I[) nyom, Je | o
(logbulaitio embryonalis renum in vestiglis=a Ves
magzati lebenyezettsége)

jus régebben , ‘ : s
Wt(l:lst:':)fr;ztgcfmia 1 d. vetustius facta=régebben végzett jobb oldali vesekiirtas)

icini ] ig, kOzelség |
vicinitas, tis, (f I11) szomsz€dsag, = . o .
(ruptl;ra axiﬁurysmatos chronici parietis anterioris ventriculi s. cordis 1n

vicinitate apicis eiusdem=a bal szivkamra eliilsg fali idiilt kioblosodésének
megrepedése a SZivesucs kozelében)

&k nyomokban észlelheto
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