A CORONARIAK
SZEREPE A SZIV OREGEDESENEL.

frta : ORSOS FERENC dr.

(53 &bréval.)

A sziv munkajat a szervezet néhany percre sem nélkiilozheti, két-
percnyi szivsziinet mar rendszerint halalt jelent. A szivnek az organoge-
nesis kezdetétdl a halal pillanatdig sziinteleniil, még pihenése kozben is
dolgoznia kell. Mar ezen okbdl is belathatjuk, hogy a sziven a magasabb
korban kiilonos mértékben ki kell hogy fejezédjenek az elhasznal6das,
a kopdas jelenségei. A sziv elhasznalédasanak mértéke, a sziv nélkiiloz-
hetetlen és pétolhatatlan miikodése folytin meghatarozza és kifejezi
egyszersmind az egész szervezet munkaképességét. Azért mar tobbszor
mondtélk, hogy mindenki olyan éreg, mint a szive. Es ebben sok valésig
rejlik, mert hiszen nem egyszer litjuk, hogy a 20-as években mér olyan-
fokt elhasznaltsig mutatkozik a sziven, amilyennel altaliban csak az
aggkorban talalkozunk, széval fiatalon meghalhatnak egyének a sziviik
idéel6tti eloregedése folytan.

A sziv oregedésének problémija olyan gazdag téma, hogy abbél egy
el6adas keretében csak részleteket vilagithatok meg szemléletesen. EI5-
adasom anyagat intézetem egy évi hirtelen szivhalal eseteibél meritet-
tem és a f@sulyt ez alkalommal a koszortserek elégtelenségére fogom fek-
tetni. Ha az egész szervezet munkaképességének az azt vérrel ellato
sziv teljesit6képessége lehet a mértéke, tgy maginak a szivnek munka-
képességét is a sajat vérellatisa, elsésorban is iitéereinek allapota hatd-
rozza meg.

A sziv altaldnos dregségi elviltozasai is nagyon érdekesek. Ezt ille-
téleg azonban csak éppen érintem a legszembetiinébbet. Tudjuk, hogy a
kozépkor vége felé a sziv altaliban nagyobb lesz, mégpedig f6ként az
itéérfalak rugalmassigianak csokkenése és kovetkezményes tagulasa
folytan. Az iitGerek oregkori fibrosisanak nevezte Aschoff ezt a folya-
matot. Egyidejiileg a kiilhartya zsirszovete felszaporodik és moédositja
a sziv alakjat, s6t az izomzat zsirszévetes atszovédése folytan a kamra-
falak szerkezetét is. Ez a zsirszovettobblet kétségkiviil védi a szivet
bizonyos razédasok és altalaban elkeriilhetetlen periodikus apré traumak,
er6miivi behatdsok ellen, de mdasrészt felesleges ballasztot is jelent a
szivizom mechanismusiaban. A kifejezett aggkor idejében, amikor az
egész szervezet sorvad, beleértve a csontvizat is, a sziv eddig kivételes
viselkedése is athangolédik. Az egész szervezet sorvadasaval, kétségkiviil
a munkaképesség és a munkateljesitmény csokkenésével arinyban, sor-




R T

IR b SR SR et et i S TR b L p b S S b e S T

*

570 Orsés Ferenc dr.

vadni kezd a sziv is és el6all a sziv dregkori sorvadasanak ismert képe.
A most mér kisebb sziven a zsirszovet-felesleg is elt{int, igy élesen szembe-
tlinnek a megkisebbedett kamrikon az erdsen kanyargds erek és az
izomzat barna drnyalati. Alig érthet6, hogyan lathatja el a megfogyott
és mindségében is nagyon megvaltozott szivizom a feladatat, holott az
aorta- és az iitGérrendszer végleg tagult marad. Igaz, hogy az ilyen
szivvel az egyén mar csak éppen hogy él, de semmiféle munkateljesit-
ményre nem képes. Nem azonos az dregkori szivsorvadéds ezen forméja-
val a cachexids szfvsorvadds, amelynél a myocardium leromlisival
egyiitt a zsirszovet is kocsonyésan elfajul. Ez az allapota a szivnek nem
tartozik a fiziologids oregedéshez, hanem kétségkiviil pathologids és
rendszerint madsodlagosan csatlakozik valamilyen genuin-betegséghez
vagy az ilyet kovetd altalanos gyors leromlashoz.

A hirtelen haldl eseteinek nagy részében a coronaridk jatszanak
szerepet, kiilonosen a févirosok renddri boncoldsainil tapasztalhaté ez.
A budapesti torvényszéki orvostani intézetben nem ritka az olyan nap,
amikor az atlagos napi 8—10 eset kozt 4—5-ben a haldlok a coronaridk
sziikiilétében vagy elzarédasaban ismerheté fel. A coronariak patholo-
gidjara kiillonosen az Gjabb id6ben terel6dott a figyelem éppen a hirtelen
szivhalal, nevezetesen a szivinfarctus eseteinek halmozddasa miatt.

A szivinfarctus aetiologidjaban jelenleg talan talzott jelentdséget
tulajdonitanak a kizarélagosan functionalis zavaroknak, nevezetesen a
coronaridk goresének. A koszorus iitéér-rendszer organikus elviéltozasai-
nak fontos szerepét senki sem vonja kétségbe. Masrészt az is elfogadott
tapasztalat, hogy vasomotoros zavarok, amikor fokozott munkinal a
sziv fokozott vérsziikségletét a koszorts iitderek csak késedelmesen és
elégteleniil tudjak ellatni, szivinfarctus képzddéséhez vezetnek. Tobben
azonban gy vélekednek, hogy a coronariak puszta gorcse is alkalmas
ischaemids myocardium necrosis létesitésére. V. Bergmann® szerint pl.
az epiphrenalis symptoma-complexum esetében a barzsing alsé részében
bealld nyoméasfokozédas vagus-reflex Gtjan coronaria-goresot, vagyis
anginat valthat ki, ami viszont ischaemias szivizomelhalasokat létesithet.

F. Biichner? szerint minden egyes angina-roham utan organikus
szivelfajulds marad vissza, kiillonésen a balkamra gerenddiban és szemoles-
izmaiban. Neubiirger ezen alapon magyarazza, hogy epileptikusoknél pl.,
akik hajlamosak az edénygércsotkre, teljesen egészséges koszorts it6-
erek mellett a roham utin szivinfarctus maradhat vissza. Hogy goresok
magukban is infarctust létesithetnek, tobbekkozt abbdl tiinne ki, hogy
a koszorts iitGerek elvaltozasa nélkiil is salyos izom-elhaldsok ész-
lelheték (Gruber és Lanz, Neubiirger, Oberndorfer, Wollheim ),® tovabba
abbél, hogy a szivizomban taldlt elhalisos g6enak helye és kiterjedése
sokszor nincs tajviszonyban a coronaridkban talalt kéros elvéltozassal.
Igaz, hogy Jaffé* nem is a féagak elviltozidsiban, illetve goresében litja
az ischaemids elhalds okat, hanem a végsdé érhalézatban kifejléds pan-
gasban, mely esetleg egy magasabban il6 helyi besziikiilés vagy gores
reflektorikus kovetkezménye.

A puszta coronaria-gores végzetes szerepét és kiilonosen a Biichner-

! Dtsch. med. Wschr. 1932 Nr. 16.

* Beitr. path. Anat. Bd. 89, 1932.

? Idézve Hochrein utdn, Der Myokardinfarkt, 1937.
* Deutsch. med. Wschr. 1928, Nr. 54.
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féle leleteket illetGen azonban hangstlyozni 6hajtom, hogy itt nagyon
konnyen kilehet siklani a coronariak és a szivinfarctus pathologidjanak
korébél a szivpathologia egészen mas teriileteire. A vitalis reactitkrol
8z0l6 dolgozataimban® reamutattam, hogy milyen gyakori a szivizom
rhythmikus foltos-sidvos elfajuldsa és elhalisa a legkiilonb6zébb aetiolo-
giaja heveny és idiilt megbetegedésekkel kapcsolatban. Ha rediranyul
figyelmiink ezen elvaltozasok észlelésére, tigy legfinomabb Arnyalatai-
ban is feltalaljuk azokat Ggysz6lvan minden sziven. A localisati6ja ezen
elvaltozasoknak nevezetesen a bal kamriban megfelel a Biichner altal
megjelslt helyeknek, melyek, mint mér ismételten redmutattam, nem-
csak a viaszos elfajulas és elhalis, de a belhartyaalatti vérzések
praedilectiés helyei is. E pontok u. i. megfelelnek a legerésebb erémfivi
igénybevételnek, és igy bizonyos fokig fiiggetlenek is a coronariik rend-
szerét6l. E sokszor sulyos izomelvaltozasok gyakori el6fordulisabol
folyik, hogy egyszeri anginis roham utan elhaltaknél is el6fordulhatnak,
amikor esetleg a coronaridkon semmi elvaltozas nem mutatkozik. De
ilyenkor semmi indokunk sincs arra, hogy a szivizom ezen elfajulasit a
coronaridk kiilonleges koros miikodésébdl vagy elviltozasib6l magya-
rdzzuk, mert hiszen ezen izomelfajulisok akér a coronama»kermges
agonialis zavaraival, akar azok nélkiil is, tisztd4n mint a szivizom agonia-
lis reactidi is beé,llanak.

A haldlos kimenetelnél kétségkiviil a functio hidnyossidga, a coro-
naria-insufficientia a dont6 és az is valészinfi, hogy mikodési zavarok
vezetik be az organikus coronaria-elvaltozisokat is, de amit a coronaria-
eredet(i hirtelen haldlesetekben ezen iitGerekben talilunk, az az esetek
tilnyomoé tobbségében jol szemlélheté durva alaki eltérés, mely az els§
pillanatra meggy6z8 magyarazatat adja a sziv vérellitisa végzetes le-
csokkenésének. Ha pedig a figyelmiink mar sok eset atvizsgdlasianal
nyert tapasztalat alapjin kell6en terel6dott és a coronaridk vizsgalatéa-
nal moédszeres 6vatossaggal jarunk el; Ggy még azon kivételes esetekben
is, melyekben a feltaras szokott moédjaval nem taldlndnk a coronariik-
ban durvébb, illetve a hirtelen halilt magyarizé elviltozast, sokszor
mégis felfedezziik azt a leghevenyebb belhartya-duzzadist, -vizenydét,
-levalast vagy kocsonyés rogosodést, mely a hirtelen haldl teljes magya-
razatat adja, és amely elviltozédsok az emlitett kiilonos évatossag nélkiil
elkeriilik a figyelmet. Eldaddsommal éppen azt 6hajtom érzékiteni, hogy
milyen kézzelfoghaté morphologiai magyardzatit talilhatjuk a coro-
nariakban az idiilt functionalis és szerkezeti szivizomzavaroknak.

A koszorts arteridk elviltozasanak lényege a lumen, vagyis a vér-
daram medrének beszfikiilése és ebbdl kifolytlag a szivizom elégtelen vér-
ellitdsa. A dont6 érfalelvaltozds a szdjadékokon vagy pedlo' az dgakban
iilhet, de a két lehet§ség egyiitt is el6fordul, amikor pl. erGsen besziikiilt
szajadék mellett az dgakban is stlyos elvaltozasok dllanak fenn.

Elsésorban is a coronaria-szijadékok typusos kéros elvaltozdsat
6hajtom markans példakon bemutatni. A szajadékok sziikiiletének mor-
phologidja még a kiilonben nagyszabdst eziranya miivekben is meg-
lehetésen sémasan, elnagyoltan targyaltatott, ezért a szdjadékok nor-
malis viszonyainak érintése utan féként azok pathologidjira fektetem a
hangstlyt.

1 Orvosképzés, 1935. 1. fiiz. ; Beitr. path. Anat. Bd. 95, 1935 : Deutsch.
Zschr. ges. Gerichtl. Med. Bd. 26. ; Orvosi Nagyhét 1936.
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A coronaria-szajadékok alaki és functionalis sajitsigai szorosan
osszefiiggenek a bulbus aortae és az aorta ascendens viszonyaival. Kivé-
natos azért, hogy hacsak roviden is, elérebocsassam az aorta ezen két
szakaszara vonatkozé részletes vizsgalatom f6tényeit. Az eziranya koz-
léseimet 1931-ben a Debreceni Tisza Istvan Tudoményos Tarsasag II.
oszt. munkaiban (IV. kot. 1. fiiz.), tovibba a Német Pathologiai Tarsa-
sagban (Verhandl. d. Deutsch. path. Gesell. 1931) ismertettem. 200
kiillonboz6 koru egyén aorta ascendensének sorozatos metszeteken vald
atvizsgalasa az aorta ezen szakaszaban egy functionalis szerkezeti
alapgerendizatot deritett ki, melyet egy vizlaton (1. dbra.)* mindjart
be is mutatok. A bulbus aortae harom 6blét hirom tilnyomélag hyalin
kot6szovetbdl allo basalis iv parittyaként fogja koriil. E bazisok egyesii-
1ésébdl eléallé esomékban talalkoznak a szomszédos sinusfalakbél (kivalt
a koszorus itéerek alsé szélétél), az intervalvularis spatiumokbél és a
bazisokb6l jové musculo-elastikus nyalabok és hyalin kotdszovetbe
agyazottan a commissurdkat alkotjak. A felsorolt nyalabok hirom koteggé
tomoriilnek, melyek felfelé az aorta-ivig folytatédnak. A legersebb a
jobboldali koteg (fasciculus dexter), a leggyengébb a bal (fasciculus
sinister ). A fasciculus anterior és sinister csakhamar egy kozos kotegben, a
raphe aortae-ban egyesiilnek, mely sévja az aortanak megfelel az ébrényi
korban a septum-aorto-pulmonale dltal kettévélasztott truncus bulbi cor-
dis egyesiilt széleinek. A fasciculus dexter-b6l mindkét oldalt vékony
elemi nyalabok sugéroznak ki, melyek a musculo-elastikus rétegben a
raphe-ig huzédnak és ilyen médon az aorta lumenét hurok médjara ove-
zik koril. E kotegek a falzatba vannak dgyazva és a felvagott ép aorta
belfeliiletén csak mint bordak t{innek szembe, melyeket annakidején
striae-nek neveztem el. A jobb koteg stria-rendszere palmalevélre emlé-
keztets kévét alkot s ezért ezt stria palmata-nak neveztem. A kotegek az
ujszilott aortajan talan még jobban szembetiinnek, mert mint a 2. dbran
is lathaté, ardnylag vastagabbak. A részletekbe azonban nem bocsat-
kozhatom, hanem utalok az eredeti kozleményeimre, s csak azt éhajtom
megjegyezni, hogy a sinus-falaknak is nagyon jellegzetes gy a makrosz-
képos, mint a mikroszképos szerkezete és szerkezeti sajatsagaik a patho-
logiajukban is nagyon szembeszokik, amint azt a mindjart bemutatandé
példakon latni fogjuk. A sinusok felsé szélén, a sinus-peremeken (‘margo
sinuum ) az egész falzat vastagabb és gy az intima, mint a musculo-
elastikus lemezek structuraja is magyon jellegzetes. A commissurdk,
vagyis a billentyiik fiiggeszté helyének két oldalan egy-egy borsszemnyi
vagy nagyobb gombolyded godorke foveola fekszik, a koszorus iitéerek
szajadékait pedig gyfir{iszerii musculo-elastikus kotegek dvezik, melyek-
nek nytlvinyai részint a perembe, Pészint a commissurikba olvadnak
bele. E structura kiilonosen akkor tiinik élesen szembe, ha az aortat
emésztésnek vetjiik ald, amikor elpusztulnak a collagen-elemek és a
rugalmas szovet marad vissza. A 3. abra egy ilyen praeparatumot mutat
atess fényben. Vilagosan latjuk itt a vazolt gerendézatot : a coronaridk
koriili rostgyfiriket, a bazisokat, a peremeket, a commussirakat és a

1 Az 4braszéveg roviditései: f = férfi; = = né; Hh. = hirtelenhaldl ;
Rb. = renddéri boncolds ; 7. = torvényszéki boncolds ; Szs. = szivsily.

Az abrajelzés ismétlédo roviditései : S = bal coronaria-szdjadék ; D = jobb
coronaria-szdajadék ; M = obolperem ; IR = raphe.

Az esetek legf6bb adltalinos adatai, amennyiben a szévegben nem emlittetnek,
az dbramagyardazatokban vannak megadva.
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fasciculusokat, a fasciculus posterior palmalevélszerii alakjat, a raphe
sajatszerii lukacsos szerkezetét. E moédszer egyszersmind Kkit{in6nek
bizonyult a mésként el nem hatarolhaté és eddig vitds aorta-szivhatdr
feltiintetésére. Feladatom szempontjibol itt most csak néhany kiegészi-
tést Ohajtok flizni a bemutatott, jellegzetes functionalis szerkezethez.
Elgszor is azt 6hajtom kiemelni, hogy az ismertetett gerendéazat egyszer-
smind a kiilonbozé specifikus és nem specifikus elvaltozisokra nézve
kiilonos médon hajlamos és ezért ezen gerendazat részleteinek ismerete
elkeriilhetetleniil sziikséges, ha meg akarjuk érteni a kérosan elviltozott
aortdt. Bzt mindjart be is mutathatom egy jellegzetes felvételen (4. 4bra),
melyen jol laithaté, hogy atherosclerosis legkezdetibb szakdban az intima
lipoidos besziir6dése pontosan a bemutatott vazrendszer nyomén jelent-
kezik. J6l lathatjuk a hatsé kotegben a palmalevélformat, tovabba a
sinus-peremeknek, a coronaridk kornyezetének és a raphe-nek lipoidos
besziirédését. Egy mésik esetben (5. abra) pedig ugyanezen forméciéban
mar az intima burjinzisa, vagyis szemolesds megvastagodds csatlako-
zott az egyszerii lipoidos infiltratiohoz.

A szajadéksziikillet szempontjabél kiilonosen fontos lehet a coro-
nariak egyénileg eltér6 fekvése, mert a coronaridk, mint a (6., 7. és 8.
4bran) latjuk, fekhetnek a sinus-perem felett vagy magédn a peremen,
vagy mint rendesen, a perem alatt. A perem feletti és alatti fekvés pl.
megmentheti a coronariat vagy jo ideig megkimélheti az elzarédastol
az egyszer(i atherosisnal, viszont a perem feletti, vagy magéin a peremen
val6 elhelyezédés nagymértékben veszélyezteti a szdjadék atjarhato-
sagdt az aortitis lueticindl, mert e folyamat rendszerint éles hatarral
megsziimik a peremek alatt, és igy a szajadékok legalabb részben at-
jarhatok maradnak a legstalyosabb aortitis mellett is. Vildgosan litjuk
majd ez eshetGségeket az alabb bemutatandé példakon. Itt még csak azt
6hajtom emliteni, hogy az esetben, ha az egyik szajadék velesziiletetten
sziik, a méasik a rendesnél tetemesen tagabb, tovabba, hogy a jobb szdja-
dék el6tt az esetek tilnyomé tobhségében 1—3 apré szajadék taldlhato.
Vildgos, hogy az ilyen egyéni adottsagok lényeges befolyast gyakorol-
hatnak a koéros folyamatoknél és majd kdrosan, majd pedig életmentéen
érvényesiilnek. A normalis szdjadékok alakja és mérete egyénileg is val-
tozatos, a korral is médosul és az aorta systoleja és diastoleja szerint is
valtozik, ami kiilonosen gyermekek és fiatal egyének aortdjan szembe-
tiing. Jol megfigyelhets ez pl. fiatal egyének jobb szijadékan, mely rend-
szerint egy szemrésszer(i tolesér fenekén fekszik, s e tolesér a systole és
diastole szerint szembetiinGen valtoztatja szélességét és mélységét s ezzel
egyiitt viltozik a szdjadék atmetszete is. Bizonydra osszefiigg ezen alak-
valtozas a koszorhs erek telédésével is, ezen kérdést azonban mas alka-
lommal 6hajtom részletesebben megvildgitani.

Az atherosis és az atherosclerosis.

Az aorta ascendens és ezzel egyszersmind a coronaria-szajadékok kéros
elviltozasanal f6ként két folyamat jatszik szerepet, a kozonséges athe-
rosclerosis vagy arteriosclerosis és az aortitis luetica. A kett6 természete-
sen egyiitt is el6fordulhat. A szdjadékokat az aortitis luetica veszélyez-
teti kilonosen, mig a magukra a koszoruserekre szoritkozé sualyos el-
valtozis rendszerint egyszer(i atherosis. Azonban az egyszerii atherosis-
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nal is beallhat hirtelen halalt eredményezé szajadéksziikiilet, s6t olykor
még olyan egyébként konnyili eseteiben az atherosisnak is, amikor az
egész aortat és iitéérrendszert tekintve, szinte kezdetlegesnek volna
mondhaté. Es ezen esetekben éppen a bulbus el6bb emlitett vazrendszere,
illetve az ezaltal megalapozott praedilectionalis helyek jatssziak a donté
szerepet. Az atherosis nagyon sokszor a sinus-peremeken jelentkezik els-
szor és itt mar stlyos elvaltozasokat létesit, amikor az aorta egyebiitt
még teljesen épnek latszik. A 9. 4bran mutathatok be ilyen esetet, ahol
pl. a sima aortaban a sinus-peremeken, de kiilonésen a jobb 6bol peremén
és az azt érintd, vagyis aranylag magasfekvésii coronaria-szajadék koriil
er6s a lipoidos besz{ir6dés és mar elég jelentékeny az intimamegvastago-
das, ami a jobb szajadék jelentékeny besziikiilését okozta. A bal szajadék
még elég tag. — Ugyanezen formajat az atherosisnak latjuk a 10. képen,
de mar joval elsrehaladottabb forméaban. Kifejezett a lipoidos infiltratio
a hatsoé kotegen, ahol a palmalevélszer(i alak mutatkozik, a raphe mentén,
a peremeken és a koszorus iitderek szajadéka koriill. Itt mar ugy a bal,
mint a kettds jobb szdjadék is jelentékenyen be volt szlikitve az intima
lapos felduzzadasa, burjanzasa és elkeményedése folytan. Mellesleg meg-
jegyzem, hogy ezen felvételen az attekinthetéség kedvéért eltavolitot-
tam az ép félholdalaka billentytiket, hogy jol lithassuk a sinus-falak
lipoidos beszlirG6dését, ami nagyon gyakori, tgyszolvan altalinos jelen-
ség, ellentétben a lueses aortitis-szel, melynél a sinus-falak csaknem
mindig épek maradnak. A 11. esetben 1. n. kettdsbillentyiijii aortaval
allunk szemben. Az érdekes képen csak arra akarok utalni, hogy a két
koszorts {it6ér a részben egybeolvadt és ardnylag kicsi jobb és bal 6bol-
ben kozel fekszik egymashoz, latszélag az eliilsé commissura két oldalan.
A bal szajadék azonban voltaképpen a bal 6bol eliilsé foveolajabél ered,
mely ardnylag nagy tolesérszerii kioblosodést képvisel. Az utébbi azon-
ban nem &ll ardnyban a szijadék nagysagaval, mert ez csak keskeny rés-
bél 41l a kiovblosodés besziikiils fenekén. Viszont a jobb szdjadék a perem
gombszerfi, erésen lipoidos intima-megvastagodasban iil és ezaltal nagy-
mértékben be van sziikitve, kivalt a fels6 szélén. Ezen 6bolben a hatso
foveola majdnem félmogyorénagysagnyira kioblosodott (aneurysma
foveolare). Hasonl6 foveolaris fekvése a szajadékoknak, mint itt a balnak,
nem ritka és sokszor annyira elrejtett, hogy csak kiilon tapasztalattal
fedezhetd fel, amint a kovetkez6 esetekben latni fogjuk. — El6bb azon-
ban még néhiny jellegzetes képét éhajtom bemutatni a bulbus athero-
sisanak.

Nagyon gyakori esetet érzékeltet a 12. dbra. Az aorta ascendens itt
agyszoélvan teljesen sima, csak kissé tagult, ellenben a jobb dbholperemen
sommagnal nagyobb harantiranyt meszes lemez fekszik, melynek alsé
széle reanyomul a jobb szdjadékra és azt infiltratiés ovével be is keriti.
A jobb szajadék a kis fémkutato fejével éppen csak atjarhaténak bizo-
nyult, de a mikroszképos vizsgalat azutan kimutatta, hogy a meszes
pikkely kozvetleniil a szajadék megett tigyszélvan teljes lumenelzarodast
okozott. Az utébbi szov6dmény sem mondhaté ritkanak, t. i., hogy
egyik, kiilonosen a jobb szdjadék latszélag elég tag, de a felsé szélén olyan
gvakran el6fordulé meszes géc a mélyben, vagyis mar az iit6ér kezdeti
szakaszdban stlyos besziikiilést vagy akér teljes elzarédast 1étesit.

Nagyon szép példdit a méar el6haladottabb sclerosisnak érzékiti a
kovetkezd két eset, melyek egyszersmind e kérbonctani kép typusos.
voltat bizonyitjak. A 13. abran 1 cm széles lipoidos-meszes, érdes lerako-
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das mutatkozik az 6blok peremein, bar az aorta egyebiitt csaknem tel-
jesen ép. Mindkét coronaria-szajadék harantrés alakjaban el van lapitva
és szlikiilt is. A 14. esetben mar kimarédéasok is vannak a peremek meszes
pikkelyei koriil és vilagosan lathaté, hogy a jobb szajadék felett, ahol a
meszes perem végigrepedt, egy cseppkészerti gopmbolyded meszes rog
mintegy reafekszik a szajadékra és azt, eliilrél tekintvén, teljesen be is
fedi, agyhogy csak a rog felemelése utan lehetett kutasszal a sziikiilt
kettds szajadékba jutni. Mar itt felhivom a figyelmet a nem éppen ritkan
el6fordulé peremberepedésre, mint stlyos szovédményre. Itt pl. a hatso
- 0obol peremén is van egy kicsi repedés, a jobb 6bolben pedig éppen
a repedés okozta az alatta fekvl meszes rog lesiilyedését a jobb szaja- ,
dékra. A baj szajadék felett nincs ilyen meszes sanc, de a lipoidos be-
szlir6dés itt is szembetinG. Ezen érdekes példajat a szajadék elzarédasa-
nak pusztan atherosis alapjin egy lupa- és egy mikroszkoépos képen is
bemutatom. A jobb koszoras iitéér hosszmetszetén lupanagyitasnal
(15. dbra) jol lithatjuk az egyik jobb szdjadék felsé falan a nagy meszes "
gbeot, amelynek egy részlete e metszetben teljesen kiilon is valt és |
mintegy eltomeszeli az iitéér besziikiilt bejaratat. A folytatélagos tobbi i
metszetben e meszes szovetdarab még Osszefiige az egész goccal, ami

egyébként a makroszképos vizsgalatnal is meg volt figyelhetd. — Kétség- }
kiviil érvényesiilt a repedés alatti szegély szelephatasa, mégpedig oly-
forman, hogy aortadiastole alkalmival azt a vérnyomas reinyomta a
szajadékra. A meszes géc aetiologidgjara nézve érdekes fényt vet az ers-
sebb nagyfitdst részletkép (16. dbra), melyen a meszes géc melletti |
adventitiaban az itderek faldnak nagyfokt megvastagodasa és a lumen 1
agyszélvan teljes elzarédasa lathaté. Ez esetben tehat a vasa-vasorum ‘
lokalis arteriitise adott alkalmat az egyébként kevéssé elviltozott aorta-

fal meszes gocinak képzodéséhez, mégpedig az egyik legfontosabb prae-

dilectios helyen, t. i. a peremen. A jobb coronaria feletti cseppkd-

szerii dudor azt mar eredetileg is nagyon besziikithette, de a repedést |
kovets lesiilyedés, gy latszik, teljes elzarédést okozott. Az egyén
hirtelen halt meg.

Az atherosisos elzar6das egy tovabbi érdekes példajat egy 70 éves
férfi szivén mutathatom be. Itt is a jobb 6bol felett a peremen iilt egy
harantiranyta jellegzetes meszes géc, mely a jobb szajadékot harant-
irinyu ivelt réssé sajtolta ossze. Csak a mikroszképos képre (17. abra)
6hajtok itt hivatkozni. Az intima mérsékelt fokban megvastagodott, de ?
a peremen kasis kimarédas van folyamatban. A szdjadék alsé szélén ‘
is megvastagodott az intima. A szajadék résszerfien besziikiilt (A), de ‘
ez a szabadrés is csak kis terjedelmében mutatkozik az eredeti szijadék- |
- nak, mig annak tilnyomoé része, mint azt az egyik kovetkezd metszeten
(B) lathatjuk, teljesen el van fedve az intima-burjinzas altal. A koszorus
iitGér kezdeti szakasziban a falzat is megvastagodott és kasas elfajulast '
mutat.

Ezen el6rebocsajtott esetek vilagos példdk arra nézve, hogy az
egyszerii atherosis, hacsak a coronaria-szajadékokra szoritkozik is,
halilos kovetkezményti szajadékbesziikiiléshez vagy elzarédashoz vezet-
het. — Roviden még egy esetet mutatok be az atherosis koérébél. A jobb
szdjadék (18. dbra) itt a jobb commissuran fekiidt és a commissura szo-
kott senilis elkeményedése folytan jelentékenyen besziikiilt és megmere-
viilt. Ez esetben tehit a jobb szdjadék kiilonleges fekvése vezetett a
besziikiiléshez, mig a bal szijadék szlikiiletét a szokott peremmenti
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lipoidos besz{irédés és intima-burjinzas idézte el6. Az ilyen esetekben
olykor nagyon stlyos maguknak a coronaria-dgaknak az atherosisa is,
de el6fordul, hogy az dgak elvailtozasa minimalis és a halalt voltaképpen
egyedill a szajadékok véletlen hatranyos fekvése készitette els, mert,
mint a bemutatott példa is igazolja, az aorta maga egyébként ép vagy
csak enyhén elvaltozott lehet.

Az 50 évet meghaladott két hirtelen elhunyt kivalé sportbajnok
szivét is alkalmam volt megvizsgalni. Mindkét esethben a szivtialtengés
mellett enyhefoki atherosis mutatkozott az aortin, mégpedig kizardlag
lipoidos besz{irédés képében. Aranylag erds volt az elzsirosodas az 6bol-
peremeken, ami mindkét coronaria-szajadék besziikiiléséhez vezetett.
Az egyik esetben mar a bal kamara alsé részében aneurysma-képzddése
volt folyamatban a litszélag enyhe, de kihatisiban végzetes perem-
atherosis kovetkeztében. E helyen részletesebben ki kellene, hogy térjek
a szajadékoknak a lipoidos infiltratiéval kapesolatos és az irodalomban
nem eléggé, vagy voltakép nem is méltatott heveny besziikilésére.
Rovidség kedvéért mindjart az dgak hasonlé természetli heveny be-
sziikiilésére is kitérek.

Ismételten tapasztaltam, hogy a hirtelen szivhalil eseteiben, amikor
a szervezetben a halalt magyarizé mas koros folyamat nem volt kimutat-
hat6, a coronaria-szijadékok és agak bar eléggé kifejezett atherosist
mutattak, latszolag egyik helyen sem voltak a halilt magyarazé médon
besziikiilve. A kozelebbi és mar tapasztalaton indulé vizsgalat azonban
csakhamar Kkideritette a lumen erds besziikiilését vagy elzarodasat.
A szajadékokon pl. az intima alig 2—4 mm széles zavaros 6v alakjaban
nem sima, hanem legfinomabb érdességet vagy pelyhességet mutat és
egyszersmind tobbé-kevésbbé virhenyesen elszinezédott is. Az ilyen
szajadék olykor csillagalakti, mert az intima enyhe hosszanti rdncai
bedomborodnak a lumenbe. Vizzel valé fedéskor lathatjuk olykor azutan,
hogy a vorhenyes puha red6k kozt a szabad lument pokhaléfinomsagta
rostonyas szévedék, illetve kocsonyds rostonyaszovedék tolti ki. Egyes
esetekben azonban csak az intima emlitett barsonyos-pelyhes virhenyes
duzzadasat litjuk. Elég gyakran hasonlé leletre bukkanunk ugyancsak
hirtelen szivhalil eseteiben az dgak nem stlyosfoku szfikiileteinek helyén
is. Itt is alig néhany mm-nyi szakaszban észlelheté az intima vorhenyes
duzzadéasa, red6zottsége vagy finom szemcsézettsége, esetleg az emlitett
kocsonyas alvadékkal. Az utébbit csak kozvetleniil az évatos felvigas
alatt fedezhetjiik fel, a mar felvigott érben utélag legfeljebb csak valo-
szinfiséggel tudjuk még felismerni. Ellenben olykor nagyon viligosan
szemlélhetjiik Ggy a jobb, mint kiilonosen a bal coronaria legkezdetibb
szakaszaban, ha azt nagyon éles késsel harantul, szeljiik fel amikor a
tolesérszerii szlikilletben mint kocsonyds, dttetsz6 vorhenyes szovedék
tlinik szembe az elziré tomesz.

A megfigyelt idevagd esetek sorabol csak egyre térek ki kozelebb-
r6l, mely klasszikus példaul szolgalhat. A 41 éves atlétatermetili férfi
(D. F. Tb. 971/1937) jobb ldba 6reg és masodik ujja kozott borkipallas
tamadt. A gyors gyégyulassal egyidejiileg genyes attétel keletkezett az
egyik jobb lagyéki nyirokesoméban, mely ambulanter be is metszetett.
A masodik kotésvaltas utan otthon hirtelen rosszullét éllott be és 1 6rdn
beliil bekovetkezett a halal.

A boncoldsnal a sziv nagyobbnak, 440 g stlytinak talaltatott. A jobb
kamaran eldl gyermektenyérnyi epicardialis infolt, a balkamara hatso
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felszinén az izomzat jellegzetes fakoé foltozottsdga mutatkozott. A fiiggéér
jol zarédott. A kissé tag bal kamara izomzata nagyon zavaros, petyhiidt
és mallékony volt. A billentytlik épeknek, a fiiggéér 9°5 cm belkeriiletfi-
nek, de simanak, rugalmasnak mutatkozott. A coronaria-szajadékok
kozéptagak voltak. A bal coronaria eliils§ lehagé szardban 2 em-nyire
az eredést6l pamutszalvékony voros, tomottes rogfondl tapadt, melyen
distalisan 2 cm-nyi alvadékfonal fiigg. ErSsebb vizsugir levilasztja a
rogot s ekkor kitiinik, hogy az iit6ér a kritikus helyen 1 cm-nyi darabon
szlikebb és gyengén kifejezett hosszanti red6ket mutat, megvastagodott
belhartyaja pedig sargés alapon szdmos porzészemnyi és néhany dara-
szemnyi vorhenyes szemcsével behintett. A jobb koszorts iitéér teljesen
ép. A bal kamra izomfalinak tangentidlis metszetein jellegzetes rhythmi-
kus faké foltozottsig lithato.

Nem bocsatkozom az eset részletesebb torvényszéki orvosi tag-
lalasdba, csak kiemelem, hogy a bal coronaria atherosisa a kritikus helyen
kétségkiviil mar régebben fennallott, hiszen a sziv mar taltengett, tagult
és a nagy zsigerek mér initialisan pangdsosak voltak. A sz(ik teriiletre
korlatozott folyamat azonban a heveny belhartyagyuladas és az ezzel
kapesolatos rogosodés nélkil talan egy-két évtized multdn okozott
volna komoly bajt. Nagyon lehetséges, hogy ez esetben a heveny bel-
hartyafolyamat a jobb lagyéktaji talyognak, vagy éppen a tilyog
lobgatja megsértésének volt szovédménye. Egyebiitt attételnek nyoma
sem volt.

Ilyen eseteket metszet-sorozatokban is vizsgiltam. Nehany fel-
vételen be is akarom mutatni az érdekes képet. Az elsé kép (19. dbra)
a besziikiilés proximalis metszeteinek egyikét dbrazolja. A nagymérték-
ben besziikiilt excentrikus lumenben a keményités folytin dsszezsugoro-
dott, eredetileg kocsonyis osszedllasa tomesz iil, mely rostonyafonalakon
kiviil levalt intimasejtekbdl és tulnyomdélag vérlemezkékhbdl all. A lumen
fala az iit6ér megvastagodott oldalin rostonyas besziirédést mutat,
hangstlyozom, beszlir6dést és nem rostonyas felrakédist, ami ez eset-
ben lényeges kiillonbséget jelent. A vastag oldalon az adventitia egyik
iitGere teljesen eltomeszel6dott (20. abra). — Az érdekes leletet még egy-
két erdsebb nagyitdst részletfelvétel kapesan érzékitem. A 21. abran
kozépen a lumenben gyfirfialakban latjuk a levalt intimét, egyik oldalon
a hulldmosan zsugorodott belsé rugalmas lemez maradvanyat is észre-
vehetjiik. Az egyenletesen szemcsézett tekervényes halmazok 0Ossze-
tapadt, zsugorodott vérlemezkékbdl allanak, a falakon pedig finomabb
rostonyas halézatot litunk vérlemezkékkel, intimasejtekkel és fehér-
vérsejtekkel athatottan. Magaban a sejtdas falzathan pedig az emlitett
rostonyds beszlir6dés mutatkozik. A legmélyebb szakaszban (22. abra)
a laza tomesz kiesett a kezelésnél s csak maradvanyai maradtak vissza,
ellenben itt a falzat rostonyds besztir6dése gombaszerii csomé alakjaban
domborodik be a lumenbe, melyet a friss allapotban kétségkiviil nagy-
részt el is zart. Ha gondosan dtvizsgaljuk a 19. 4brian a megvastagodott
érfal rétegeit, akkor viligosan latjuk, hogy a megvastagodis kozepébe
helyezédott. Ezen media-szigeten belil az intima-burjanzas szokott
képét kapjuk, téle kifelé ellenben sajatszer(i, nagyon viligosan fest6d6
egynemii szovetet latunk, mely nagyon sejtszegény, tilnyomoélag colloi-
dalis koztidllomanyboél all és szétszérva cholesterin egy mediasegmen-
tum szigetszertileg levilvin, a megvastagodds kozepébe jegeceket, itt-
ott beburjanzott hajsziledényeket is tartalmaz. A benyomés az, mintha
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itt a folyamat egyik szakaszaban magaban a kettévalasztott mediaban
jott volna létre gyors izzadmanyfelhalmozédas, mely azutan hamarosan
részben szerviilt is. Nagyon val6szinii, hogy ez a midsodlagos szdvdéd-
ménye az érfal elvaltozasinak osszefiigg az adventitia egyik ttSerének
e helyen bekovetkezett eltomeszelGdésével (20. dbra). Lehetséges, hogy
a coronaria rogének valamelyik eleme, a legvalészintibben az els6dlegesen
levalt intima foszlinyai tomeszelték el az adventitialis kis dgat és ez
vezetett az érfal ugrasszerli megvastagodasihoz, illetve beszlikiiléséhez.
Ezen és hasonl6 mas esetek alapjan azon meggy6z&désre jutottam, hogy
a coronaridk atherosisanal, besz{ikiilésénél és rogos elzarédasanal nagyon
sokszor nem az altalinosan feltételezett folyamat szerepel, t. i. a lumen-
ben folyé vérbdl torténd rogkivalas, hanem a véredény falabél, vagyis
a vasa-vasorumbdél végbemend plasma-kiszivargds vagy e véredények
apré sériiléseibdl ered§ érfalbevérzések. Ezt a tapasztalatot aldtamasztja
az a lelet amit a nagyon sﬁlyosan elviltozott, elmeszesedett és kéasdsan
ban lathatunk. Egyes esetekben u. i., amikor az erfalat ugyszolva,n egész
vastagsigaban holt szovethél allonak képzeljiik, az adventitidban, mint
azt a 23. dbran bemutatom, szinte angioma-szer( kitdgulisat latjuk az
ereknek, f6ként a visszereknek. Az ilyen esetekben azutdn a teljesen
elhalt medidban és intimaban a detritus kozepette az adventitiabol be-
burjanzott érhalézatot latunk, mellyel kapesolatban elég jelentékeny
vérzések is keletkezhetnek a stlyosan elvaltozott vagy elhalt érfalréteg-
ben. A vérzések helyén azutan, ha nem vezetnek mindjart haldlos lumen-
besz(ikiiléshez, sajatszeri csokoladészinfi, puha gécok keletkeznek. Az
olléval felviagott coronaridkban e pépes barna gécok mar nem egyszer
a lumen elligyult thrombusinak tekinttettek. Pedig ilyen esetekben is
hardntmetszeteken peripherids keskenv, félholdalaku rés alakjaban fel-
nak ez a gazdag erezettsege okozza tehat nagyon sokszor a hirtelen be-
sziikiilést akar azaltal, hogy az érhilézat egyszerre thltelédik, vagy ami
sokkal gyakoribb, hogy az érfalerekbdl val6 atszivargas létesit a meg-
vastagodott, jérészt elhalt falakban gyors felhigulast, felduzzadast, vagy
vérzést. Ezen atszivirgasok nyomén keletkezik azutdn a lumen faliban
a mutatott rostonyds besziir6dés és nagyon valészin(i, hogy sok esetbhen
a belfeliileten tapadé rog is nem a lumenben keringé vérbdl rakédott le,
hanem — legaldbb is annak elsfdleges rétegei — a beteg érfalbél valo
atszivargas, illetve atvandorlds atjan keletkezett.

A tobbé-kevésbbé stlyosan elviltozott koszorus iitéerek sztikiiletei-
ben, vagyis leginkabb megtamadott helyein tehat ilyen elsGdleges fal-
megduzzadisok hirtelen halalt okozhatnak olyan esetekben, amikor
egyébként a coronariak latszélag nincsenek stlyosan, vagy csak egy pon-
ton vannak észrevehetden elvaltozva és az aorta, illetve az titGérrendszer
egyébként normalisnak mutatkozik.

Vilagos, hogy ezen tapasztalatoknak nagy rendérorvosi és torvény-
széki orvosi jelentGsége van. Eppen ilyen esetekben tereldott figyelmem
arra, hogy egyébként teljesen egészséges egyénekben, akiknek szive és
szivének érrendszere is alic mutatott elvdltozast, a halilt a szajadékok,
vagy a kis teriileten megbetegedett érfal vazolt hirtelen beduzzadisa
okozta. Ha a boncol6 figyelmét elkeriili a kritikus pont, illetve annak,
olykor csak kiilon tapasztalat alapjan felismerhets elviltozasa, ugy a
haldlok megallapitdsa exact alapon lehetetlen és valamilyen fiktiv kor-
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ismére csabittathatja el magat a boncol6, ha nem elég Gszinte, hogy
beismerje, miszerint nem tudta megtaldlni a halal okat.

Az aortitis luetica.

Az aortitis luetica latszolag talan nem tartozik a sziv dregedésének
fejezetébe, azonban éppen a most feldolgozott eseteim igazoljak, hogy
az aorta lueses elvaltozasa a magas korban, a 60 éven tal is vezethet
haldlhoz, tehat a kiilonben senilis eredet{inek latszo szivhalalnak is lehet
okozéja. Masrészt viszont az aortitis luetica sok esetben, mint mar a
bevezetésben utaltam red, fiatal egyéneknél a szivnek olyan koros dlla-
potat létesitheti, mely kiillonben csak aggkorban szokott el6fordulni,
vagyis az aortitis a szivnek akar par évtizeddel koribban valé meg-
oregedését és haldlat eredményezheti. Ezért a szébanforgd kérdést, t. i.
a coronaria-insufficientiat az aortitis luetica néhany példajaval kozelebb-
rél vilagitom meg. Az aortitis luetica annyira ismert kérkép, hogy patho-
logidjanak vazolasat mell6zhetem, csak olyan sajatsigokat akarok ki-
emelni, melyek még kevéssé hangsalyoztattak, vagy elhanyagoltattak,
de nézetem szerint fontos jelenségei e folyamatnak.

A lokalizati6t illetdleg tudjuk, hogy féként az ascendens és az arcus
szokott megbetegedni és az elvaltozas az isthmuson, vagy a thoracalis
szakaszban éles hatarral szlinik meg. A f6ként a felhdgd szdrra és az
ivre szoritkoz6 gyakori lokalizatiénal nagyon szembetiing és még tugy-
szolvan magyarazatlan lelet, hogy még az olyan esetekben is, ahol a fel-
hagé szar egész kiterjedésében egyenletesen a legstlyosabb elvaltozast
tinteti fel, a sinusok falai teljesen épek maradhatnak. Rendszerint
sajatszer(i, hullimvonalalak, harom hullimhegybdél és harom hullam-
volgybél allé sanc hatérolja el lefelé az elvaltozott aortiat a sinusoktol.
E sanc a lefutdsaban megfelel a sinusok peremének, illetve a peremek-
ben futé, altalam leirt er6sebb elastikus kotegképzédményeknek és az
ezeken fekvé vastagabb intimasivnak. A harmas hullimvonal volgyei
a billentytiszegleteknek (commissuraknak), a estcsai pedig a sinusok
kozepének felelnek meg. De a hullimok meg is kettézédhetnek, ha az
oblok kozepén nyelvalaki nyulvanyok terjednek le. A sinc rendszerint
porcszeriien kemény és simafeliiletii, az atlagos szélessége 1 em. olykor
ennél keskenyebb, majd joval szélesebb. Nagyon sok esetben kozvet-
leniil a sanc felett kimarédasok lathaték, melyek ovalakban futnak
koril. E kimarodasok alapjan rendszerint okkersirga godrok és meszes
rogok vannak elhintve. A kimard6dasos sav felett pedig az aortitis luetica
szokott képe, a virdgigyszer(i megvastagodasok és koztiik a sfir(i heg-
szerli redézottség lathato.

A coronariak szajadékanak sorsa a sinchoz valé viszonyatoél fiigg-
het. A 24. abran bemutatott példan pl. a bal coronaria, melybe egy
cirokszal van bevezetve, a sanc széle alatt fedezhet6 fel, erdsen beszii-
kiilve, harantiranya keskeny rés alakjaban. A jobb szijadék szintén a
sanc széle alatt rejtetten fekvd, nagyfokban sz{ikiilt rés alakjaban talal-
haté fel. A jobb 6bolben a nyelvalaka hullamvolgy két oldalan lathato,
coronaria-szdjadékra emlékeztetd godorkék nem szijadékok, hanem a
két foveola. A sinusfalak ez esetben, ami jellegzetes is, vékonyfaltak
¢és simak voltak.

A kovetkezGkben néhany példa kapesian taglalni 6hajtom a leg-
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gyakoribb tipusokat. A vazolt sincképzidés szintén dltalanos, de kivéte-

lesnek mondhatjuk pl. az olyan esetet, amelyben a folyamat, mint a 25.
abran lathaté, leterjed a sinusok fenekéig, igyhogy csak az altalam a
normalis sinusokban Aiatus-nak nevezett helyeken marad mentes a sinus-
fal a kérges megvastagodastél. A bal szijadék félholdalaki nem kuta-
szolhat6 rés, a jobboldali nem talalhaté, csupan a billenty(i peremén iils
féldionyi godorkés vajulat kozepén lathato egy tliszardsnyi lyuk, melyen
keresztiil a kiviilr6l felvagott titGérbe vezetett fémkutaté vége mutat-
kozik, de keresztiil nem vezethetS. A sanc feletti aortafal Ggyszélvan
egészen az fvig tele van hintve apré, osszefoly6 kimarédasokkal, melyek
azonban itt is f6ként a felhagd szar alsé harmadaban a legstlyosabbak.
Elég ritkdnak mondhat6 esetet mutat a kovetkezd 26. dbra, melyen
az aortitises folyamat éles hatar, vagyis sincképzddés nélkiil fokozatosan

terjed re4 a sinusfalakra, melyeken azonban még itt is joval enyhébb az

elvaltozas, mint a magasabban fekvd részekben, nevezetesen a praedilec-
ti6s helyeken : a commissurakon, a sinus-peremeken és a kotegek men-
tén. A coronaridk itt is besziikiiltek voltak, kiillonosen a bal, mely egy
nagyobb dudor kozepén fekiidt és csak egészen finom kutasszal volt
atjarhaté. A jobb szajadékot feliilrdl sziikitette egy intima-dudor. Egy

tovabbi jellegzetes alakjat az aortitisnek a 27. abran latjuk, ahol a

folyamat ismét féként a praedilectiés helyekre szoritkozik és a kozbe-
es6 teriileteken tgyszolvan teljesen ép aortaszigeteket hagy, ami nem
ritka jelenség, s6t jellegzetes az aortitis lueticara. A legsilyosabb elval-
tozas ez esetben az ascendensben volt, mégpedig kiilondsen a jobb és
az eliils6 commissura tajan, ahol a lecstszott billentyf{iszegletek helyén
egyméassal osszeolvadt két nagy plaqueot litunk, melyek széles peri-
pheridja a szokott fehéres kemény megvastagodist mutatja, kozépsé
résziik azonban lapos, kraterszer(i meszes kimarédas allapotaban van.
A coronariak szajadéka aszéles sancon fekszik, mindkett keskeny, fél-
holdalakta rés alakjaban tfinik szembe.

Nagyon szokatlan elhelyezkedését a coronaridknak latjuk a 28.
esetben. A 8 ecm keriilet(i fiiggGér az aortitis szokott képén kiviil szamos,
szétszort meszes szigetet mutat. Coronaria-szajadék harom van jelen.
Az egyik a bal 6bol peremének kozepe alatt és a misik kett6 kozel egy-
mashoz a bal-jobb billentyfiszeglet felett fekszik, alig négy-6t mm-nyire
egymadsto6l két fiiggbleges rés alakjaban, tehat a lehetd legkedvezdtlenebb
helyzetben, a kéros elvaltozasra két szempontbél is hajlamos tertileten.
A szomszédos két szajadék koziil a baloldali a bal coronaria teriiletét
latta el, mig a jobboldali a jobb coronarianak felelt meg.

Meglepd két localisati6jat az aortitisnek mutathatom be a kovetkezs
esetekben. Az els6ben (29. abra) a lueses folyamat harantujjnyi ov
alakjaban halad koriil a sinus-peremeken, tehat a szokott sanc helyén,
mig az ascendens magasabb része Ggyszolvan teljesen ép. A sinus-falak
mérsékelt fokban elvaltozottak, de kevésbbé elkérgesedettek, mint
inkédbb lipoidosan besz{ir6dottek. A coronaridk szajadéka szabalytalan,
ferdén osszesajtolt és elég jelentékenyen be is szlikilt. A méasodik eset-
ben (30. abra) az ellenkez6t latjuk. Itt ugyanis azzal a kivételes hely-
zettel 4llunk szemben, hogy éppen a sinusok pereme felett harantujj-
szélességli 6vben ép az aorta fala, csupin a hatsé billentyii pereme van
koriilirtan megvastagodva, ellenben az ép ov felett a jellegzetes és
stlyosfok aortitis képét latjuk. A coronaria-szajadékok elég tagak vol-
tak, éppen a peremek épsége folytan.
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Az ut6bbi esetek dnkénteleniil is felvetik el6ttiink a mar annyiszor
hangoztatott kérdést, t. i., hogy mi hatarozza meg az aortitis luetica
ismert jellegzetes elhelyezidését és egydltalin a folyamat éles elhataro-
l6dasat vagy a stilyosan elvaltozott teriiletekben il egészen ép mezGket.
A vazolt topographia énmagéban is a folyamat localis jellegét igazolja.
Bizonyos, hogy két mozzanat veendé itt elsésorban figyelembe, az
egyik a vazolt praedilectiés helyek, melyeken az erémfivi igénybevétel,
tehat a koptatis is a legnagyobb ; a mésodik momentumként pedig a
vasa vasorum jatszanak itt fontos szerepet, mert ezekbe fészkeli be
magat a folyamat és ezek mentén hatja 4t azutin az adventitia fel6l
telepek alakjiban a hédrom érfalréteget. Hogy miért betegszik meg az
arcus ¢s az ascendens kiilonosen gyakran, ez megint egy tovabbi kérdés.
A szerkezettdl fiiggé localisatiéval 4llvan szemben, a morphologiaban
kell a megoldas kulcsit is keresniink. Véleményem szerint az a koriil-
mény folyhatik itt be, hogy az arcus, az isthmus és az ascendens nem
adnak le apré éragakat, tehat sajat érellitdsuk talnagy keriil6 utjan
megy végbe, és igy a nagykiterjedésii finom érrecék j6 fedezéket bizto-
sitanak a spirochaetak letelepedésére. Ez a gondolat magyardzza a sinus-
falak rendszerint ép voltat is, t. i. ezek mar a kozeli coronariakbdl vannak
ellatva.

Csak a coronaria-szdjadékok sorsat éhajtom még par képpel rovi-
den vézolni. A legkedvezd6tlenebb mindenesetre az, ha a szdjadékok, mint
a 31. abran latjuk, a sancra esnek, vagyis el6zetesen a sinus-peremeken
iiltek. A szajadékok a legnagyobb megvastagodis és legnagyobb foku
elkeményedés helyére esvén, érthets, hogy a besziikiilés olyan foka, hogy
csak egészen vékony sorte- vagy drotszallal jarhaték at. A szajadék-
besz{ikiilés azonban nem egyszerii koncentrikus ¢6sszehtizédas vagy beduz-
zadéds, burjinzds eredménye, hanem mint mikroszképos felvételeken
mindjart bemutatom, egészen kiilonleges, eddig még nem eléggé analysalt
folyamat eredménye. El6bb azonban még két érdekes forméjat az aorti-
tisnek mutatom be.

A 32. dbrén a praedilectiés helyeken litjuk a fajlagos elvaltozast.
A sinusok koziil a hatsé csaknem ép, a jobb mar erésebben, a bal salyo-
san elvaltozott. A peremeken is a folyamat a hats6t6l a balig rohamosan
stilyosbbodik és az aortafal is a hatsé 6bol felett nagyobb darabon ép.
Szoval a fajlagos elviltozas a hitsé billentyii felett a legenyhébb és a
raphe felett a legstlyosabb. A bal szdjadék a perem felett csillagszerii
red6k kozott fekszik és besziikult. A jobb a perem alatt van, de a sanc
mar bekeritette és félholdalaktian besziikitette.

A 33. dbra ismét elég tipusos képet mutat. Az ascendens stulyosan
elvialtozott, a sinc jol kialakult. Viligosan lithaté mind a két 6bolben,
hogy a nagyfokban besz(ikiilt szdjadékok a sinc széle alatt iilnek, sGt
a sinc mar redjuk is borult. Az ilyen koszoris iitSerek kutaszolisa koz-
ben azt tapasztaljuk, hogy a kutatéval elészor is felfelé kell haladnunk
a hossztengely irdinyaban és csak azutéan fordulhatunk be fokozatosan
az iitGérbe, ami sokszor nem is sikeriil vagy csak a szdjadék szakadasa
dran. Az eredés tehat ilyenkor szinte szifonszerii. Sokkal vildgosabb
képet kapunk a szdjadékok minéségérdl a mikroszképos hosszmetszetek-
ben, nevezetesen metszet-sorozatokban, amikor csoddlatos viszonyok
tarulnak fel, melyeket mindjart demonstralni fogok.
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Mikroszkopos viszonyok.

Mint mar emlitettem, a leggyakoribb és talin a legkedvezébb eset
az aortitis lueticanal az, ha a koszorts iit6ér-szdajadékok a sanc alatt fek-
szenek. Ha a sanc eléri és részben be is fedi a szajadékokat, gy ezek at-

Jjarhatésiga maéar nagymértékben veszélyeztetve van. Mint a példak

sorozatabol lattuk, a sanc gyakran reaborul a szajadékra és annak
esetleg a fels6 segmentum belhdrtyijanak erds megvastagodésa folytan
mar besziikiilt lumenét fiiggény maédjara be is fedheti. Ha vékony kuta-
toval vizsgdljuk az ilyen rejtett, befedett szdjadékot, igy, mint mar
hallottuk, csak a fiiggéér hossztengelyéhez hegyesszogben tartott kuta-
téval tudunk az iitGérbe jutni. Az itéér kezdeti szakasza ilyenkor tehat
lefelé iranyul. A 34. dbra, ahol hosszmetszetben litunk egy ilyen sincot,
vildgos képet ad e helyzetrsl. Az 6blok peremén iil6 hatalmas belhartya-
burjanzas tomeszként csaknem teljesen kitoltia coronaria kitagitott tol-
csérét és az Gjonnan képzddott szovettomeg alatt, vagyis a sanc legalsé
pontjan maradt szabad rés csak zegzugos és valtozé béségli lefutds
utan jut be a tulajdonképpeni coronariaba. Az a kis rés tehat, mely
ez esetben és hasonlé mas esetekkben a sanc alsé széle alatt felfedezhetd és
amelyet a coronariaszajadéknak szoktunk tekinteni, voltaképpen nem
az eredeti szajadék, hanem az intima-burjanzas éltal kitéltott coronaria-
tolesérnek még szabadon hagyott maradvanya, vagyis lényegében koros
képzédmény. A metszetben a Weigert-festés jol feltiintette az eredeti
media rugalmas lemezeit, melyek nagyrészt mar elpusztultak és csak
szétdarabolédott maradvanyaik vannak meg és a pusztulis reiterjedt
mar a coronaria-tolesér felsG szélére is, ellenben a tolesér alsé falaban

6s a sinusfalban a rugalmas lemezek és altaliban az egész falzat még

nem mutat észreveheté elvaltozast.

Hasonl6 a kép a kovetkezd 35. esetben, mely az initialis formajat
mutatja a sancképzédésnek. Ez esetben azonban a folyamat a jobb
coronaria hosszmetszetében csak a szdjadék kornyezetére szoritkozik ;
kiilonosen a tolesér felsé szélén mutatkozik az intima burjanzasa, de az
alsén is mar megindult. A burjinzis korében, kiilonosen felil, mar
nagyon jol lathaté egyrészt a media széttagolédasa, pusztuldsa, masrészt
az adventitia kérges megvastagodasa. A tolesér jelentékeny része mar
kitoltott, de ha e sorozatnak egy tovabbi (B) metszetét vessziik szem-
tigyre, azon a helyzet, bar a szajadék az aortafalon a boncolasnal még
eléggé atjarhaténak mutatkozott, mégis sokkal rosszabb, mert az also6
coronaria-falon kevéssel a szdjadékon tal egy szemolesszerti burjinzdis
all fenn, mely csaknem érintkezik a szemben lévével és igy nagy mérték-
ben hozzajarul a lumen besz{ikitéséhez.

Ugyanezen egyén bal coronaridja mar teljesen elzirédott, bir a bel-
feliileten egy keskeny, fiiggGleges résalakn szajadék még mutatkozott,
de a metszetsorozaton kit{int, hogy az vakon végzédott a tolesér és az
aranylag tdg coronaria kezdeti szakaszat kitolté intimalis eredetii szo-
vettomeszben. Ilyen csaloka képpel mis esetekben is taldlkoztam. Mint-
hogy fontosnak tartom e leleteket, még egy példat demonstralok (36.

-abra). A boncolasnal a belfeliileten a belhartya-burjanzas dacara, még

elég tag szajadék volt észlelhets. A sorozatos hosszmetszeteken azonban
kideriil, hogy az atjarhatésag csak latsz6lagos, amennyiben mér az {it6ér
kezdeti szakaszdiban teljes elzarodas allott fenn. A reprodukalt 36. 4-met-

)
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szeten sarkantyuszerii redék sziikitik be nagymértékben az ezaltal sza-
balytalannd valt lument. A hosszmetszet egy bizonyos pontjin (36. B
4abra) a teljes elzarédast eszkozld szovettomesz mar kasisan szétesett és
béven tartalmaz cholesterin-jegeceket. Mindazondltal rekonstrualvan az
osszes hosszmetszetek képét, nem tartom kizartnak, hogy szabdlytalan
labyrinthszer(i rés mégis keresztiilvezetett ezen a szakaszon, mely rés
vagy az eredeti lumen maradvianya vagy ami sokkal valészintibb, reca-
nalisatio folytan allott el6.

Elég gyakran el6fordul, hogy aortitis luetica esetében az egyik
coronariat csaknem, vagy teljesen elzarédottnak talaljuk, illetve, hogy az
egyik coronaria helyét sem tudjuk mar megéillapitani. Kivételesen az is
el6fordul, hogy egyik coronaria szajadékat sem tudjuk felfedezni, pedig |
ezen allapot idiilt és igy vilagos, hogy a sziv elzarédott szdjadékok
mellett miikodott egyideig, tehat kétségtelen, hogy a collateralisok,
f6ként a pulmonalis és az aorta adventitidlis iitGereinek anastomosisai
szolgaltattik a sziv iitéeres vérét. Az utobbi esetek tobb eziranya dol-
gozat dacara még nincsenek kell6leg atkutatva a sziv vérellitisat ille-
téleg. Ha az egyik vagy mindkét szajadék beleesik a sdnc teriiletébe és
esetleg makszemnyi vagy kisebb atjarhaté szdjadékot talilunk, hajlan-
dék vagyunk, mint mar emlitém, azt coronaria-szajadékként felfogni. |
Pedig az eddigi példak is eléggé meggyGzhettek réla, hogy sokszor csak |
masodlagos pdétszajadékrol van szé. Még viligosabban lithaté ez a ‘
kovetkezs esetekben. |

A 37. dbran egy hirtelen elhalt 65 éves né jobb coronaria-hossz- |
metszetét latjuk. A fliggbér az aortitis lueticanak megfeleld jellegzetes {
képet adott. A folyamat reaterjedt a fiiggdér billentyfiire is, melyek
zsugorodottak, feltinden alacsonyak és keskenyek voltak. Az intima kér-
gesedése tobb helyen leterjedt az oblokbe is. Mindkét koszorts iitéér

. szajadéka igen szlik volt. A jobb szdjadékon a legfinomabb fémkutato
feje volt csak bevezethetd.

A jobb coronaria sorozatos hosszmetszetein vilagosan szemlélhetd,
hogy a szajadék tolesérét teljesen kitolti a burjanzott intima szovete,
mely elhalt meszes gécokat is tartalmaz. A reprodukdlt hosszmétszeten
hiarom szabélytalan alakt, részben endothellel bélelt, de egyébként
semmiféle edényfalszerkezetet nem mutaté rést litunk, melyek nyul-
vanyal a tobbi hosszmetszetben mas és mas formaban, helyen és szdm-
ban fekszenek. A koszoris iitGér lumenével, s6t egy sziik csatorna révén
a belfeliilet emlitett kis godrével valé kozlekedés is megallapithato.
A coronaria tolesérét tehat teljesen athidalta és kitoltotte ez esethen az
intimalis szovetburjanzds és a kozlekedés a sinus és a jobb coronaria
kozott csak a hegtomegben visszamaradt csatornarendszeren at tortént.
Az ilyen esetekben, melyek nem ritkak, voltakép nem a coronaria-
szajadékot latjuk a stalyosan elvaltozott belfeliileten, hanem csupan egy
misodlagosan keletkezett rés szajadékat, mely esetleg kozlekedik valami-
lyen szovevényes iton a coronaridaval, estleg nem. A masodlagos rés-
rendszer egy folyam deltdjinak a benyomasit kelti, de az aramlasi
viszonyok itt éppen forditottak, mert hiszen a bulbusbél kell, hogy
bejusson a vér ezen sziik kéros résrendszeren it a coronaridkba, vagyis
a fémederbe.

Idetartozé tovabbi tanulsigos esetet szemléltethetek egy 39 éves
férfi aortajan, aki szintén hirtelen halt meg. A fiigg6ér a specifikus gyul-
ladés képén kiviil kasas kimarodasokat is mutatott. Szivsiuly 440 g, az
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izomzat hegesen atsz6tt. Az 6blok peremén porcszerti sainc. A billentytik
kevéssé elvaltozottak. A bal szajadék a porcszerii sanc felett fekiidt, alig
mustirmagnyi és a belhartya késis ledomborodasa folytin voltakép
teljesen elzdrédottnak mutatkozott. A tormelék kozt ki nem 6blithetd -

kevés voros alvadék ta.padt A jobbszéjadék mar a puha dbolfalon fekiidt,
de a porcszerii sanc nyomasa folytan résszerfileg le volt lapulva. Az iit6-
erek agai tagak. A bal szajadék hosszmetszetein (38. abra) azonban vila-
gosan kitiinik, hogy a tolcsért teljesen kitoltotte az intimaburjanzés és a
szabadszemnek szajadéknak mutatkozé 6bol is végeredményben vakon
végzédik a voros alvadékkal bevont késds godorben. A tolesért kitolts
mar heges szovetben laitunk ugyan egyes réseket, melyek a sulyosan el-
valtozott ttGér kezdeti szakaszaba kovethetSk, de hatarozott kozleke-
dést a felszines godor és ezen rések kozt megallapitani nem lehetett, a
bal szdjadék tehat teljesen elzartnak vehetd. A jobb szajadék (39. abra)
is figyelemremélté, mégpedig a részben mar foléjehajlé sanc szokatlan
szerkezete miatt. A fiiggéér nagyon szembet{ing megvastagoddsiban itt
ugyanis nem az intima, hanem az adventitia jdtssza a f6szerepet. A me-
diat szinte a belsé felszinen az aranylag vékony, de kérgesedett intima
alatt taldljuk. A sédnc alsé részében mind a harom réteg elhalt, elmesze-
sedett és részben tormelékesen szét is hullott. Az ilyen esetekben azutan
nagyon konnyen bekovetkezhetik, hogy a madasodlagosan keletkezett
excavatio falara nehezeddé vérnyomds a sanc alsé részét egyszeriien red-
boritja a coronaria-szdjadékra, ami azutan, minthogy a bal sz4djadék mar
el is van zarddva, természetesen azonnali haldlhoz kell hogy vezessen.

Tobb szempontb6l nagyon tanulsigos idevigé esetet valamivel
részletesebben 6hajtok ismertetni. 46 éves hirtelen elhalt napszimosrél
van sz6. A tultengett sziv izomgerendai és bels§ izomrétege a baloldalt
sorvadtak. A fiiggdér billentyfii a vizprébanal nem zartak. A fiiggéér fel-
hégé szara jellegzetesen elvaltozott, belkeriilete 9-5 cm, kiilsé és bels6
rétege megvastagodott, a kozépso rétegben keskeny faké foltok latszanak.
Vajsarga kimarodasok csak a billentytiszegletek felett és a raphe mentén
mutatkoztak. A sinc szokatlanul mélyen beterjedt az 6blokbe (40. dbra),
a jobb 6bolben tgyszolvan az alapig. A bal szajadék a sanc felsd szélével
esett egybe, nyilisa makszemnyi volt. A bal eliils6 lehdgé dg a kozepe
tajan kissé besztikiilt. A jobb szijadék a szokott helyen nem volt fel-
talalhat6. Az 6bolbe mélyen leterjedd sancon az 6bol kozépvonalatol
kissé hatrafelé egy porzészemnyi kerek nyilas ldithaté, melyen azonban
a legkisebb fémkutaté feje sem vezetheté be. A jobb 6bol hatsé godre
(foveolaja) szokatlanul mély és itt a sdncon egy megfelelé karélyos 6bol
mutatkozik. A foveola felsé szélén a kozépnagysigh kutaté minden
akadaly nélkiil résalaka tasakba jutott és ezen 4t minden ellenallas
nélkiil a jobb koszorus titéér kezdeti szakaszdba, illetve az ennek helyén
il6 tasakszeri iiregbe volt vezethetd. Lefutasiban a jobb iitéér kozép-
tdg és sima volt, még vajsdrga foltok sem fordultak benne eld.

A sorozatosan felmetszett jobb szdjadék felvételeib6l csak 6t hossz-
metszetet reprodukélok a 41. abrian, melyek viligosan feltarjak az érde-
kes képet. Elfszor is azt latjuk, hogy a perem sincszer(i burjanzisa itt
is teljesen betemette a coronaria-tolesért, de egyszersmind félig kitol-

~ totte az 6blot is. Azokban a metszetekben, melyek méar az eredeti szdja-

dék tajara estek, a burjanzott intima O6ridsi vastagsiaga tiinik szembe.
Az utolsé £ képen a coronaria eredeti sikjiban, de tal mélyen il6é mar
emlitett kis nyilast is felismerjiik kissé legombolyodott szélli repedés
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alakjaiban, mely azonban egyik metszeten sem vezetett a coronariiba,
tehit csakis a hegtomeg masodlagos folytonossig megszakitisa. Ellenben
a hatsé foveoldbél kiindulé csatornat mar teljesen elzartan létjuk a
masodik képen, e csatorna tehat Voltaképpen az 0bol Iegmélyebb része,
vagyis a coronaria tolesére, melyet itt mar teljesen elfedett a sanc. A har-
madik képen viszont mar a coronaria egylk els6 hosszmetszetét latjuk.
melyben a tolesér mélyében egy szabad rés foglal helyet, de ezen az
iitéér szajadékitol egy koteg halad keresztiil az elziaré hegtomeghez.
Az utébbiban egy koriilirt meszes goc azt a litszatot kelti, mintha az
eredeti coronariaval allott volna osszefiiggésben, pedig e géc is csak
mésodlagos képzédmény. A coronariat ezen goccal dsszekoté koesanyban
nyitott réseket latunk, melyek falit endothel boritja és lumenét friss
vér tolti ki. A 4. metszeten pedig a tolesér fenekén 16vé rés mar kozle-
kedik a coronariival, de itt is felismerhetjiik a tolesér mélyét kitolts
szovetben a friss vért szallité apré réseket. Az 5. metszeten is feltaldl-
-haték még e rések, s6t itt még az emlitett centrilis géc is latszdlag csa-
tornazott. A felsorakoztatott metszetekbdl leolvashatjuk, hogy itt is a
coronaria-tolesér jellegzetes kitoltése és ezzel egyszersmind a coronaria-
szajadék elzarasa kovetkezett be. A sarjszovettomegben azonban koz-
ben kialakultak egyes kis rések, melyek talan kezdetben kozlekedésben is
allottak a belfeliilettel. Valészintibb azonban, hogy a véraram a sancnak
az obolbe valé bendvekedése alatt dllandéan fenntartott maginak egy
keskeny rést a sinc hatsé felszine és az 6bol belfeliilete ]\ozt agyhogy
mialatt a sinc korkorosen lenétt az 6bol falahoz, ezen résen kere@ztul
a coronaria még dllandéan vérrel taplaltatott. A coronaria-szajadéktol
kiindulé masodlagos koesany vékony vérrései valosziniileg ezen nagy rés
kioblosodéseinek, illetve nyulvanyainak felelnek meg. KEzen esetben
tehat a jobb hatsé foveola és a jobb coronaria kozt fennmaradé ossze-
kottetés véletlen szerencsés szovédménynek foghaté fel, nem tévesztvén
ossze természetesen az ilyen esetet azokkal, melyekben a jobb coronaria
mar eredetileg is a foveolabdl vagy a foveola feletti billenty{iszogletbol
eredt. Az ilyen esetekben azonban a szokatlan fekvésii szajadéktol indulo
esatorna nem az 6bol belsd falan htizédik felfelé, hanem azonnal attori az
oholfalat és belép a kornyezd zsirszovetbe. Az itt mutatotthoz hasonlé
masodlagos csatornaképzddést egyéb esetekben is volt alkalmam ész-
lelni. Az egyikben, amelyet mar emlitettem, a csatorna az dbolfal kasasan
elligyult gécan keresztiil jutott a coronariiba.

Egy tovabbi eset pedig kettds mdsodlagos csatornaképzidés példaja.

A 42. szamu makroszk6pos felvételen az aortitis luetica jellegzetes képét
latjuk. A folyamat mar a billentyfikre is redterjedt, melyek zsugorodot-
tak és erGsen besziikitették az egyébként csak kevéssé elvialtozott sinusok
szajadékat. A bal koszorus iit6ér szijadéka a sinc alatt nem volt fel-
fedezhets. A jobb szdjadék helyén a sanc széle alatt egy sekély, de nem
kutaszolhaté godor mutatkozott, ellenben mind a két szajadéktol ferdén
felfelé a sanc felsé szélén egy-egy ferdeirany rés volt felfedezhetd, melye-
ken 4t 1 mm vastag kutasz volt bevezethetd. A baloldali résen at a kutasz
minden akadaly nélkiil bejutott a bal koszorus iitéérbe. A jobboldaliban
a kutasz megkozelitette ugyan a koszoras iitéér szajadékat, illetve kez-
deti szakaszat, de kozlekedés nem volt megallapithaté. A sorozatos
mikroszképos metszeteken (43. dbra) kitiint, hogy a balszajadékon eredd
rés a sancban fekszik minden edényfal kialakulasa nélkiil (43. 4 abra),
Tehit hatarozottan masodlagos rés képzidésérél van sz6, mely a sorozat
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bizonyos pontjan, mint a B képen lathato, eléri az 6bol fenekét. A coro-
nariaval valé kozlekedés is meg volt allapithaté a tobbi metszetekben.
A B képen az 6bolt csak keskeny rés képviseli, melyet egy finom hartya
valaszt el az alagatszer(i rést6l. — A jobb koszorus iitGér latszélagos
szajadéka a metszetsorozatban sem kozlekedett kozvetleniil a koszoras
iitéér kezdeti szakaszaval (44. abra), csupan a tolesért elzard sarjszovet-
ben lathaték egyes vértartalmu szabalytalan rések, melyek valészinti-
leg némi kozlekedést tartottak fenn az osszeszikilt szajadék és iitéér
kozott. A jobboldali rés, mely a sinc mély rétegeiben fekiidt, itt nem
kozlekedett a coronaria-rendszerrel. E példa szerint tehat még az 6blok
felett is keletkezhetnek méasodlagosan rések, melyek azutin valami mé-
don dsszekottetéshe Iéphetnek az egyik coronaridval és ilyen médon lénye-
gesen javithatjak talan egy id6re a sziv vérellatasat, ha ugyan az ilyen
rések hosszabb ideig nyitva maradhatnak. Végiil egy makroszképos
képen (45) egy olyan alagutat 6hajtok bemutatni, mely a hatulsé obol
jobb foveoldjabol halad a sdnc egy nyelvalaka len6tt nyhlvanya alatt
ugyanezen 6bol kozepébe. A vastagabb szonddval j6l atjarhaté masod-
lagos alagtt semmi hasznot sem jelentett.

Straub* a paralytikusok aortajarol sz6lé cikkében megemliti, hogy
az aorta szajadékainak elzarasinal, miutan a megvastagodott szélek az
érintkezésig kozeledtek, 1 intima-rétegek tolédnak az eredeti ostiumok
folé, tgyhogy azok nyomai is eltéinnek. Ezen észlelése Straubnak, mint
a cikkébdl kivehetd, makroszképos megfigyelésen nyugszik és bizonyos
tekintetben emlékeztet az itt szemléltetett coronaira-elzarodasra is.
Az altalam vazolt tel6dése az elGzetesen nem sziikiilt coronaria-t6lesé-
reknek azonban mar més histogenetikus folyamat, mely szovettanilag
elemezve és kideritve eddig még nem volt.

A coronaria-szajadékok besziikiilésének kiilonleges forméajat mutatja
a kovetkezd 46. kép is. A bal szdjadék harantirdnyt rés alakjaban fedez-
het6 fel az ardanylag keskeny besziikiilt 6bol peremén. A jobb 6bolben
a sanc széle legmélyebb pontjin il6 szemoles tetején latunk egy tii-
szurasnyi lyukacskat, melyb6l az adventitia megnyomasakor egy kis
vércsepp lép el6. Az innen jobbra és balra lithato, szajadékra emlékez-
tet6 kis godrok a foveolak maradvanyai. Ezen jobb 6bol harantmet-
szetein vildgosan meg volt allapithat6, hogy a pontszert szajadék foly-
tatisaban nem kovetkezett a vart iitGérlumen, hanem az el6bb vazolt
labyrinthszer@ résrendszer, mely esak nagyobb mélységben jutott érint-
kezésbe a tulajdonképpeni coronaria-lumennel.

Nehény érdekes egyéni formajat a lueses aortitisnek még ismer-
tetni 6hajtom. A 47. esetben példaul a folyamat kivételesen a sinus-
falakra és magara a billentyfi-lemezekre lokalizalédott. A legfeltiin6bb
jelenség itt a billentytiszegletnek sajatszeri megnytulasa és lecsiszésa
a commissurakrél, mintha puha tésztiva vagy olvadé viasszd alakult
volna 4t az egész billenty(irendszer egy idére és emiatt kovetkezett
volna be a billenty{iszegletek lecstiszasa és ezzel egyszersmind az egész
billentytirendszernek a lesiilyedése. A billentyfiszegletek lecstiszasa
természetesen atalakitélag, nevezetesen gyengitéleg hatott magukra a
commissurakra mint csomépontokra is és igy a jobb commissura helyén
elég nagy aneurysma keletkezett, melynek mandolaalak nyilisa mint-
egy olaszmogyorényi tasakba vezet. A bal commissurdn is két résalaka

1 Verhandl. Path. Gesellsch. 1899.
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aneurysma van kialakuléban, s6t az elils6 commissurin is az apré
rések csoportja iil. A bal coronaria szajadéka nem szenvedett nagyobb
fokt besziikilést, bar a red6képzddés itt is lathaté. A jobb szajadék mar
nagyon besziikiilt, keskeny fiigg6leges rés. Az eset tobbi érdekes sajat-
sdgara nem térek ki. A kovetkezd 48. felvételen ismét nagyon érdekes,
de nem ritka példaval talalkozunk. A kiilonben tipusos aortitis mellett
ugyszolvan felfedezhetetlenek a coronaridk. A bal csak szérszallal kuta-
szolhaté keskeny szajadékkal ered. A jobbnak szdjadéka pedig egészen
elrejtetten a jobb sinus hatsé foveolajaban volt felfedezheté. Latszolag
hasonlé eredését a jobb coronarianak egy masik esetben is észleltem,
ahol azonban az eredeti coronaria-szajadék teljesen el volt zarédva,
ellenben a hatsé foveolabdl egy jol kutaszolhaté rés vezetett a kasasan
szétesett medidban a jobb coronaria-dgba. A rés sorozatos metszeteken
is végig volt kovethet6. A mar elzarédott coronaria tehdt ismét koz-
lekedésbe léphet az aortaval ilyen masodlagos csatornaképzidés atjan.
Ez az eset, mint mar el6bb emlitettem, természetesen nem teljesen azonos
a mar latott masodlagos kozlekedésekkel, mert azok a coronaria-toleséren
beliil az azokat kitolté sarjszovetben keletkeztek, vagy maradtak fenn,
mig itt a kozlekedés magiban a beteg szétesé sinusfalban alakul ki.
Konnyen elképzelheté, hogy az ilyen masodlagos kozlekedés, legalabb
is egy idére, lényeges javulast jelenthet az egyénre, ha a kozlekedés
eléggé nyitott és a vér altal a coronaridba bemosott kasds téormelék nem
okoz nagyobb kart az apré embolusok létrejovetele dltal.

Nagyon stlyos a coronariak helyzete a kovetkezs 49. esetben, mely
érdekesen egésziti ki az épen érintetteket. A félholdalaka billentyiik
itt megrovidiiltek. A sanc nagyon kifejezett, porckemény, a jobb 6bol-
ben fenékig leterjed, tigyhogy csak a hiatus maradt puhan. A bal coro-
naria pontszeriien besziikiilt, szinte felfedezhetetlen. A jobb szdjadék a
szokott helyen hianyzik, ellenben az ©bol hatsé foveoldjanak helye
felett a parnaszerfileg dombort és porckemény commissurdn, illetve
sancon majdnem kendermagnyi simaszélii lyuk liathat6é, melyen at az
obol falanak megkeriilésével a hajlitott fémkutaté a jobb koszorus iité-
érbe jut. Feltaras utdn megillapithaté, hogy a jobb iit6ér az 6bolb6l
eredése helyén hegesen elzarédott, de a szabad lumen végébdl hatrafelé
elég simafalu rés vezet a kiilsé és kozépss lemez kozt a sz6banforgd kerek
nyilashoz. A commissuran il6 nyilas nagysagabol és élességébdl arra kell
kovetkeztetniink, hogy ez a kiillonos kozlekedés a foveola és a coronaria
kozt nem masodlagosan keletkezett, hanem, hogy mar eredetileg is egy
jarulékos coronaria-dg volt jelen a commissuran, mely anastomosisai-
val érintkezésben allott az 6bol falan 4t a jobb f6iggal. Az utébbinak
elzarédasa utan azutan ez az osszekottetés kitdgulhatott a bonecolasnal
talalt méretig, ami bizonyara hozzajarult ahhoz, hogy az egyén az eredeti
szajadékok csaknem teljes megsziinte dacdra élt. De hozzajarult ehhez
a ritka rapheagnak ez esetben a fiiggGér-fal fajlagos elviltozdsa dacdra
is fennmaradt atjarhatésiga. Hogy ennek a kivételes jarulékos dgnak
osszekottetései ellitni képesek a coronariak bizonyos teriiletét, erre mar
Langer* is utalt.

Egy masik nagyon érdekes esetét a szijadékok viszonylatanak
litjuk az 50. képen. Itt a folyamat a praedilectiés helyeken a legsilyo-
sabb. A kozbeesS teriileten teljesen ép szigeteket is latunk, nagyon

! Sitzungsber. Wien. Akad. Math.-naturw. Kl. Bd. 81, 1880.
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“stilyosan elvaltozottak a commissurdk, a billentyfiszegleteken a folyamat

reater]edt a billentyiik lemezére is, dacdra hogy a sinusok kiilsé fala
még elég ép maradt. A commissurakon il6 nagy kérges telepek azonban
ez esethen megsziinnek a coronaridknal, ami kiillonosen a jobb sza]adek-
nal tlinik szembe, ahol a két szomszédos kérges teriiletet puhdn ran-
colédott aortafal-hid valasztja el, melyen a szdjadék is fekszik. A bal
szajadék koriil is aranylag puha maradt a kiilsnben méar fajlagosan elvél-
tozott érfal. A bulbus kézzel valé tagitasanal is viligosan lathaté volt
ez esetben, hogy a szajadékok észrevehetden tagultak, mig a fesziilés
megsziintekor az aortafal osszehuzédasanal ismét redésen besziikiiltek.
A bulbus vérrel val6 tel6désénél természetesen ugyanez a jelenség ismét-
16dhetett meg. Ezen példabdl tehat kovetkezik, hogy a boncolasnal
talalt litsz6lagos allapot nem mindig fedi az életben fennallott viszonyt,
nevezetesen lényegesen kedvezdbb lehet a szajadékok mérete, pl. a
bulbus diastoleja alatt, amikor az emlitett mechanizmus folytén nagyob-
bodhatik. — Konnyen érthets, hogy az 51. dbran érzékeltetett esetben,
ahol a jobb 6bol felett zolddionyi supramarginalis aneurysma keletke-
zett, a jobb szajadék éppen a kétpengGsnyi aneurysma-nyilas als6 szélé-
vel esvén Ossze, a tagulat felé fordult keskeny réssé sajtoltatott ossze,
ami természetesen szivizominfarktushoz vezetett.

A mér egyszer emlitett 6bdlperem-repedést 6hajtom még bemutatni
az 52. eset felvételén. A felhagé szar itt is a jellegzetes formaban mutatta
az aortitis lueticat. A sinc jol kialakult, de kozepében az itt keletkezett
messzes koteg mentén, bizonyara az élet utols6 idejében, esetleg utolsée
perceiben, egy csaknem korulfuté repedés jott létre, mely tobb helyen
a kozéps6 lemezre is redterjed, de anélkiil, hogy azt athatnd. A repedés
mélyében szdlkds és messzes rogoktdl is egyenetlen. A repedés folytan a
sanc alsé része, vagyis a tula]donkeppem sinus-perem 2—3 mm-nyire
lejjebb siilyedvén, gylir6dés jott létre, ami a kiilonben még elég tag
jobb szajadékot elfedte és bizonydra oka volt a hirtelen bekovetkezd
haldlnak. A bal szijadék zarédott, nyomtalanul eltiint. Ilyen esetek
természetesen Athatolé repedés esetében egyszersmind hirtelen sziv-
burki vérzést, illetve szivtamponade-ot okozhatnak.

Hogy a koszoris erek elégtelensége mar egészen fiatal egyéneknél
is az dregkorihoz hasonlé sulyos elviltozasit a szivnek eredményezheti,
azt két esettel 6hajtom megvﬂacltam Az els6ben aortitis luetica szere-
pelt. Az 53. felvétel abrazolja a 24 éves ujsdgkihordé leany bulbusat.
A 11 em-re kitagult aorta ]ellegzetesen elvaltozott, az ©blok is nagy-
mértékben kiszélesedettek és szintén belevonattak a specifikus folya-
matba. A sancképzidés tehat ez esetben elmaradt, minthogy a folyamat
nemcsak a sinusfalakra, de még a billentyfikre is redterjedt. Az insuffi-
cientia folytan albillentyi-képzbdés is lathaté a bal kamraban. Az aorta
belfelilletén az 4ltalinos elkeményedésen és red6zddésen kiviil apré
meszes pikkelyek vannak elhintve, melyek a beivédis folytéan sotét szin-
ben mutatkoznak. A résalaka bal és a kevéssé sziikiilt jobb coronaria-
szajadék csillagalakban talalkozé redék csomépontjaban fekszik, ami-
bdl arra kovetkeztethetiink, hogy vérrel valé teldés, vagyis diastole
esetén a sinusok taguldsival a szdjadékok is egyiitt tdgulhattak.

A mésik esethen egy tel]esen egészségesnek latszo, csinos 17 éves
ledny tdnc kozben rosszul lett és percek alatt meghalt. A boncoldsnal
a sziv lényegében megoregedett sziv benyomédsat keltette. Sulya 390 g
volt. Mindkét kamra, de kiilonosen a bal, tdgultnak mutatkozott. A bal
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kamra és a sovény azon teriiletében, melyet kiilonben a bal coronaria
14t el, az izomfal kissé vékonyabb és kiilondsen a belsé rétege, koto-
szovetesen atszo6tt volt, mint lezajlott. sziv-infarctus utan. A bal coro-
nariinak megfelelé lencsényi szdjadék a tidditéér bal Valsalva-oblének
hatsé foveolajaban fekiidt. A koszorts iitGerek lefutisukban épek voltak.
Mi okozta akkor ez esetben a sziv-infarctust, illetve a szivizom heges
atszovodését? Kétségkiviil az a koriilmény, hogy a szivizom jelentékeny
része az egész életen it vénds vért kapott csupan és igy az oxygen-hidny
jatszhatott elsGsorban szerepet a kiilonben ischaemids jellegii elvéltoza-
soknal. Hogy a sziv akkor mondta fel a szolgdlatot, amikor a serdiilés
bedlltaval éppen fokozott igényeket tamasztottak vele szemben, kony-
nyen értheté. Ebben az esetben tehdt nem koéros folyamat, hanem fejlG-
dési rendellenesség, t. i. a bal coronarianak a pulmonalisbdl valé eredése
vezetett a szivnek az idGsebb korra nézve jellegzetes halalos megbete-
gedéséhez.

Osszefoglalas.

A felsorakoztatott példak szemléltették, hogy a sziv oregedése
mennyire fligg a coronaridk atjirhatésagatél. Az altalanos dtéérelkemé-
nyedés — az atherosis — f6ként a koszorus iitderek féagainak és misod-
sorban a szdjadékoknak Aatjarhatésigat veszélyezteti. Ha az iitGerek-
ben all be a sziikiilet vagy rogosodés, ugy az az esetek tobbségében az
eliilsé lehagé ag kezdetén, 1—2 em-nyire az eredéstdl, jelentkezik, mely
praedilectionak mechanikai okat mar régebben megvilagitottam (Deb-
receni Orvosegyesiilet és Német Pathologiai Tarsasag, 1930.). A corona-
riaknak hirtelenhalilhoz vezeté mederbesziikiiléssel jar6 atherosisa ugy-
szélvan teljesen épnek latszé aorta mellett is el6fordul. Masrészt az
aorta ascendens egészen konnyfifoka, pusztan senilis kopési jelenség-
nek mindsithet6 atherosisanal is nagyon kedvezétleniil érvényesiilhet
az 0bolperemek és a coronaria-szajadékok nagy hajlamossdga a lipoidos
besziir6désre és az elmeszesedésre, vagyis az atheroméas elfajuliasokra.
Olykor csaknem kizarélag a szdjadékokra, nevezetesen a jobbnak felsd
szélére szoritkozik a kasds-meszes folyamat, de itt e sziik teriileten olyan
stlyos lehet, hogy a szdjadék befedése vagy beszlikitése szivbénulas-
hoz vezethet. Ilyen esetekben sokszor csak kiilonos tapasztalattal fedez-
heté fel az elzarédds, mert Ggy a szijadékokban, mint az 4dgak sziikii-
leteiben esetleg csak hevenyen bekovetkezett megduzzadéasa az elfajult
érrétegeknek, vagy pedig leghevenyebb, szinte kocsonyds rogkivalas
okozhat hirtelen teljes beszfikiilést. Az ilyen esetek sorozatos metszetein
sikeriilt megallapitani, hogy a vasa vasorum embolidja, vagy az érfal-
erekbdl tortént heveny atszilirGdés, vagy vérzés lehet oka a felduzzadas-
nak, s6t maganak a fali rogképzddésnek is. Széval a fali rogképzddés is
bizonyos esetekben nem a coronaria medrének vérébdl, hanem a falzat
ereibdl valé atizzadas utjan keletkezik.

Az aortitis luetica eseteiben a coronaridk szajadéka van elsGsorban
veszélyeztetve. A szijadékok elzarédidsanak eshetfségei nagy mérték-
ben azok egyéni elhelyez6désétil fiiggenek. A legkedvezStlenebb a széja-
dékokra nézve, ha azok az obolperemek felett iilnek, mert ilyenkor
azokat legkoriabban zarja koriil, vagy fedi be az intima burjinzisa.
Veszélyeztetett a szijadékok fekvése akkor is, ha kozvetleniil az obol-
peremen fekszenek. Legkedvezdbb a perem alatti, lehet6leg mély eredés,
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mert az ascendens legsiulyosabb foku specifikus elvdltozisa mellett is:
nagyon sokszor még ép lehet a sinusok fala, vagy pedig a porcszeriivé
valt peremsanc szélének zugaiban a szajadékok még eléggé atjarhatok
maradhatnak. Az intima burjanzasa az 6bol-peremek vonaliban u. i.
hirmas hullimvonali merev sdncot alkot, mellyel lefelé rendszerint
élesen végzddik a specifikus folyamat. Ezen sinc kialakuldsinil csodd-
latos viviodasat szemlélhetjiik a szervezetnek a coronaria-szajadékok
nyitvatartdsa érdekében. Az intimalis burjanzas pl. sokszor teljesen
kitoltheti a szdjadékok tolesérét, de egyes szabalytalan rések maradhat-
nak fenn a heges szovetben, amelyek még akkor is juttathatnak bizo--
nyos mennyiségli vért a coronaridkba, amikor szabad szemmel szijadék
mar alig, vagy egyaltalan nem latszik, s6t, amint azt metszetsorozatok--
ban tobb esetben sikeriilt kimutatni, részint a coronaria-tolesér falan
beliil a burjanzé intima-sanc alatt maradhatnak fenn alagut-szerii rend-
ellenes csatorndk, részint a kasdsan szétesé sinus-, vagy aorta-falban
johetnek létre masodlagos, az anastomosisokkal nem azonos kozleke-
dések, melyek esetleg egy idére lényegesen megjavithatjik a coronaridk
vérellatasat.

Kérbonetani szempontbdl érdekes a senilis atherosisnak jelentésége
a szdjadék-elzarédasnal a szajadékok kedvezitlen fekvése folytan,
tovabba a coronaridk szajadékaban és sziikiileteiben észlelt heveny fel-
duzzadds és az edényfal ereibdl torténd izzadmény-, illetve rogképzidés. .

Térvényszéki orvostani szempontbél egyarant fontosak gy az egy-
szerii atherosisnil, mint az aortitis lueticanal nyert tapasztalatok. A he-
venyen keletkez6 érfal-duzzadisok és kocsonyas rogképzidések teljes
magyarazatat adjak a hirtelen szivhalalnak olyan esetekben, melyekben
a szokott vizsgalat és szemlélet szerint a hirtelen hal4l oka morphologiai-
alapon kézzelfoghatéan nem bizonyithaté. A szivnek, illetve edényrend- -
szerének hirtelen functionalis megterhelése természetesen befolyhat a
vasa vasorum viselkedésére is és igy az emlitett varatlan szovédmé-
nyekre, t. i. az érfalduzzadasra és a kocsonyéds rogképzdédésre is. Adott
esetben tehat mérlegelés targyava kell tenni egyrészt a «kiilonds egyéni
tulajdonsdgoty és az ennek alapjan végzetessé valo esetleges drtalmat is. .

Az aortitis lueticandl taldlt masodlagos csatornaképzidések kortani
és torvényszéki orvostani szempontbél, de klinikai szempontbdl is jelen-
tések. mert egyrészt meglepd forméban 4llitjak szemiink elé a vis medica-
trix naturae-t egy még kevéssé atvizsgalt téren, masrészt megérttetik
a coronaria-sziikiilethen szenvedé egyéneknél olykor tapasztalt hirtelen,
esetleg tartésabb javulast és végiil bizonyos reményt nyujtanak a thera-
piat illet6leg is. Az esetek osszehasonlité vizsgalatabol . i. kittinik, hogy
a coronaria-szdjadékokat elzaré specifikus folyamat meglehetésen lassan
halad el6re és egyrészt specifikus kezeléssel, masrészt kedvezé haemo-
dynamikai befolyasokkal bizonyira meg lehet azt allitani, vagy halada-
saban lassitani. A demonstrilt esetek gazdag véltozatossaga is arra utal,
hogy a coronariak sziikiiletének sem pathologidja, sem therapidja nem
kezelheté sémésan, hanem az egyéni eltérések esetlegességei nagyon
lényeges kiilonbségeket adnak, melyek még sokat fogjak foglalkoztatni:
ugy a pathologiat, mint a torvényszéki orvostant és a therapiat.
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Orsos Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv oregedésénél.

4 1. dbra. A4 = az aorta ascendens konturvonala, B = raphe,
Fa = fasciculus anterior, F's = fasciculus sinister, #d = fasci-
culus dexter, Coa = commissura anterior, Cos — commissura

sinistra, Cod=commissura dextra, Msd=margo sinus dextri,
Muvs = margo valvulae semilunaris, Ae¢s = arteria coronaria

sinistra, F'ed = fasciculus coronarius dexter, Bwrs = basis val-
vulae sinistrae, I'fd = filum fasciculi dextri, Sp = spiralis.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv dregedésénél.

2. abra. Ujsziillottnek a hatsoé sinuson keresztiill megnyitott aorta ascendense a

billentytik eltiavolitdsa utdn. Co = commissura anterior, C'e = crista anterior,

Cs = crista sinistra, C'd = crista dextra, 7" = trigonum sinistrum aortae, R = raph,

Sp = stria palmata (dextra), Se¢ = stria coronaria dextra, H = hiatus, dexter,

F = foveola dextra sinus posterioris. A commissurdko nhosszikis dudorok iilnek,

a hatso sinus jobb foveoldja itt szokatlanul nagy és ezenkiviil egy felfelé irdanyult
kioblosodést is mutat.

SicH S

3. dbra. 17 honapos fiugyermeknek a hitso sinuson keresztiill megnyitott aorta
ascendense. (J. B., 1931. 1. 5. Encephalitis.) Sosavas pepsinnel emésztett aorta,
iivegcompressoriumba vald sajtolds utdn dtesé fénynél rajzolva. R = raphe,
Fp = fasciculus palmatus, Fs = fasciculus sinister, 7' = trigonum aortae sinis-
trum, Cos = commissura sinistra, Se¢ = stria coronaria dextra, H = hiatus sinus
dextri, S = a jobb spatium intervalvulare lamina elasticdja, F' = a hdtso sinus
jobb foveoldja, B = vilytszer(i billentylialap nyelvalaki nyalvéannyal.



Orsés Ferenc dr.: A coronariak szerepe a sziv oregedésénél.

4. abra. A bal commissuran keresztiil megnyitott felhdgd aortdja egy 73 éves
onakasztott nonek. Az atherosis jellegzetes initialis képe. B = raphe, Sp =stria
palmata. Mind a két koszoris iitéér a perem felett ered. A jobb résalakulag sziik.

S “

5. abra. A hatsé sinuson keresztil felviagott aorta ascendense egy 51 éves on-
akasztott férfinak. R = raphe, Sp = stria palmata, Se = a jobb sinus-kiteg.
A bal szijadék a perem felett a trigonumban ered.



6. abra. A hatsé 6blon keresztil megnyitott aorta ascendense egy 26

éves férfinak, aki postoperativ peritonitisben halt el. B = raphe, Sp = stria

palmata, B = basalis endocardium heg. Mind a két szajadék magasan
a perem felett il és elkeményedett udvar dltal besziikitett.

7. dbra. K. J. 29 éves nének (1931) a hatsé 6blon keresztiil felvdgott
aorta ascennedes. Mind a két szdjadék magdin a peremen ered. A tol-
csérek hardntirinyban elnyultak.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv dregedésénél.

8. abra. A hatsé sinuson keresztil megnyitott normalis aorta ascen-

dens belfelilete. (I. H., 23 éves n6, ¥ 1931. 1. 19. Typhus abdominalis.)

R =Traphe, Sp = stria palmata, Sa = stria anterior, Ss = stria sinistra,

T = trigonum aortae sinistrum, Se = stria coronaria dextra, S = a

halvany, rugalmas rostokban gazdag része a jobb spatium inter-
valvularenak.

9. dbra. M. W. F., 43 é. f. Hh. Rb. 1335/1936. Szs. 570 g. A bal coronaria leszalld
dgdban a szokott helyen nagyfoku sziikiilet. Gyermekkézfejnyi heg a sovényben.
S = bal coronaria-szajadék. D = jobb coronaria-szajadék.



10. 4dbra. D. J., 67 é. n. Hh. Rb. 264/1937. Szs. 535 g. A balkamara faldban

és szemolesizmaiban heges foltok. A bal lehdgd dgban a szokott helyen erds be-

sziikiilés. B = raphe, Sp = stria palmata, S = bal coronaria-szijadék, D = jobb
coronaria-szajadék.

11. abra. Sz. J., 53 é. f. Hh. Rb. 189/1937. Szs. 750 g. A fiiggéér billentyi
széleiken zsugorodottak, a vizprobianil nem zartak. A bal-jobb billentytliszeglet
két oldalan lipeidos besziir6dés. A szonda a bal szijadékba van bevezetve.



S ——————

Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv dregedésénél.

12. abra. Z.S., 70 é. f. Hh. Rb. 256/1937. Szs. 397 g. A balkamara

felsG-hatso-bal negyedében heges kioblosodés. A coronaridk lumene

tobb helyen csak cérnavastagsdgi. D = jobb szdjadék, mely felett a
peremen a meszes goc il.

15. dbra. L. D., 74 é. n. Hh. Rb. 491/1937. Szs. 420 g.
Morgagni-féle syndroma.




L.

éséné

A coronaridk szerepe a sziv dreged

Orsos Ferenc dr. :

"ndgueqq qqof = 4
‘gorzsoauoaad SOZSOWT  OIBZ[@ JRIIBUOIOD
-ol[oy 3e[ozsipr e = J ‘[€J-B}I0€ Z€ = |

v

S9

NBAD] ues
1A3eu-edny
"BIQE ‘G

103 sozsow 1AudBIIopUIY
omaoqeax evryppelvzs qqol ® = n ‘yope 1}0POIRZ[D [eq ® = &
JJOPOIRZID Wwoues) sp swspy uojuod LS50 wIw 0IPUYL[ BLIBUOIOD
[Bq V "YeSo8I9Y 9SSIY YNAJULS[[Iq V 'NIO[NI0Y WD § BYIOR 2V ‘Zew
-[B}Ie) Jeq0003 S0S0y ®v[v] BIBRWERY[RY V ‘uo[9)dofe rrurqordziA v
SPPOIBZ "8 099 828 "9E61/98L Y 'YH ¥ '? €9 “d "M "®Iq¥ °FI




340
N
N
o @
1
10 =
. @
)
=
% &
- 9
N =

T006.-1.

<

'\
ot =
3 &
S 2
|~'-r:

ett adventitia
5 arterioldja, K = a perem meszes




Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv dregedésénél.

18. abra. Sz. J., 53 é. f. Hh. Rb. 189/1937. Szs. 750 g. DD = a commissuran
iil6 jobb szajadék.

P

19. abra. K. R., 60 é. f. Hh. Rb. 566/1937. Szs. 500 g. A bal coronaria kezde-
tének harantmetszete. Lupa-nagyitds. L = a besz{ikiilt lumen, F = eltome-
szel6dott arteria az adventitidban.



20. dbra. Erdsebb nagyitdsu részlet az el6bbi képbil
az adventitia elziarédott ttderével.

21. 4bra. Ugyanazon eset egyik metszete a lumenben iilé laza tomesszel. Erésebb
nagyitas. I = a levalt intima az elastica interna maradvanyaval.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv dregedésénél.
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25. dbra. P. A., 55 é.f. Hh. Rb. 1677/1936. Szs. 750 g. Az izomzat a sovény also

felében hegesen atszétt. Az eliillsé bal szemdélesizom szalagszertien sorvadt. Az

izomgerendak is szalagszeriien elvékonyodottak. Az aorta billentytii zsugorodottak.

A bulbus belkeriilete 9,5 ecm. A jobb &bilben a kutaté a sdnc széle ald em-nyire

bevezethetd. A hatso 6bolben a sdanc széle 2—3 mm-nyire aldvajt. Maga a coronaria-
rendszer ép.

26. dbra. S. 1., 44 é. f. Hh. Rb. 489/1937. Szs. 400 g. A billentytik épek.
A coronaria-dgak épek. S = a bal szajadékba vezetett vékony kutasz.



27. abra. H. K., 45 é. f. Hh. Eb. 475/1937. Szs. 750 g. A vizprobanal a billen-

tylik nem zartak. A billentylszegletek lecsusztak, a billenty{ilemezek megrovidiil-

tek, széleik begongyolodottek. A fajlagos folyamats a zegletekrdl terjedt a leme-
zekre. A koszorus erek dgai épek.

28, dbra. K. A., 60 & f. Hh. Rb. 398/1937. Szs. 650 g. S = bal szdjadék, S, = az
eliills6 commissuran eredd rendellenes bal ag szajadéka. D = az ugyanott eredd
jobb szijadék.



29.

abra. G. J., 60 é. n. Elgazolas. Bb. 434/1937.
A billentyiik el vannak tavolitva.

30. dbra. K.

R., 53 é. n. Elgazolds. Rb. 1503/1936. Szs. 300 g.
I = az aorta-fal ép ove.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv oregedésénél.

A jobb billentytiszeglet felett babnyi rombusa'aku ép
sziget. Lefutdsukban a koszorus itderek épek.

32. dbra. P. A., 47 é. f. Hh. Rb. 508/1937. Szs. 500 g. A billentytk
épek. — Az arcus nagyon sulyosan elvdltozott, dgai beszikiiltek, a
bal carot. comm. szdjadéka rogisen elzdrt.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridlk szerepe a sziv dregedésénél.

33. dbra. B.J., 34 é. f. Hh. salvarsan utdan. Rb. 689/1936. Tultengett sziv.
A billentytik épek. A balkamara nagyon tdag, a szemolesizmok sorvadtak.

34. dbra. K. J., 47 é. f. 1924. XII. 25. Mesaortitis luetica. Angina.
Apoplexia Insufficientia aortae. M = a sancszertileg megvastagodott
perem, mely kitélti a coronaria tolesérét. ¥V = jobb billentyfi.



B

35. dabra. A 32. makroszkopos képen lithatoé eset jobb coronaridajianak
két szomszédos hosszmetszete lupa-nagyitdssal.

36. dbra. M. I., 80 é. f. Ruptura aneurysmae. Fuladds. Rb. 493/1937.
Szs. 400 g. Belkerilet 95 em. Jellegzetes aortitis. Sok kasds-meszes

kimarodds. A bal szdjadék a sdne alatt félholdalakulag dsszenyomott.

A jobb szdjadék a hiatsé foveoldaban fekszik, a sanc féloldalalakulag

beszlikiti. A koszoris erek agai elkeményedettek, foltonkint sziikeb-

bek. A mellkasi szakaszban 6kolnyi aneurysma, mely betort a jobb

tidé alsé lebenyébe. A jobb coronaria két hosszmetszete lupa-
nagyitasnal.
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42. abra. Kozépkora ismeretlen férfi. Tultengett sziv. A zsugorodott billentytik

részben el vannak tavolitva. D = a zsugorodott jobb 6bél felsé szélének azon

pontja, ahol a sinc alatt a jobb szdjadék kutaszolhatd formaban felismerhetd.
A két kutasz mdsodlagos csatornaképzé6dményekben iil.

43. abra. Ugyanaz. A bal coronaria lupa-nagyitdsa hosszmetszetei.
T = a kérges medidban képzodott masodlagos csatorna.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv oregedésénél.

44. abra. Ugyanaz. A jobb coronaria lupa-nagyitidst két hosszmetszete.
Az A) képen C-nél a litszolagos coronaria-szdajadék, a B) képen pedig a
burjinzé intima dltal kitoltott coronaria-tolesér (1) lithato.

45. 4bra. V. M., 45 é. f. Hh. Rb. 1313/1936. Szs. 505 g.
Magyarazat a szovegben.



46. abra. Cs. R., 42 é. n. Fuladds a tuddéitéerek heges beszikiilése folytan.

Rb. 482/1937. Szs. 420 g. D = a sanc szemolesszeri nyulvinydn egy pont-

szerli maradvdanya a jobb coronaria-szijadéknak, jobbra-balra téle a zsu-
gorodott foveoldk.

47. dbra, R. S., 44 é. f. Hh. Bb. 117/1937. Szs. 850 g. Lesiilyeds billenty{irend-
szer a coronaria-szajadékok (S és D) besz(kiilésével. Magyardzat a szovegben.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridak szerepe a sziv oregedésénél.

48. dbra. B. A., 62é.1f. Hh. Rb. 1179/1936. Szs. 500 g. D =a jobb 6bol hatso
foveoldjaban rejtetten ered6é jobb coronaria-szajadék bevezetett kutasszal.

49. abra. V. P., 59 é. f. Hh. Rb. 1498/1936. Szs. 550 g. R=rendellenes raphe-ig.
Magyarazat a szovegben.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv oregedésénél.

50. dbra. P. J., 35 é. f. Hh. Rb. 488/1937. Szs. 930 g.
Magyarizat a szévegben.

.

51. dbra. M. H., 42 é. f. Obolfeletti aneurysma repedése. Rb. 1148/1936.

Szs. 430 g. A szivburokban 900 g-nil tiébb vér. A fuggdér 8 em kerileti,

az ivig fajlagosan elvaltozott. DD = a résalakh jobb coronaria-szajadék az
aneurysma also szélén.



Orsés Ferenc dr.: A coronaridk szerepe a sziv oregedésénél.

52, abra. H. K.. 56 é. n. Hh. Rb. 408/1937. Szs. 680 g. Az eliilsé személcsizom

szalagszer(ien sorvadt, az izomgerendak is hartyasak, attiinék. A belkeriilet 9 cm.

A billentytik enyhe fokban elvaltozottak. Az 6blok fala ép. B = a peremen végig-
hazodo repedés.

53. dbra. B. A., 24 é. n. Lebenykés tiidégyuladds. Idiilt vesezsugorodds.
Rb. 236/1937. Szs. 400 g. A billentylik zdrodasi sikjai hegesen felgongyolédottek.
A fiigghér elviltozdsa az art. coeliacanal éles hatdrral végzédott. Magyarazat a

szovegben.



