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nyiségben, mint @ mellvezeték, Eredményeink egyrészt kétségtelen
bizonyitékat adtak annak, hogy fermentek a bélbol is felszivédhatnak,
masrészt, hogy a mellvezeték utjin felszivods lipasenak legnagyobb
része a fermentképzé zsigerekbdl direkt azok myirokerein dt, kisebb
része pedig a béltractusbdl a chylus utjan szivodik fel.

Hogy mindezek az allatkisérleti adatok az emberi szervezetre is
vonatkoztathaték, arr6él a kisérletek folytatasakor boncolasra keriilt
chyluscysta vizsgalata gydzott meg benniinket. Ennek mintegy 300
cem-nyi fejetszerti tartalmat felfogva, zsirbontoképességét — mint
allatkisérleteinkben — kétféle (stalagmo- és titrimetrids) methodus-
sal is megvizsgéltuk. Hasonlé vizsgalatok az eddig észlelt és a hozza-
férhet6 irodalomban kozolt chyluscysta esetek egyikében sem tor-
téntek. Vizsgalataink azt mutattak, hogy az emberi chylus még sok-
kal nagyobb mennyiségben tartalmaz lipaset, mint az allatoké. Ennek
folytan az a megadllapitdsunk, hogy emészisfermentek a bélesatornd-
bol is kerulhetnek a chylussal felszivoddsra, hogy tovdbbd a szervezet
nedvei fermenttartalmdnoak potloddsa felszqvidds -utjan torténik, az
emberre mézve is bizonyitotinak veheto.

Orsés Ferenc: (Hozzaszblads) Az érdekes eredményeket kiegészi-
tik az intézetben végzett régebbi észleletek. A nyirokcsomékrol szolo
dolgozataban (Zieglers Beitr.) ligmérgezéssel kapcsolatban leirta a
felszivodott lugos gyomornedv okozta stlyos elvaltozasokat a peri-
portalis mnyirokesomékban. Okros is leirta a vitalisan felszivédott
pankreas fermentum altal elGidézett digestiv elvaltoziasokat és a post-
mortalisan felszivodott gyomornedv 4ltal a portalis nyirokesomékban
okozott elvaltozast. A fermenttartalmi valadék felszivodasanak utja
mindig a nyirokérrendszer volt. Hogy a bélfodor nyiroktémlSinek
tartalma baktericid, vagyis fermenttartalmii lehet, Genersich évtize-
dek el6tt tanitotta. A toml8folyadék fermenttartalman alapszik az a
jelenség is, hogy az ilyen tomléfolyadék olykor rothadas nélkiil el-
tarthato.

Kdlié Antal: (Zarszo) Koszoni az értékes adatckat, hasonlé ész-
lelésekrél mindezideig nem sikeriillt adatokat taladlni a szakiroda-
lomban.

MYOGEN HIRTELEN SZIVHALAL.

Orsos Ferenc.

A szivbénulids post mortem igazolasa és bizonyitasa  klinikai
esetekben is magyjelentGségli, renddri és torvényszéki boncolasban ez
lehet az orvosszakért6i eljaras dontd eredménye, A makroszképos sziv-
vizsgélat sok esetben azonban elégtelen. Renddri és torvényszéki ese-
teket ismertet, melyekben egyediil a sziv behaté géresévi vizsgélata
deritette ki a haldl okat és haritotta el részben az er8szakos halal
gyanujat. Egy esetben (N. Albert, 78, é. térv. bone. 1933. XI. 10.)
a megnagyobbodott szivben kozvetleniil a septum membranaceum hatsé
széle alatt babnyi darabos, meszes géc iilt. Mar a véleményben utalis
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tortént arra, hogy a szivbénulas bizonyira az ingervezeté koteg terii-
letébe es6 nagyobb meszes goccal allott oki Osszefiiggésben. A met-
szetsorozatban a His-kioteg bal szirat aprobb, egymassal Osszefiiggé
meszes gocok teljesen koriilagyaztak. A His-koteg ezen szakasza
aranylag igen vékony és izomrostjainak egy része felritkult, mésik
pedig tomorodott és coagulatiés nekrosis ismert kezdeti jelenségeit
mutatja. Feltiing, hogy az ingervezetl rendszer distalisabb szakaszai,
bar a szokottnal gyengébbek, de mégis aranylag nagy mennyiségiiek
a bal fokoteghez képest. A His-koteg részleges pusztuldsa tehdt nem
vonja maga wtdn az dgai megfelelé hdanyaddnak pusztuldsdt is. Maso-
diknak egy postoperativ szivgyengeséget ismertet (B. Jozsefné, 36.
é. cc. portionis, 1934, III. 9.). A myocardium Kkiterjedt és stlyosfoki,
de csak egyes kotegekben jelentkezd, fragmentatiot mutatott. A szét-
valas Ggyszolvan mindeniitt a ragaszté korongokban kovekezett be.
3. eset: 3. -éves gyermek (V. Janos, torv. bone, 1930. L 12.) 22 6raval
haldla el6tt a testfelszin %4-anal kiterjedtebb IIL-foki égési sériilé-
seket szenvedett el. A szivizom f&tthisszeriien zavaros volt. Szovet-
tanilag a szivben kiterjedt viaszos elfajulas talaltatott. Mar kozepes
nagyitassal is az egész latotéren Athliz6dé rhythmikus concentratids
zonak mutatkoztak, melyekben a fibrillaris 4llomany egynemten to-
morodott és részben a jellegzetes korongokra tagolodott szét, melyeket
egyes fibrillumok még egybetartanak. 4. eset. Aortainsufficientias
egyénben (F'. Ilona, 38. é. 1929, II. 22.) antilueses klira utan arhyth-
miig pulsus és uraemids tiinetek mellett exitus. A myokardium szét-
szérva nagyobb szamban tartalmazott elhalt izomrostokat és -nyala-
bokat, melyek meszes-vasas incrustatiojukkal tiintek szembe. A hae-
mat.-eos.-készitményekben a fekete-kék izomszakaszok elosztasa némi-
leg emlékeztet a myocardium zsiros infiltratiéjanak képére. A fOsilyt
el6add egy 5. esetre helyezte (K. Erzsébet, 16. é. rendéri bonc. 1932.
II. 10.). Az elBzetesen teljesen egészségesnek tartott, jol taplalt, igen
jol fejlett és jelesen tanulé leany délel6tt az iskolaban szivgyengeség
tiineteivel rosszul lett, eszméletét vesztette és mire lakasira szallitot-
tak, meghalt. Boncolaskor altaldban csak a pangas enyhe jelenségei
voltak kimutathaték. A sziv nagyobb, 370 gr. A billentyiik, az aortaéit
kivéve, teljesen épek voltak. Feltiint az aorta aranylag sziik, 4.5 cm-es
belkeriilete. A vizprébanal a szdjadék nem zart. Elvaltozas azonban
a fiigg6éren nem mutatkozott. Félholdalakt billentyiii kozelebbi meg-
tekintésre szokatlanul vékonyaknak, petyhiidteknek és puhéaknak mu-
tatkoznak, a zarédasi felszinek finoman &4t vannak lyukgatva és a
billentyiik lemeze szembetiin8en révid. A bal kamra izomzata feltiinGen
halvany és mérsékelt fokban zavaros. A meglept szovettani lelet rovid
kivonata: Az izomnyaldbok nagyrésze szerfelett tultengett, a tob-
bi szokott vastagsagi, s6t valamivel vékonyabbak is el6fordulnak. A
taltengett nyaldbok paraffinba agyazott rostjai 80—100 #, a kozép-
vastagok 25—30 p, mig a vékonyak 6—7 p Atméretiiek. A taltengett
rostokban 60 # hosszi és 25 i széles magvak is béven eldfordulnak.
Az egész myocardiumban az ismert hiromrétiiség és Aaltaladban a
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nyalabos-lebenyes szerkezet elmoscédott és dominal a spongiosus ana-
stomosis. A legszembetiinébb ez a tualtengett részekben, melyekben
hosszabb parhuzamos kotegek és lemezek ritkasigszimba mennek és
csaknem mindeniitt 3 dimensiéban Atfon6dé és kozlekedS rostok és
nyalabok lathatok. Az egész izomzat a normalis myocardiumban csak
itt-ott lathaté nyalabkeresztezédésekbdl, csomépontokbdl latszik Osz-
szetevOdni. A csomoékban pedig az egyes izomrostok disan szétaga-
z6d0, syncytialis recézet alakjaban mutatkoznak, melyen a hosszesiko-
lat, szoval a fibrillaris szerkezet sokkal szembetiiniibb a harantcsiko-
laitnal és a ragaszté korongok is csak nagyon hianyosan vanak kiala-
kulva. Az egész izomzat tehat a szerfeletti tGltengés mellett nagyon
emlékeztet az ebrényi myocardium szerkezetére. Az annulus fibrosus
kozelében kifejezett fragmentatio mutatkozik, még pedig elsGsorban
nem a ragasztékorongokban, hanem az izomrostok szabalytalanul és
slirin vannak széttagolva, igyhogy helyenként elGzetes egynemiisodés
utan tgyszélvan rogosen szétestek. Kétségkiviil abnormis az egész
myocardium szoveti fejlédése, amennyiben kozelebb 4ll az embryo-
nalis allapothoz, nevezetesen nem differentialédnak eléggé a sziv
ismert izomrétegei, lemezei és nyalabjai, ellenben a typusos spiralis
hosszanti és harantiranyia korkoros nyalabokat Osszekotdé csomok a
normalis szivhez képest aranytalanul nagyobb, szinte dominalé szam-
ban fordulnak el6. Nem valdszinii, hogy a myocardium ezen plexi-
form szerkezete az aorta relativ insufficientidjanak, illetve a gziv tal-
tengésének a kiovetkezménye. Sokkal valésziniibb, hogy az embryonalis
typust szerkezet éppen uUgy szovetfejlédési rendellenesség kifejezo-
dése, mint az aorta-billentylik révid és gyenge volta, vagyis, hogy a
két allapot parhuzamosan fejlédott és egyiitt szerepelt a postuterin
életben. Kiilonosen a myocardium kotGszovetének mérsékeltfoku kifej-
16dése és fibrillum-szegénysége sz6l ezen feltevés mellett. A szokat-
lan formaban thlfejlédott szivizom varatlanul mondta fel a szolgi-
latot, Sajatsagos elfajulasa és fragmentatioja magyarizza az addig
egészséges leany allig egy orai rosszullét utin bekovetkezett halalat.

COR TRIATRIATUM ESETE.
Faber Vaktor,.

1933. nov. 27-én egy két éves fiugyermek keriilt a pécsi egyetem
korbonctani intézetében boncolasra. Mar a mellkas felnyitasakor fel-
tiint, hogy az erdsen megnagyobbodott sziv egész mellsd feliiletét a
jobb kamra alkotja. A sziv iiregeinek felnyitasakor kideriil, hogy a
bal pitvart egy ferdén lefelé és befelé halad6 izmos sovény két részre
osztja. A nagyobbik rész van feliil, ebbe szajadzik be kétoldalrol a
két-két tiidévena és a kisebbik pitvarrészhez csak a bal fiilecske tar-
tozik. A két rész egymassal egyetlen lencsényi, kozvetleniil a jobb
fiillese kezdeti tajékanak megfeleléen elhelyezkedd nyilason a4t kozle-
kedik, amelyen keresztiil a bal fiilcsébe lehet bejutni. A nyilast jobb-
fel6l a jobb és bal pitvarok kozotti sovény, alulrél, felillrél és bal
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