A korbonctani leiras altalanos szabalyai

A vizsgalt jelenséget magyar szavakkal irjuk le, diagnozis emlitése nélkiil.

A szervkomplexumok leirasaban az egyes szervek sorrendje a kovetkezo:
1. keringés
2. légzés
3. emésztés
4. kivdlasztas

5. egyéb
Az egyes szervek leirasanal pedig a kdvetkezd sorrend a kovetendo:
1. terime
2. felszin
3. allomany
4. szin
5. bennék
6. kiilonleges szerkezet

ad 1. A méretek megadasa: mm-ben vagy cm-ben, folyadék: ml-ben.
A terime meghatarozasdhoz hasznalt hasonlatok: gombostiifejnyi, szinesgombostiifejnyi, lencsényi, borsonyi, babnyi, cseresznyényi,

z6lddionyi, kisalmanyi, almanyi, csecsemdjejnyi, emberfej nagysagu. KERULENDO!!

Ad2. A felszin mindsége (sima, aproé gobos, fényld, stb.), nagysaga mm, cm.

(Teriiletek leirasahoz hasznalt hasonlatok - gombostiifejnyi, szinesgombostiifejnyi, lencsényi, tizfilléresnyi, forintosnyi, tizforintosnyi,

csecsemdtenyérnyi, tenyérnyi.) KERULEND@' !

Ad3. Allomany vizsgalata alapjan a konzisztencia vizsgalatat értjiik. Altaldban a metszéslapot
kell vizsgalni, Ggy, hogy a szervet a keziinkbe fogjuk, és hiivelykujjunkat nyomjuk a tobbi
ellenében.

Ad4. A szinek leirasakor a ,lila” és a ,.r6zsaszin” megjeldlést ne hasznaljuk. E16z6 helyett
szederjes, utobbi helyett a halvanyvords hasznalatos a korbonctanban.

Hullai véralvadék

Nedves, lucskos, sima felszinii, nem tapad az ér falahoz, abbol konnyen kihtizhat6. Szine: a
mélyen fekvd teriileten (a vordsvértestek lesiillyedése miatt) s6tétvords, a magasabban fekvd
tertileteken borostyankd szinii.

Elében keletkezett alvadék / thrombus
Szaraz, tomott, érdes, torékeny. Erdsen tapad az ér faldhoz, abbdl nehezen vonhatd ki.
Réteges szerkezetll, sziirkés szinti illetve csikozott felszind.



Egy ,,sine morbo” eset korbonctani leirasa

I. ALTALANOS LEIRAS
1. KULLEIRAS

Kozepesen fejlett és taplalt, kozépkort férfi / nd holtteste.

Bore ¢és a lathato nyalkahartyak halvanyak / vérteltek / szederjesek.

A nyakon, a haton, a végtagok alsé részein, a nyomasnak ki nem tett, mélyen fekvd
teriileteken X nagysagu, nyomadsra elhalvanyoddé / el nem halvanyodd / szederjes foltok
lathatéak. A hullafoltok a eliils6/k6z€psé/hatsd honaljvonalig érnek.

Hullamerevség testszerte fennall / X teriileten megtartott, Y teriileten oldodott.

Sziikség esetén az egyes testnyildsok és kornyékiik is leirandok.

A mellkas szabalyos / hordd / tolesér alaku.

A has a mellkas szintjében / elédomborod6 / a mellkas szintje alatt.

Miitéti seb (helye, a metszés irdnya, hossz, varratok szama, reactio)

(A has borén X cm hosszt, Y iranyu, reakcidmentes miitéti seb.)

Miitéti heg: (helye, a metszés irdnya, hossz, per primam / per secundam gydgyult)

A has bérén X cm hosszu, Y iranyl, régebbi sebészi metszés per primam /per secundam
gyogyult miitéti hege.

A has bdrén X nagysagu piszkossziirke szinii foltok. (postmortalis elvaltozas!)

A végtagok részaranyosak, egyformdk, alakilag épek. Az alszaron a bdr az ujjbenyomatot
megtartja, tészta tapintat(i (= anasarca).

(Amputatio utdn: Status post amputationem (dig. Ped./No./II-II/lateris s/d ante dies
No./VIl/factam/longum factam)

2. A TESTUREGEK LEIRASA

Melliireg

A mellkasban a szervek elhelyezkedése szabalyos.

A mellhartya lemezei simak, fénylok, tiikrozok.

A szivburok €p, lemeze sima, fényld, tiikkrozd; liregében néhany csepp savos folyadék.

Hasiireg

A hasiiregben a szervek elhelyezkedése szabélyos.

A hashéartya lemezei simak, fénylok, tiikkrozok.

A 1ép, az epeholyag és a féregnytlvany kornyéke szabad. A hastiregben folyadék nincs.

(A savos hartydk pathologias reakcidi egymdashoz hasonloak, az itt leirtak a pleurara, a
pericardiumra €s a peritoneumra egyarant érvényesek.)

I1. SZERVEK, SZERVKOMPLEXUMOK LEIRASA

1. Sziv

tomeg: 300-350 g (csecsemdben: 20 Q)

falvastagsag: BK —10-12 mm, JK — 3-5 mm

keriilet: AORTA — 6,5-7,5 cm, BICUSPIDALIS SZAJADEK 10,5 - 11,0 cm
TRUNCUS PULMONALIS - 6-7 cm, TRICUSPIDALIS SZAJADEK - 12,5-13 cm



A sziv normadlis nagysagu. Felszine sima, fényld, tiikr6z6. A subepicardialis zsirszovet
szabalyos mennyiségii. A koszortuerek lefutasa egyenes.

Allomanya tomatt / szivos, vorosesbarna szinii, nem torékeny, metszlapon az izomszerkezet
jol felismerhetd.

A jobb pitvar kp. tdg, lumene szabad, a fiilcse szabad, a foramen ovale zart. A hdromhegyii
vitorlas billentyiik hartyasak, épek, elemelhetok.

Az inharok cérna vastagsagiiak. A szemolcs- €s trabecularis izomzat hengeres.

A jobb kamra fala (3-5) mm, iirege kp. tag, szabad. A félhold alaki billentyiik hartyasak,
épek, elemelhetéek. A truncus pulmonalis eredésénél (6-7 cm) keriiletli, lumene szabad,
belfelszine elefantcsont-szinti.

A bal pitvar.....(a leirds a jobb oldal alapjan értelemszertien. A kamrafal itt 10-12 mm kozott,
az aorta keriilete 6,5-7,5 cm (az életkor elorehaladtaval novekszik)).

A koszorterek kp. tagak, tiresek, belhartyajuk sima, elefantcsont szinti, hartyés faltak.

(Ha a jobb és a bal szivfél elvaltozasai hasonlok, kdzosen is leirhatok: mindkét pitvar kp. tag,
lumeniik és a fiilcsék szabadok, belhartyajuk sima. Metszlapon a bal kamra fala (10-12 mm),
a jobb kamraé (3-5 mm). Uregiik kp. tag, szabad. A trabecularis és papillaris izomzat
hengeres. A vitorlds és félhold alaka billentyiik hartyasak, épek, elemelhetdek. Az inhtrok
cérnavastagsaguak. A truncus pulmonalis eredésénél (6-7 cm), az aorta (6,5-7,5 cm) keriilet(,
lumeniik szabad, belfelsziniik elefantcsont szinii.)

Koros elvaltozasok:

A subepicardialis zsirszdvet felszaporodott, metszlapon az izomrostok koz¢ terjed, kiilondsen
a jobb kamranak megfelelden.

Dg: Adipositas cordis v. infiltratio adiposa myocardii

A myocardium allomanya petyhiidt, torékeny, sargasbarna szinli, metszlapon az
izomszerkezet elmosodott. Ezzel altalaban egyiitt jar a kamrak kisfokt dilataciodja, a papillaris
¢s trabecularis izomzat ellapultsaga.

Dg: Degeneratio adiposa diffusa myocardii — dilatatio ventriculorum cordis

Az endocardium alatt, kiilondsen a jobb kamrdban és a papillaris izmokon sargéas csikolat
lathato. (=tigrissziv)
Dg: Degeneratio adiposa striata myocardii

Az allomany igen petyhiidt, torékeny, sziirkésbarna szinli, az izomszerkezet nem ismerhetd
fel, a kamrak tagak, a papillaris és a trabecularis izmok ellapultak.
Dg: Degeneratio parenchymatosa myocardii

A két betegség tiinetei 6sszefonodva jelennek meg.
Dg: Degeneratio adiposo-parenchymatosa

A szivizom metszlapjan elszértan X nagysaga, tomott tapintatd, sziirkésfehér gécok lathatoak.
Az izomszerkezet felismerhetd.
Dg: Fibrosis diffusa myocardii




A szivizom metszéslapjan (a bal kamra eliils6-oldalsé részén), X nagysagu, térképszeri
hatarral biro, agyagszinii, torékeny teriilet lathato, melyet voros szegély ovez. Gyakran az
elvaltozas felett az endocardiumon thrombus, a pericardiumon lokalis pericarditis van.

Dg: Infarctus recens (parietis antero-lateralis) ventriculi sinistri cordis

(A leirt elvaltozas kb. egy hetes. Néhany napos (2-3) infarctus esetén csak foltos vérbdség
lathato, agyagsarga elvaltozés nincs.)

A bal kamra (hatso) falanak metszéslapjan az izomallomanyban X teriileten szivos tapintatu,
sziirkésfehér hegszovet.
Dg: Infarctus obsoletus (parietis posteriores) ventriculi sinistri cordis

A (mitralis) billentyi vitorldinak szélein 2-3 mm-es, morzsalékos felrakodas, a billentyiik
¢lénkvordsek. (Ma mar ritka elvaltozas.)
Dg: Endocarditis acuta (valvulae bicuspidalis)

A (mitralis) billentyli megvastagodott, zsugorodott, erezett, az inhirok megrovidiltek,
megvastagodottak.
Dg: Endocarditis chronica (valvulae bicuspidalis)

A szivizom metszéslapjan sziirkésvoros foltozottsag lathato.
Dg: Myocarditis

A szivizomban vords udvarral koriilvett sargas, slirlin folyd bennéket tartalmazo talyog
lathato.
Dg: Myocarditis purulenta

A sziv megnagyobbodott, a kamrak fala megvastagodott, az iiregiik kitdgult, a trabecularis és
papillaris izomzat ellapult. (A pitvarok tlirege is legtobbszor tdgabb.)
Dg: Hypertrophia excentrica ventriculorum (et dilatatio atriorum)

Ritkabb, hogy a hypertrophizalt bal kamra nem tagabb. Ilyenkor:
Dg: Hypertrophia concentrica ventriculi sinistri cordis

A (bal) koszortér (leszallo adganak) kezdeti szakaszdn 1 cm hosszl, az ér lumenét teljesen
elzaro, annak faldhoz erdsen tapado vérrog lathato.
Dg: Thrombosis (rami_descendens anterioris) arteriae coronariae (sinistri) cordis

A (bal) fiilcsében, annak lumenét teljesen kitoltd, a falhoz erdsen tapado, érdes, szerkezetes
vérrog lathato.
Dg: Thrombosis auriculae (sinistri) cordis

2. Tiido

Normal tomeg: 350 g (a kettd egyiitt 700 g)

(Elhelyezés: mediastinalis felszinével az asztal lapjara helyezziik uigy, hogy a (kettévagott)
tiidécsucs téliink tavol kertiljon.)

A metszéslapokat egyesitjiik, és a felénk esd szél felemelésével meggy6zddiink arrdl, hogy itt
valoban a rekeszi felszin lathato.




Hogy melyik tiidérél van szd, azt a kovetkezOképpen dallapitjuk meg: a szabalyosan
lehelyezett tiid6 egyik oldalon éles, masik oldalon tompaszdgben érintkezik az asztallal. A
jobb keziink felé eso éles sz¢€l esetén a jobb tiido fekszik elottiink, és forditva.

A jobb / bal tiid6 kozepes belégzés allapotaban van. A mellhartya zsigeri lemeze sima, fénylo,
tikkr6z6. Metszlapon allomanya loszérparna tapintata. Eliilsé részei halvany sziirkésvoros,
hatso részei sotétebb szederjesvords szintiek. Nyomasra a metszlapbol folyadék nem iiriil.
Torékenység nem észlelheto.

A verderek kp. tagak, lumeniik szabad, belfelsziniik sima, elefantcsont szinfi.

A horgdk kp. tagak, a hilus és a pleura kozotti tavolsag 2/3-aig felvaghatoak. Lumentik
szabad, nyalkahartyajuk halvany. A tiiddkapuban 0.5-1 cm-es, sotétsziirke nyirokcsomok.

Koros elvaltozasok:

A tidd felszinén enyhe besiippedés, a (jobb) tiidé (kozépsd) lebenyének megfelelden.
Metszlapon ez a teriilet ernyedt izom tapintatu, légtelen, sotétvords. A kivagott darabok
vizben elmeriilnek. (Az Gszoprobat merdkanalba tett vizben végezziik, a kivagott darabok ne
haladjék meg az 1 mm-es nagysagot.)

Dg: Atelectasia lobi (medii) pulmonis (dextri)

A tiiddk allomanya puha pihepéarna tapintat(l, halvanyvords szind, kiilondsen a sz€li részeken.
A tiidok mély belégzés allapotaban.
Dg: Emphysema pulmonum

A tidok puffadtak, tészta tapintatiiak, a metszéslaprol nyomasra bo, hig, véres, habos savo
irtl.
Dg: Oedema pulmonum

A horgdk lumene tag, a pleura széléig felvaghatéak minden lebenyben.
Dg: Bronchiectasia diffusa cylindriformis pulmonum

A horgdk kp. tagak, nyalkahartyajuk vérbd, lumeniikben savos-nyakos valadék talalhato.
Dg: Bronchitis catarrhalis acuta

A horgdk lumene kissé tagabb, nyéalkahartydjuk megvastagodott, vérbd, bdséges nyakkal
fedett.

Dg: Bronchitis catarrhalis chronica

(A chronicus bronchitis atrophias formdjaban a nyalkahartya vékony, feltiinden halvany,
alatta hosszanti €s harantcsikolat latszik, az 4ttlind simaizomnak és porcnak megfelelden.)

A (bal) tiid6 (alsd) lebenyében az allomany torékeny, szederjes szinli, tarka, a metszéslapbol
nyomasra apr6 gennycsapok iiriilnek az atvagott bronchusokbdl / bronchiolusokbol.

Dg: Bronchopneumonia lobi (inferioris) pulmonis (sinistri)

(Ha gennycsapok tiriilnek, de nem torékeny az dllomany: Bronchiolitis acuta purulenta)

Jellegzetesen mindkét tiid6 alsd lebenye — azoknak is leginkabb a hatso része — kissé
tomottebb, szederjesvords, torékeny, de nyomasra gennycsapok nem {iriilnek.
Dg: Pneumonia hypostatica




A (bal) tiid6 (felsd) lebenye a tobbitdl élesen elkiiloniilve, torékeny, majtapintata, voros,
sziirke, vagy sarga szinli — ma mar ritka.
Dg: Pneumonia lobaris / crouposa lobi (superioris) pulmonis (sinistri)

(Mindkét) tiid6 csucsi részén tomott tapintati vagy elmeszesedd X nagysagu sziirkésfehér
tertilet, mely felett a pleuran megvastagodas lathato. Metszéslapon ezen teriileten kifejezett
kotdszovet-szaporulat.

Dg: Tuberculosis fibrosa sanata apicum pulmonis (lateris utriusque)

(Mindkét) tiidoverdér (f6) agaban a lument kitoltd, fadgszeri rajzolatot mutatd, érdes
tapintatd, szaraz, tomott, réteges szerkezetli vérrog lathato.
Dg: Embolia rami (principalis) arteriae pulmonalis lateris (utriusque)

A (jobb) tiidd (felsd) lebenyének metszéslapjan tomott tapintatd, szederjes szini, csucsaval a
hilus felé mutatd haromszog alaku teriilet.
Dg: Infarctus lobi (superioris) pulmonis (dextri)

A pleura elvaltozasait 1asd eldbb, a savos hartyaknal.

Tiido tapintatok:
- 16sz6érparna normal
- puha piheparna emphysema
- (ernyedt) izom atelectasia
- (fott) tészta oedema
- torékeny bronchopneumonia (gennycsapok is!)
- maj lobaris pneumonia

- hus (carnificatio)  szerviilt lobaris pneumonia
- Iép (splenisatio) hypostasis

- kutyafiil shock/ARDS

- gumi uraemia (vizelet szagu is!)

3. Nyaki komplexum
(Elhelyezés: a nyelv télem tavol ,,nyalja” az asztalt, a nagyerek szétnyitva el6ttem fekszenek.)

Az aorta mellkasi szakasza kozepesen tag, lumene szabad, belfelszine sima, elefantcsont

szinli. A nyaki nagyerek lumene szabad, belfelsziniik az aortaéhoz hasonld. Lefutasi vagy
oszlasi rendellenesség nem észlelhetd.

A légesd kp. tag, lumene szabad, nyalkahartydja halvany. A gége nyalkahartydja halvany,
nem rancos.

A nyelv szerkezete felismerhet6. A mandulak X cm nagysaguak, szerkezetiik felismerhetd. A
nyeldcsé kp. tag, nyalkahartyaja halvany.

A pajzsmirigy normalis nagysagl, mirigyes szerkezetli, metszlapon kolloid fényti.

(Csak egy pajzsmirigy van, de annak két lebenye és egy isthmusa.)

Koros elvaltozasok:

Az érelvaltozasokat lasd az ereknél.

A léges6 nyalkahartyéja kifejezetten vérbd, nyakos valadékkal fedett.
Dg: Tracheitis catarrhalis acuta




A gégebemenet nyalkahartyaja vizenyds, fellazult, rancos.
Dg: Oedema aditus laryngis

A nyel6csé nyalkahdrtydja tobb helyen, X teriileten megvastagodott, tomott tapintatu,
szlirkésfehér szini.
Dg: Leukoplakia oesophagi

A nyalkahartyan korilirt teriileten szlirkésfehér szinti, ledorzsolhetd felrakodas figyelhetd
meg, melyet hyperaemias udvar dvez.
Dg: Gombés fertdzés

A nyelécsé als6 harmadanak nyalkahartydja alatt hosszanti lefutdsi kanyargos
visszértagulatok lathatoak. (Az egyik véna felett X nagysdgu nyélkahartyahidny, melybdl
nyomasra vér lrtl.)

Dg: Varicositas oesophagi (cum ruptura)

A manduldk X nagysdguak, metszlapon allomanyuk sziirkésfehér kotegekkel atjart, nyomasra
tormelékes, sarga gennycsapok iiriilnek.
Dg: Tonsillitis follicularis acuta

A pajzsmirigy X nagysagl, metszlapon gobds szerkezetii, kolloid fényli. A gobokon belil Y
nagysagu sziirkésfehér, erésen tomott teriiletek.
Dg: Struma nodosa colloides

A pajzsmirigy dllomanyéaban koriilirt, tokkal koriilvett, a mirigyallomanynal halvanyabb gob,
melyen beliil folyadékkal telt lireg / vérzés / szovetelhalas lathato.
Dg: Adenoma glandulae thyreoideae

A nyelv vérbd, a szemdlcsok ellapultak, a nyalkahartya sorvadt.

Dg: Glossitis chronica atrophica

(A nyelvben ritkan lathaté koros elvéltozas (anaemia perniciosa, scarlatina, epilepsia). A
nyelvgyokre ra kell vagni, mert itt tumor (pl. myoblast, myoma, amyloidosis, hegesedés,
gumma) eléfordulhat.

4. Gyomor-maj komplexum

pancreas: 60-90 g

maj: 1500 g

(Elhelyezés: A maj eliilso felszinét ugy helyezziik az asztalra, hogy a rekeszi felszine felénk,
az als6 felszine pedig felfelé tekintsen. Megkeressiik az aortat, mely megfeleld elhelyezkedés
esetén — toliink tavol agazik szét. Tole balra lathatd a v. cava inferior, ettél ismét balra a jobb
(") mellékvese. A gyomor és a duodenum jobb oldalt, téliink tavol talalhaté a rajuk boruld
mesenterium maradvanyok alatt. Az epeholyag a duodenum mentén konnyen fellelhetd, a
pancreas megkeresését viszont sokat kell gyakorolnunk. Célszerli mindig azonos modszert
alkalmazni: a Vater-papilla magassadgaban bal keziink hiivelyk és k6zépso ujjaval atfogjuk a
duodenum patkdjat, ekkor kdnnyen megtalaljuk a pancreas fejét, mely kornyezeténél sokkal
tomottebb. Nagyon fontos, hogy most ne engedjiik el a fejét, hanem jobb keziinkkel a
mesenterium zsirszovetében ,,lapozva” keressiik meg a pancreas farkdt. A majat — mely
mindeddig a kiindul6 helyzetben volt — csak most forditjuk meg demonstralni.)



Az aorta hasi szakasza kp. tdg, lumene szabad, belfelszine sima, elefantcsont szin{i. A hasi
{rds visszér szabad.

A gyomor kp. tag, liregében emésztetlen bennék. Fala kp. vastag. Nyalkahartyaja halvany,
redézete megtartott / elsimult.

A duodenum kp. tag, liregében pépes bennék. A nyalkahartya red6zete megtartott, sargas-
zOldesen festenyzett. (A vékonybél tovabbi szakasza, valamint a vastagbél leirasa ennek
alapjan értelemszerti.)

A maj normalis nagysagu, tokja feszes, sima, fényld, széle lekerekitett. Metszlapon allomanya
kp. tomott, véndi kp. tdgak, barna szind, lebenykés szerkezete felismerhetd.

Az epeholyag X cm-es, sotétzold epével kitoltott, nyalkahartyaja barsonyos tapintatd, epésen
festenyzett. Az epeutak epével szondazhatoak, kp. tdgak, lumeniik szabad.

A hasnyalmirigy normalis nagysagl, tomott, mirigyes tapintatd, sziirkésvorhenyes szini.
Metszlapon szerkezete felismerhetd.

A jobb mellékvese (¢és legtobbszor a bal is a mdjkomplexumon van) normadlis nagysagu (=
kéregdllomanya 1-2 mm), a kéregdllomany kénsarga, a velédllomany barndssarga (de
legtobbszor elfolydsodott).

Koros elvaltozasok:
Az érelvaltozasokat lasd az ereknél.

a) Gyomor

A nydalkahartydn szamos, X nagysagl, feliiletes hamhidny, melyet kavéaljszerii, fekete
lepedék fed.

Dg: Erosiones ventriculi

A gyomor nyalkahartyareddzete elsimult, feltlinden halvany.
Dg: Gastritis chronica atrophica

A gyomor nyalkahartyareddzete igen kifejezett, durva széthuzas utin sem simul el,
hyperaemias.
Dg: Gastritis chronica hypertrophica

A pylorus kozelében a nyalkahartydn X nagysagl, szivacsos tapintatd képlet, mely a
nyalkahartydhoz keskeny nyéllel kapcsolodik.
Dg: Polypus adenomatosus ventriculi

A gyomor kisgorbiiletén / a duodenum bulbusdban X nagysagu, ¢€lesen koriilirt teriileten a
gyomorfal vizenyds, tomott, széli részein megvastagodott, centralis része besiippedt,
kornyezetében vérbdség.

Dg: Ulcus pepticum ventriculi / duodeni AKTIV

A gyomor kisgorbiiletének nyalkahartydjan X nagysagl folytonossagi hidny. A fekély alapja
pancreasszovetnek bizonyul. A fekély széli részeinek megfeleléen a serosai felszin a
pancreashoz tapadt.

Dg: Ulcus penetrans ventriculi

A duodenum bulbusaban X nagysagu teriileten a bélfal tomott, megvastagodott, koriiltte a
nyalkahartyareddk csillag alakban 6sszefutnak.
Dg: Ulcus pepticum duodeni / Ulcus chronicum duodeni INAKTIV




A gyomor eliilsé falanak nyélkahartyajan X nagysagu nyalkahartyahiany. A gyomorfal nem
vastagabb, a fekély széle enyhén vizeny0s, alapja vérbd.
Dg: Ulcus acutum ventriculi

b) Duodenum
Lasd el6bb + a beleknél.

c) Maj

A méj igen tomott, szivos tapintati, megkisebbedett, éles széli. Felszine és metszlapja
sargasvoros, X nagysagu gobok lathatdak, melyek kozott sziirkésvorhenyes koteges rajzolat.
Az egész maj krumpliszsakra hasonlit.

Dg: Cirrhosis macronodularis hepatis

A m4j puha, térékeny, kissé nagyobb. Metszéslapja zsirfényli, sargasbarna szini.
Dg: Degeneratio adiposa hepatis

A mjj allomanya torékeny, sziirkésbarna szindi. (ritka)
Dg: Degeneratio parenchymatosa hepatis

A m4j nagyobb, tomottebb, szélei lekerekitettek, metszéslapja vérbd, szerkezete szerecsendio
keresztmetszetére emlékeztet (azaz a lebenykék centrumdnak megfeleléen sotétvoros
foltozottsag).

Dg: Hepar moschatum

Ha sargés szini, zsirfény( is emellett: Hepar adiposomoschatum

Az éllomanyban egy koriilirt teriileten X cm-es, szivacsos tapintatd, szederjesvords szinii
idegenszovet figyelhetd meg.

Dg: Haemangioma

A m4j cukormézszeriien bevont (mézeskalacs).
Dg: Perihepatitis chronica

d) Epehélyag

Az epeholyag X nagysagu, fala megvastagodott, kornyezetével dsszendtt. (Az epehodlyagban
Y db Z nagysagl és szamtalan T nagysagu, facettalt zoldes-fekete ko, mely a lument kitolti.)
Dg: Cholecystitis chronica (calculosa)

Az epehllyag nyalkahartydjanak alapszine barndszold, melyen aranysarga halozatszer(i
rajzolat. A fal nem vastagodott meg.
Dg: Cholesterolosis vesicae felleae

Az epeholyag megnagyobbodott, lumenében hig, nyakos folyadék.
Dg: Hydrops vesicae felleae

Az epehodlyag lumenét sargaszold folyadék tolti ki.
Dg: Empyema vesicae felleae




e) Hasnyalmirigy

A pancreas mirigyalloméanya sorvadt, mirigyes szerkezete elmosodott, az allomany helyét
zsirszdvet tolti ki.

Dg: Adipositas pancreatis

A mirigyallomany megkevesbedett, tomott tapintati, mirigyes szerkezeti.
Dg: Atrophia pancreatis

A mirigyallomany feltinden tomott tapintatq. ..
Dg: Fibrosis pancreatis

A pancreas fejében X nagysagu, hartyas fala, Y bennéket tartalmazo cysta.
Dg: Cysta pancreatis

Az egész pancreas helyén (v. kisebb részének megfelelden) sargas-zoldes necroticus massza
taldlhat6. A hasnyalmirigy koriili zsirszovetbe, valamint subperitonealisan X nagysagu
sargasfehér krétaszerli anyag.

Dg: Pancreatitis acuta necrotisans

f) Mellékvese
A (bal) mellékvese kéregallomanya egy teriileten kiszélesedik, benne X nagysagu gob lathato.
Dg: Adenoma corticis glandulae suprarenalis (sinistri)

A mellékvese kéregéllomanya a normalisnal egyenletesen vastagabb (2-3 mm).
Dg: Hyperplasia corticis glandularum suprarenalium

5. Belek
Lasd a duodenum leirasanal

Koros elvaltozasok:

Az ileum és a jejunum X cm-es szakaszan a bélfal megvastagodott, sotétvords, serosai
felszinén csipesszel levonhato sziirkés-fehér lepedék, nyalkahartyaja sotét feketésvords. Az
elvaltozas ¢les hatarral kiiloniil el az ép oralis és aboralis bélszakaszoktol. (Az a. mesenterica
superior lumenét az eredéstél X cm-re vérrog zarja el.)

Dg: Infarctus haemorrhagicus intestini tenui (propter emboliam arteriae mesentericae

superioris)

Ha az elébb leirt elvaltozasok mellett a hasiiregben szennyes, sangunolens folyadékot is
talalunk, diffuz peritonitis is kialakult.

Az ileocoecalis hatartdél oralis iranyban 150 cm-re a vékonybélbdl 5-10 cm hossza,
kesztytiujjszerti, vak tasak nyilik.
Dg: Diverticulum Meckeli

A bél nyalkahartyaja duzzadt, foltosan vérbdo.
Dg: Enterocolitis catarrhalis acuta

A vastagbél (elsésorban a sigma) lumenébdl 0,5-1 cm-es tasakok boltosulnak ki, melyeknek
végében beslirtisodott bélsar pang.
Dg: Diverticulosis sigmae
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Az appendix lumenét gennyes izzadmany tOlti ki, nyalkahartyaja kifekélyesedett.
Kornyezetében a cseplesz Osszetapadt. Ezen a teriileten a serosai felszin fényevesztett, vérbd,
pokhaloszert lepedékkel fedett.

Dg: Appendicitis acuta phlegmonosa inde peritonitis circumscripta  regionis
periappendicularis

6. Lép

A 1ép (150 g ) tomegi, felszine sima, tokja normalis vastagsagu, rancolhatd. Metszlapon
allomanya kp. tomott, szerkezete megtartott, kaparék nem nyerheto.

(Kaparékot csak friss metszéslaprol szerziink a kés fokaval.)

Koros elvaltozasok:
A 1ép tokja helyenként / a teljes felszinén megvastagodott, sziirkésfehér.
Dg: Perisplenitis hyalinea — cukormaz 1ép

A Iép kissé megkisebbedett, igen tOomott, szederjes szinli. Metszlapon a kotdszovetes
trabeculak kifejezettek, kaparék nem nyerheto.
Dg: Induratio cyanotica lienis

A Iép nagyobb, puha, malékony, sotétszederjes szinli. Metszlapon szerkezete elmosodott, a
pulpa elébuggyan, bdséges kaparék nyerhetd.
Dg: Splenitis acuta septica hyperplastica (Diff. dg: autolysis!)

Az el6z6hoz hasonlo képet latunk egyes agyvérzések esetén.
Dg: Lien apopleticus

A 1ép kisebb / nagyobb mértékben megnagyobbodott. (A maj cirrhoticus)
Dg: Splenomegalia (cirrhotica)

A 1ép metszlapjan X nagysagu sargasfehér massza talalhato a kornyezettdl elhatarolva, mely a
felszinen enyhe bemélyedést képez.
Dg: Infarctus anaemicus lienis

7. \Vese

(Mérete: a két vese egyiittes tomege 300 g, ha a kettd kozott 1ényeges kiilonbség van, ezt
kiilon jelezziik.)

A vesék egyiittes tomege 300 g, egyenld nagysagliak. A vese rostos tokja normalis
vastagsagu, allomanyvesztés nélkiil levonhato. A felszine sima (az ébrényi lebenyezettség
maradvanyaitol eltekintve), rajta elszortan tag csillagos vénak, melyek a vese egyik felszinén
kifejezettebbek, mint a masikon. Metszéslapon allomanya kdzepesen tomott, a kéregallomany
normalis szélességli, barnasvords, a veldallomanytdl élesen elkiiloniil.

A vesemedencét koriilvevd zsirszovet szabalyos mennyiségii, a vesemedence, a vesekelyhek
¢és a hugyvezeték szabalyos tdgassagu, lumeniik szabad, nyalkahartyajuk halvany.

Koros elvaltozasok:

A vesek tomottek, felszinlikon a csillagos vénak mindkét felszinen kifejezettek. Metszlapon a
kéreg és veldallomany elkiiloniil, a pyramisok metszlapjan szederjes szinii, legyezdszerii
csikoltsag.

Dg: Induratio cyanotica renum
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A vesék felszinén a csillagos véndk rajzolata jol lathatd. A metszéslapon a kéreg és a
veldallomany jol elhatarolhato, a veléallomany (vagy mindkettd) szederjes szinii.
Dg: Hyperaemia passiva renum

A (jobb) vese metszéslapjan csucsaval a vesemedence felé nézd, haromszog alaku,
agyagsarga szind, a kornyezetétdl elhatarolodo teriilet van.
Dg: Infarctus anaemicus renis (dextri)

(Az elhalt rész a késObbiekben kotdszovetesen gyogyul, zsugorodik. Emiatt a felszinen
arokszerli behuzodas alakul ki, és az elhalt rész eredeti nagysaganal kisebb kotdszovetes
tertilet képzodik. Ez a régi infarctus képe.)

A vese felszinén szabalytalan &arokszeri behUizodasok lathatok, melynek megfelelden a
kéregallomany elvékonyodott. A vese tomott tapintatd, felszinén, vagy ahhoz kozel X
nagysagu, viztiszta folyadékkal telt iiregek. Az a. renalis fala meszes.

Dg: Nephrosclerosis arteriosclerotica

A vese megkisebbedett, szivos tapintatd, tokja nehezen vonhato le. Felszine egyenletesen apro
szemcsés. Metszlapon a kéregallomany kissé elvékonyodott, a kéreg- és veldallomany
nehezen kiilonithet6 el.

Dg: Nephrosclerosis arteriolosclerotica

Az el6zd két elvaltozas gyakran egyiitt fordul eld.
Dg: Nephrosclerosis arterio- et arteriolosclerotica

A vese felszinén / allomanyaban X nagysagu, viztiszta folyadékkal kitoltott hartyas fala
iregek.
Dg: Cystae retentionis renum

A vese felszinén kisebb-nagyobb meértékben kiemelkedd X nagysagi gennyes iiregek. A
veldallomanyban a vesepyramis csticsa felé Osszetérd sziirkéssarga csikok lathatoak. A
vesemedence tag, nydlkahartydja bovéril, vizeny0s, rajta aprd vérzések.

Dg: Pyelonephritis acuta

A vese tokja csak nehezen, allomanyveszteséggel vonhatd le. A felszinen X nagysagu,
lapszerinti behuzodéasok lathatok. A vesemedence nyalkahartyaja megvastagodott.
Dg: Pyelonephritis chronica

A vese felszinén a csillagos véndk rajzolata szembetiinik, az allomany petyhiidt,
halvanysziirke szini, a kéregallomany kiszélesedett.
Dg: Degeneratio parenchymatosa renis

A vese megnagyobbodott, duzzadt, feszes tokja van, vértelen kéreg, barnds pyramisok
lathatok.
Dg: Shock-vese

A vese megnagyobbodott, sima felszin, a kéreg kiszélesedett (sziirkésbarna), a vel6allomany

vérbo.
Dg: Nephrosis sy
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8. Kismedencei komplexum

A végbél kp. tag, nyalkahartyaja halvany, redézete megtartott. A hugyhdlyag normalis
nagysagu, halvanysarga vizelettel kitoltott, nyalkahartyaja halvany, redézete megtartott. A
hugyvezeto szajadékok szondazhatoak.

A diilmirigy X nagysagu (gesztenye), tomott tapintatu, sziirkésfehér szini.

A hiively nyalkahartyaja halvany, red6zott. A méh a kornak megfelelé nagysagu,
nyalkahartydja halvany, rajta koros eltérés nem észlelhetd, a metszéslap egynemii. A
petevezetok szondazhatdak. A petefészkek kornak megfeleld nagysaguak, felsziniik dudoros,
metszéslapon koros eltérés nem lathato.

Koros elvaltozasok:

A végbél nyalkahartydja alatt, az anus kozvetlen kozelében ceruza vastagsdgu vénas tagulatok
emelkednek ki.

Dg: Nodi haemorrhoidalis

A hugyholyag nyalkahartydja szabalyos vastagsadgu, a belfelszinen piszkos-vords szinii
belovelltség latszik, a bennék zavaros (gennyes).
Dg: Urocystitis acuta

A hugyholyag nyalkahartyaja megvastagodott, a belfelszinen piszkos-vords szinii belovelltség
latszik, a bennék zavaros.
Dg: Urocystitis chronica

Férfi kismedence

A diilmirigy X méretli, igen tomott tapintatd, metszlapon sziirkésfehér, gobos szerkezetli. A
htugycs6 lumenét résszeriien besziikiti.

Dg: Hyperplasia nodosa prostatae (inde vesica urinaria trabeculata)

Néi kismedence

A (bal) ovarium helyén X nagysagu, sima felszinii, vastag fali tomld, melynek tiregében
szOércsomokkal keveredett kendcsos, faggylszerli anyag.

Dg: Teratoma cysticum adultum = Cysta dermoides

Az ovariumtol és a tubatdl elkiiloniilten, a ligamentum latum lemezei kozott viztiszta
bennékii, vékony fall, X nagysagl tomld(k).
Dg: Cysta parovarialis

A portio felszinén, a méhszdj koriil sziirkésfehér szinli, vastag folt.
Dg: Leukoplakia portionis uteri

A méh faldban szivos tapintat, tokba zart, metszéslapjan sziirkésfehér szinli, orvényes
szerkezetet mutato gob, mely X nagysagu, intramuralis / submucosus / subserosus
elhelyezkedésii. (El is meszesedhet.)

Dg: Myoma uteri

13



A méhnyak teriiletén, az endometrium alatt X nagysagu, viztiszta folyadékkal telt {ireg
lathato.
Dg: Ovula Nabothi

A méh tirege kitagult, sargas-zold folyadékkal telt. A nyakcsatorna zart.
Dg: Pyometra

9. Agy

Az agy (1200 g) tomegii, az agyburkok szerkezete szabalyos, a lagyagyhartya kp. vastag, erei
kp. vérteltek. A tekervények hengeresek, a barazdak kp. mélyek.

Az agyalapi verderek lumene szabad, faluk hartyas.

A kisagyi tonsillakon beékelddési barazda nincs.

A metszéslapon a kéreg-, a veldallomany ¢és a torzsdicok egymastol jol elkiiloniilnek.

Az agykamrak kp. tagak, viztiszta folyadékkal kitoltottek.

Koros elvaltozasok:

A (jobb) haemispherium koriilirt, X nagysagu teriiletén a gyrusok ellapultak, az agyallomany
fluctuald tapintati. E teriilet metszlapjan, els6sorban a (capsula interna) teriiletén az agy
roncsolt, helyén részben alvadt, részben foly¢kony vér talalhaté (mely az agykamrakba tort).
Dg: Apoplexia cerebri (dextri) in regione capsulae internae (Haemocephalus)

A subarachnoidealis tér tagult, folyadékkal telt, a gyrusok keskenyek, a sulcusok tatongoak, a
kamrak tagultak, viztiszta folyadékkal teltek.
Dg: Atrophia cerebri. Haemocephalus externus et internus ex vacuo

Az agy metszlapjan (temporalisan) X nagysagl fehéres lagyulasos goc. (Az a. cerebri media
fala megvastagodott, 1 cm-es részen elzarodott.)
Dg: Emollitio lobi temporoparietalis cerebri (sinistri) (propter thrombosim arteriae cerebri

mediae)

Késbbb a lagyulas helyén sargas falt tomlo.
Dg: Cysta ex emollitione

A (jobb) (temporalis) teriileten a dura mater alatt X nagysagl alvadt vér, mely az agyat a
hozzatekvd teriileten komprimalja.
Dg: Haematoma subdurale regionis (temporalis) (dextri)

A lagy agyhartyak (parasagittalisan) mindkét oldalt megvastagodottak, zoldes-sargak, a
subarachnoidealis térben hasonlo6 szinii folyadékgytilem.
Dg: Leptomeningitis purulenta

Az agy nagyobb, stlyosabb, tészta tapintatll, a lagyburkok feszesek, a sulcusok sekélyek a
gyrusok ellapultak, (esetleg) a kamrdk kissé résszertieckké valtak. Metszlapon az atmetszett
ereknek megfeleld apro vérfoltok alakulnak ki. (A kisagyi tonsilldkon beékelddési bardzda.)
Dg: Oedema cerebri (Impressio tonsillarum cerebelli)
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Egyéb gyakoribb pathologiai elvaltozasok leirasa

Savos hartyak

A (bal) pleuratirben X ml sargas, atlatsz6 (Rivalta-probdval felh6sodés nem észlelhetd a
sulphosalicyl-sav csepp koriil — transsudatum) / zavaros (Rivalta-prébaval - exsudatum)
folyadék, a visceralis pleura fényevesztett.

Dg: Pleuritis acuta serosa (lateris sinistri)

A (jobb) melliiregben a mellhartya lemezei kozott X ml biizos, stirti, sargas folyadék.
Dg: Empyema thoracis (lateris dextri)

A pericardium lemezein helyenként sziirkésfehér, ledorzsolhetd, csipesszel eltavolithatd
finom, fonalas /szalcsas felrakodas.
Dg: Pericarditis acuta fibrinosa

A peritoneum lemezei kozott szalagos, illetve lap szerinti 6sszendvések.
Dg: Peritonitis chronica fibrosa

(A kiilonbség kiemelendd: acuta — fibrinosa, chronica — fibrosa!ll)

Osszendvések a visceralis pleura és a mellkas belsd felszine, valamint a rekesz melliiri része
ko6zott, mindkét oldalon.
Dg: Adhesiones pleurarum lateris utriusque

A hashartyan szamtalan gombostiifejnyi, kemény tapintati, metszlapon sziirkésfehér szinii
idegenszovet.
Dg: Carcinosis peritonei

A visceralis pleuran a nyirokutaknak megfelelden, sziirkésfehér, finom halézat mindkét
oldalon.
Dg: Lymphangiosis carcinomatosa pleurarum lateris utriusque

Erek

A (hasi aorta) belfelszinén helyenként X nagysagli porckemény tapintati, a lumenbe kissé
beemelkedd sargés plaque.

Dg: Arteriosclerosis (aortae abdominalis) minoris gradus

Ha a felrakodasok szama és nagysaga nagyobb:
Dg: Art. scler. mediocris gradus

Ha a felrakodasok felsziniikon kifekélyesedtek:
Dg: Art. scler. maioris gradus

Thrombosis: lasd fent.
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Rosszindulata daganat

Primer

Nyalkahartydkon, bérén: X nagysagu teriileten a (gyomor) fala megvastagodott, a hamboritas
megszakadt. Viragagyszertien elédomborodo, a falat teljes egészében infiltralod idegenszdvet
lathato.

Dg: Carcinoma (ventriculi)

Egyéb szervekben: a (hasnyalmirigyben) X nagysagi, a kornyezeténél tomottebb,
sziirkésfehér szinli (kornyezetét infiltralo) idegenszévet lathatdo, melynek kozepén
szovetelhalas, szétesés €s bevérzés jelei is megfigyelhetdek.

Dg: Carcinoma (pancreatis) (infiltratio carcinomatosa ad vicinitatem)

Secunder = metasztazisok

Tiidében, majban: Sok koriilirt tumoros szovetgdc, melynek szerkezete az elébb leirtakéval
egyezik. Ha csak egy goc van, akkor metasztdzisra utal az, hogy a metszéslapon a tumor
korvonala hatarozott — mig primer tumor esetén a kdrnyezet altalaban infiltralt.

Dg: Metastasis carcinomatosa (hepatis)

Nyirokcsomoban: A (hilusi) nyirokcsomok megnagyobbodtak, tomottek, metszlapon
szerkezetlik sziirkésfehér, egynemd.
Dg: Metastasis tumorosa lymphonodorum (hilorum pulmonum)

Ujsziilott érettségi jelei:

Kormok kiérnek az ujjbegyek végéig (éretlen: nem ér ki)
Koldok a szeméremcsont-szegycsont tavolsag alsd és kozépsd harmada hataran (éretlen: az
als6 harmadban)
Filcimpak elérik az orrszarnyak vonalat (éretlen: lejjebb)
Nemi szervek: lanyoknal a nagyajkak fedik a kisajkakat (éretlen: nem fedik)
fiaknal a here a herezacskoban (éretlen: a herék nem szalltak le)
Eretlenségi jel a lanugo jelenléte

DIAGNOSIS

Alapbetegség (egy)

Alapbetegségek szovédményei (egy vagy tobb)
Kiséro betegségek (egy vagy tobb)

Melleéklelet (egy vagy tobb)

Halalok (egy)

EPICRISIS

Klinikai: A klinikusok altal irt epicrisis / halotti zarojelentés 0sszefoglalasa.
Korbonctani: A talalt elvaltozasok, betegségek 0sszefoglaldsa.
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