A KORBONCTANI LEIRAS ALTALANOS SZABALYAI
A vizsgalt jelenséget el6szor magyar szavakkal leirjuk, latin diagndzist csak ezutan mondunk.

Szervkomplexumok leirdasandl a kovetkez6 sorrendet kell betartanunk: keringés, 1égzés,
emésztés, kivalasztas, egyéb.

Egyes szervek leirasakor a kdvetkez6 sorrendet kovessiik:
terime, felszin, allomany, szin, bennék, kiilonleges szerkezet.

A terime meghatarozasahoz hasznalt hasonlatok: gombostifejnyi, szinesgombost(ifejnyi,
lencseényi, borsonyi, babnyi, cseresznyényi, zolddionyi, kisalmanyi, aimanyi, csecseméfejnyi,
emberfejnyi. - Teriiletek leirasa: Altaldban az adott elvaltozas(ok) atmérdjét adjuk meg cm-ben
kifejezve. Pl.: a pleura felszinén 10x10 cm-es, sziirkésfehér, laposan kiemelked6 megvastagodas
lathato. Azok a terlilet megjeldlések, amelyek mérete egyértelm(i, batran hasznalhatok. Pl.
lencsényi, gyermektenyérnyi, tenyérnyi, stb.

Az &lloméany cimszo a konzisztencia vizsgalatat jelenti. Altaldban a metszéslapot kell vizsgalnunk
Ugy, hogy a szervet a keziinkbe fogjuk és hiivelykujjunkkal nyomjuk a tébbi ellenében. Tuds,
sziv esetében ujjheggyel, maj esetében ujjbeggyel vizsgalunk.

Szinek leirdsanal a @lila® és a Brozsaszin® megjeldlést ne hasznéljuk. El6z8 helyett a szederjes,
utdbbi helyett a halvanyvoros hasznalatos a kérbonctanban.

Hulldban keletkezett alvadék: nedves, lucskos, sima, nem tapad az ér falahoz, abbdl konnyen
kihizhatd, szine: voros (mélyen fekvé terlileteken, mivel a vorosvértestek lestillyednek), vagy
borostyanszin(i.

El6ben keletkezett alvadék: (thrombus) szaraz, tomott, érdes, torékeny, er6sen tapad az ér
falahoz, nehezen vonhato ki, szine: sziirkés vagy csikozott.

A KORBONCTANI LEIRAS VAZLATA
Magyarazat: - a gondolatjel elvaltozasra utal; a korbonctan klasszikus kifejezéseit alahlztuk.
1. Killeiras

Kozepesen fejlett és taplalt kozépkoru férfi teteme.

Bére és lathatd nyalkahartyai halvanyak (vérteltek, kbzepesen vérteltek, szederjesek). A nyakon,
haton a végtagok alsé részein, a nyomasnak ki nem tett mélyen fekvd teriileteken tenyérnyi,
nyomasra elhalvanyodé (el nem halvanyodd) szederjes foltok lathatdk.

A hullamerevség testszerte fennall (x terlileten megtartott, y teriileten oldddott. Sziikség esetén
az egyes testnyilasok is leirandok).

A mellkas szabalyos (hordd, tolcsér) alaku, a has a mellkas szintjében helyezkedik el
(elédomborodik, behtzédott).

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

. m{téti heg (helye, a metszés iranya, hossz, per primam, vagy per secundam
ogyult).

A has bdrén tenyérnyi piszkossziirke szin( foltok lathatok (postmortdlis elvaltozas!).



A végtagok részaranyosak, egyformak, alakilag épek.

o mindkét alszar a bokak folotti terlileten tésztatapintatd, az ujjbenyomatot
megtartja (anasarca).

2. A testliregek leirasa

Melllireg: a szervek elhelyezkedése szabalyos, a mellhartya lemezi simak, fénylok. A pericardium
ép, lemezei simak, fénylok, kozottiik néhany csepp savos folyadék helyezkedik el.

Hasiireg: a szervek elhelyezkedése szabalyos, a hashartya lemezei simak, fényldk, a 1ép az
appendix, az epeholyag kornyéke szabad.

(A savos hartyak patoldgias reakcidi egymashoz hasonldak, az itt leirtak a pleurara,
pericardiumra és a peritoneumra egyarant érvényesek.)

. a pleura lemezei k6z6tt szalmasarga szin( atlatszo folyadékot talaltunk,
mennyisége a jobb pleuralirben 300, a bal pleuralirben 200 ml. Rivalta probaval
felh6sodés nem észlelhetd a szulfoszalicilsav csepp korll © transsudatum (Endes 1. 147.),

o a bal pleuralirben 400 ml sargas szin(i zavaros folyadék talalhatd, amelybdl
Rivalta probaval fehér csapadék valt ki & exsudatum. (Dg.: Pleuritis acuta serosa lateris
sinistri.);

. a pericardium lemezein sziirkésfehér szin( ledorzsolhet6 felrakddas figyelhetd
meg. (Dg.: Pericarditis acuta fibrinosa.);

o a jobb melliiregben a pleura lemezei k6z6tt 300 ml blizos, s(ir( fargasfehér szin(i
folyadék helyezkedik el, - empyema,

. a peritoneum lemezei kdzott szalas, ill. lapszerinti 6sszendvés lathato.

(Dg.:Peritonitis chronica fibrosa.)

(A kiilonbséget ismételten kiemeljlik: acuta - fibrinosa; chronica -
fibrosa),

. a hashartya szamtalan gombost(ifejnyi idegenszévettel boritott, tapintatuk
kemény, metszéslapjuk szlirkésfehér szin(i. (Dg.: Carcinosis peritonei.)

SZERVEK, SZERVKOMPLEXUMOK LEIRASA

1. Sziv

Tomeg: 300-350 g, (csecsemGben 20 g)

Falvastagsag: bal kamra 10-12 mm; jobb kamra 3-5 mm

Keriilet: aorta: 65 mm; bicuspidalis szajadék: 105 mm.

A sziv normalis nagysagu, felszine sima, fényl6, a subepicardialis zsirszévet szabalyos
mennyiségl. Allomanya szivds, vorosesbarna szinli, a metszéslapon az izomszerkezet jél
felismerhetG. A jobb pitvar szabalyos tagassagu, lumene szabad, a fiilcsék szabadok, a foramen
ovale zart. A tricuspidalis billenty(k hartyasak, épek, elemelhetok, az inhurok cérnavastagsaguak,
a szemolcs- és trabecularis izomzat hengeres (kissé ellapult). A kamrafal normalis vastagsagu, a
kamra kozepesen tag, lumene szabad, a szemilunaris billenty(ik hartyasak, épek, elemelhetok. A
truncus pulmonalis belfelszine elefantcsontfényli. (Hasonloképpen leirjuk a bal szivfelet is.) A
koszoruserek szabalyos eredésliek és lefutastak, kismértékben kanyargdsak, belfelsziniik
elefantcsontfényd.

Koros elvaltozasok:



- infiltratio adiposa (vagy adipositas cordis): a subepicardialis zsirszévet felszaporodott, mélyen
az allomanyba terjedt;
- degeneratio adiposa myocardii:

a.) gbcos: az endocardium alatt sargas csikolat (tigrissziv):
b.) diffus: az dllomany petyhidt, térékeny, barnassarga.

Az izomszerkezet elmosodott, a kamrak kissé tagabbak, a papillaris és a trabecularis izomzat
ellapult;

- degeneratio parenchymatosa myocardii: az allomany igen petyhiidt, térékeny, sziirkésbarna
szin(, az izomszerkezet nem ismerhet6 fel, a kamrak
tagak, a papillaris és trabecularis izmok ellapultak;
- degeneratio adiposa-parenchymatosa: a két betegség tiinetei 6sszefonddva jelentkeznek;
- arteriosclerosis:

a./ aortaban: az aorta belfelszinén szamos, x nagysagu, porckemény tapintatl, a lumenbe kissé
beemelkedd vajsarga szin(i (kifekélyesedett) plaque lathato;

b./ koszorusérben: az ér kanyargds lefutasy, belfelszinén x teriileten a lument jelent6s
mértékben be (nem) szlikit6 (elzard) plaque lathatd

- fibrosis myocardii: az izomzat szerkezete jol felismerhet6. Az izomallomanyban kdlesnyi
sziirkésfehér plaqueok lathatdk melyek kornyezetiiktdl jol

elkiloniilnek;
- infarctus myocardii: hely, kiterjedés pontos leirasa:

1. egészen friss infarctus esetében csak hyperameias, esetleg bevérzett terilet Iathatd, de nincs
még agyagsarga elvaltozas;
2. friss: a metszéslapon a bal kamra hatsé falan 4x3 cm-es térképszer( rajzolatot mutatd,
agyagszin, torékeny teriilet lathatd, széli részeken

hyperaemia;

3. réqgi: a bal kamra hatsé faldnak metszéslapjan az izomallomanyban 4x3 cm-es teriileten
sziirkésfehér szintl, szivés tapintat hegszévet lathatd.

(Megjegyzés: infarctus esetén fokozott figyelemmel vizsgaljuk meg az endo- ill. epicardiumot.)

Igen gyakori a localis pericarditis , ill. az endocardium feletti thrombosis:
- endocarditis chronica: (pl.) a mitralis billenty(i megvastagodott, zsugorodott, a  két vitorla
szélei egymassal 6sszenéttek, az inhdrok megrovidiltek,

fonalvastagsaguak.
- endocarditis acuta: a billenty(k vitorldinak szélein rizsszemnyi morzsalékony felrakddas, a
billenty(ik élénkvorosek;
- hypertrophia myocardii: a sziv megnagyobbodott, az liregek (féleg a kamrak) fala
megvastagodott, a szemolcsizmok trabeculak hengeresek,
- myocarditis (gyulladas a szivizomban) (ritka):

a.) nem gennyes. a szivizom metszéslapjan sziirkésvoros foltozottsag lathatd;
b.) gennyes: a szivizomban voros udvarral korilvett sargas, sdriin folyd bennéket tartalmazo
talyog lathato;

- thrombus, embolus:

a.) koszorusérben: a bal arteria coronaria leszallé agaban az elagazastdl egy harantujjnyira 0,5
cm hosszU, ceruzabélnyi vastagsagu vérrog lathatd, mely a lument teljes

egészében elzarja. Ennek megfeleléen a nagy kutyanyelv és a septum metszéslapjan
csecsemotenyérnyi teriileten térképszer(i rajzolatot mutatd, agyagszin(i térékeny



terilet lathatd (infarctus);
b.) fiilcsében: a jobb pitvar lumenében szilvanyi vérrég domborodik, mely alapjaval a jobb fiilcse
izomzatahoz régziil. Feltehetéen ennek kovetkezménye volt a

tidGarteriak harmad és negyedrend(i 4gaiban észlelt multiplex embolisatio.

Megjegyzés: a kovetkezmény mellett az okot is meg kell talalnunk!)
2. Tlidoé

(Témegiik egyittesen 700 g).

(Elhelyezés: mediastinalis felszinével az asztal lapjara helyezziik Ggy, hogy a (kettévagott)
tidéesucs toliink tavol kerdljon.)

A metszéslapokat egyesitjlk, s a felénk es6 szél felemelésével meggy6zddiink arrdl, hogy itt
valdban a rekeszi felszin lathato.

A tiido6k oldalisagat: a szabalyosan lehelyezett tiid6 egyik oldalon éles, masik oldalon
tompaszogben érintkezik az asztallal. A jobb kezlink felé es6 éles szél esetén a jobb tiidd fekszik
el6ttiink és forditva.

A tiid6 a kozepes belégzésnek megfeleld allapotban van.

A pleura visceralis lemeze sima, fényl6. A tiido allomanya l6szOrparna tapintatd. (Szine
halvanyvoros, de ilyet, sajnos ugysem latunk.)

A veréér lumene szabad, belfelszine elefantcsontfényli, a bronchusok kdzepes tagassaguak,
lumeniik szabad, nyalkahartyajuk halvany.

Kdros elvaltozasok:

Infarctus: a tlidG_alsd lebenyének metszéslapjan tomoétt tapintatl, szederjes szinli, haromszog
(ék) alaku teriilet lathatd, amelynek csticsaban az a pulmonalis (harmadlagos) agat embolus
zarja el.

Emphysema: a tiidék allomanya halvanyvorés szind, puha piheparna tapintaty;
Bronchopneumonia: a bal tiid6 alsé lebenyében az allomany szederjes szind, térékeny, a
metszéslaprol nyomasra gennycsapok Urtilnek. (Ez utdbbi nem mindig fordul el6. Ha 6nalléan 1ép
fel, bronchiolitis a diagnozis.);

Lobaris pneumonia: (ritka) adott lebeny a tobbitdl élesen elkiiloniilve térékeny, majtapintatu.
Szine a stadiumtdl fiigg. A carnifikdld tid6 tomott izom tapintatd;

Oedema pulmonum:a tiid6ék allomanya tészta tapintatd. A metszéslaprél nyomasra hig,
szilvalészer(i, habos folyadék Urdil.

Bronchiectasia: a bronchusok lumene tag, a plerualemezig felvaghatok.

Bronchitis:

a.) acuta: a bronchusok nyalkahartyaja vérbd, a lumenben savds-nyakos (nyakos-gennyes)
valadék van.

b.) chronica: a bronchusfal megvastagodott, a nyalkahartya vérb6 hosszanti csikolatot mutat,
vagy felt(in6en halvany, a porc kifejezetten attlinik.

Erek megbetegedései: thrombus, embolus, sclerosis (Id. Sziv.)

Tuberculosis: Lasd késébb!

Atelectasia: A tiid6 ernyedt izomtapintatu, a kivagott darabok vizben elmertinek.
(Megjegyzés: az Uszoprobat a meritékanalba tett vizben végezziik, a kivagott darabok ne
haladjak meg az acélgombostli fejének nagysagat!)

3. Nyaki szervkomplexus

Elhelyezés: a nyelv t6lem tavol, komplexus a ventralis oldala az asztalon fekszik, az aorta és a
nagyerek szétnyitva felfelé tekintenek.

Az aorta belfelszine elefantcsonszinli a nagyerek lumene szabad. Lefutdsi vagy oszlasi
rendellenesség nem észlelhetd. A trachea lumen szabad, nyalkahartyaja halvany. A nyelv
allomanyaban gocos elvaltozas (hegesedés) nem észlelhetd. A pajzsmirigy normalis vastagsagu,




tomott tapintatu, metszéslapja colloid fényd.

Koros elvéltozasok:

Erek - arteriosclerosis (Id. Sziv).

Trachea - Id. Horgok.

Oesophagus

Varicositas: az oesophagus alsé harmadaban ceruzavastagsagu vénas tagulatok tlinnek at a
nyalkahartyan. Ezek koziil egy megrepedt és az innen szarmazo vér....

Gombas fert6zés: a nyalkahartyan korilirt terlileten szlirkésfehér szin( ledorzsolhets felrakddas
figyelhetd meg, melyet hyperaemias udvar 6vez. Leukoplakia: A nyalkahartyan szamos
rizsszemnyi sziirkésfehér szin{, témott tapintatl megvastagodas lathato.

Pajzsmirigy - gobok, megnagyobbodas, meszesedés, cystak, vérzések, - igen valtozatos kép, a
helyzetnek megfelel6en kell leirni. (Megjegyzés: csak egy pajzsmirigy van, de annak két lebenye
és egy isthmusa.)

Tonsilldk - hypertrophia, gyulladas, malignus folyamat stb. eléfordul, ilyenkor le kell irni.

Nyelv - ritkan lathato kéros elvaltozas (anaemia perniciosa, scarlatina, epilepsia), ilyenkor
részletesebben leirjuk. Nyelvgydkre ravagunk, mert itt tumor (amyloidosis, hegesedés, gumma)
el6fordulhat!

4. Mellékvese

(Témege egyiittesen 8-12 g)

A mellékvese kéregallomanya kénsarga, velGallomanya elfolydsodott. (Ritkdn megtartott, ilyenkor
barnassarga.)

Koros elvaltozasok:

Mellékvesekéreg-hyperplasia: a kéregallomany a szokasosnal vastagabb.
Mellékvesekéreg-adenoma: a kéregallomany egy terlileten kiszélesedett, benne borsdnyi géb
lathatd.

Mellékvesekéreg (-veld) carcinoma: Id. rosszindulat( daganatok.

5. Lép

(Témege: 150 g)

A 1ép tokja szabalyos vastagsagu (rancolhatd). A metszéslapon szerkezete szabdlyos, allomanya
kézepesen tomott, kaparék nem nyerhetd. (Megjegyzés: kaparékot csak friss metszéslaprol
szerziink a kés fokaval.)

Koros elvéltozdsok:

Perisplenitis chronica hyalinea: a Iép cukormazszer(ien bevont.

Atrophia cyanotica lienis: az allomany jelent6sen megkisebbedett, szederjes szin(i, kaparék nem
nyerhetd, a Iép egészében véve igen tomott, a kétbszovetes trabeculdk relativ felszaporodasa
latszik.

Induratio cyanotica lienis: az el6bbihez hasonld elvaltozas, de terime csokkenés nincs.
Tumoros beteg Iépe: a lép kissé megnagyobbodott, felpuhult, kevés kaparék nyerhet6.
Splenitis acuta septica hyperplastica: a I[ép megnagyobbodott, felpuhult, félfolyékony,
sotétszederjes szinli, béséges kaparék nyerhetd.

Lien apoplecticus: az el6z6vel egyez6 kép (ezért mas a neve).

Splenomegalidk: kozos jellemzéjiik az allomany kisebb-nagyobb megnagyobbodasa. Az
etioldgidjuk igen valtozatos. (Lasd: tankonyv, el6adas).

6. Gyomor-mdajkomplexum

(Elhelyezés: a mdj ellils6 felszinét (gy helyezziik az asztalra, hogy a rekeszi felszine felénk, alsd
felszine pedig felfelé tekintsen. Megkeressiik az aortat, mely megfeleld elhelyezés esetén - toliink
tavol dgazik szét. Téle balra Iathaté a vena cava inferior, ett6l ismét balra a jobb (!) mellékvese.
A gyomor és a duodenum jobb oldalt, téliink tavol talalhato, a rajuk boruld mesenterim
maradvanyok alatt. Az epehdlyag a duodenum mentén kénnyen fellelhetd, a pancreas



megkeresését viszont sokat kell gyakorolnunk. Célszerl mindig azonos mddszert alkalmazni: a
Vater-papilla magassagaban bal keziink hiivelyk és k6zéps6 ujjaval atfogjuk a duodenum
patkojat, ekkor kénnyen megtalaljuk a pancreas fejét, mely kornyezeténél sokkal téméttebb.
Nagyon fontos, hogy most ne engedjiik el a fejét, hanem jobb kezlinkkel a mesenterium
zsirszovetében Blapozva® keressiik meg a pancreas farkat. A majat  mely mindeddig a kiinduld
© helyzetben volt csak most forditjuk meg és demonstraljuk.)

A hasi aorta belfelszine elefantcsontszin(i, a vena cava inferior lumene szabad. A mellékvese
kéregallomanya kénsarga, veldallomanya elfolyésodott. A gyomor kézepesen tag, redbzete
megtartott, nyalkahartyaja halvany. A duodenum red6zete megtartott, nyalkahartyaja halvany.
Az epeltak szabadok, az epehdlyag tyluktojasnyi, belfelszine barsonyos tapintatd, epével festett.
A pancreas normalis nagysagu, mirigyes tapintat(, metszéslapjan a mirigyes allomanya
kézepesen tométt, szine barna, a vénak kdzepes tagassaguak, az allomany lebenykés szerkezete
felismerhetd. (Ez utdbbi megjegyzés elmaradhat.)

Koros elvéltozasok:

Aorta - arteriosclerosis, thrombusképz6dés (fontos tudni, hogy melyik érbe juthat adott pontrdl.)
Vena cava inferior - thrombus ® honnan, meddig terjed.

Mellékvese (lasd 4. Pont!)

Gyomor
Atrophids: a gyomor nyalkahartya red6zete elsimult, nyalkahartyaja feltlinéen halvany.

Hypertrophids: a gyomor nyalkahartya redézete durva, hyperaemias, igen kifejezett.
Erosiones ventriculi: a gyomor nyalkahartyajan apro, pontszer(i vérzések (bevérzések)
figyelhet6k meg.

Polypus: a pylorus el6tt két harantujjnyival a nyalkahartyan didnyi, szivacsos tapintatt képlet
lathatd, mely a nyalkahartyahoz csak keskeny nyéllel kapcsolodik.

Ulcus: lasd duodenum.

Carcinoma: lasd rosszindulati daganatok.

Pancreas

(Tomege: 80-140 g kozétt normalis)

Atrophia: a mirigyallomany megkevesbedett.

Fibrosis: a mirigyallomany felt{in6en témor tapintatu.

Cysta: a pancreas fejében dionyi, hartyas fall, x bennéket tartalmazo cysta lathato.

Adipositas pancreatis: a mirigyallomany sorvadt, helyét nagymennyiség(i zsirszovet foglalja el,
mely az allomanyt teljes egészében besz(iri.

Pancreas necrosis: a pancreasban (adott terlileten, vagy a pancreas helyén) sargas-zoldes anyag
taldlhatd, melynek megfeleléen a hashartyan a zsirnecrosis nyomai lathatok.

Carcinoma: lasd daganatok leirasa.

Epeutak, epehdlyag

Lefutdsi, oszlasi rendellenességek:

Kovek: az epehdlyagban négy nagy és szamtalan apro, zéldes-fekete szinl kovet talaltunk, ezek
a hdlyag lumenét teljes egészében kitoltétték. Feltehetben innen szarmazott az a kb. Borsényi,
igen kemény tapintat(, metszéslapjan réteges szerkezetet mutato, zoldes-fekete k6, mely a
ductus choledochusban helyezkedett el, a Vater papillatdl masfél harantujjnyira, és annak
lumenét teljes egészében elzarta.

Cholecystitis chronica: az epehdlyag fala megvastagodott, a kdrnyezetével 6sszenétt.

Hydrops vesicae felleae: az epehdlyag megnagyobbodott, lumenében hig, nyakos folyadék
lathato. A ductus cysticusban a lument teljes egészében elzard ko van.

Carcinoma: lasd rosszindulati daganatok.




Duodenum

Ulcus duodeni: a pylorus alatt mintegy két harantujjnyira a nyalkahartya folyamatossaga
megszakadt, ujjbegynyi, kraterszer(i bemélyedés latszik, szélei felhanytak. A fekély alapjan
roncsolt ér latszik. Feltehetden az innen kiindult vérzés okozta a gyomorban és a duodenumban
talalt nagymennyiségl véralvadékot.

Maj

(Témege 1500 g)

Degeneratio parenchymatosa hepatis: (ritka) a maj allomanya térékeny, sziirkésbarna szin(.
Degeneratio adiposa hepatis: a maj allomanya térékeny, a metszéslap zsirfényl, sargasbarna
szindl.

Hepar adiposomoschatum: (vagy szerecsendiomaj) a maj szélei lekerekedtek, a metszéslapon
szerecsendid-rajzolat figyelhet6 meg.

Cirrhosis hepatis: a maj felszine egyenetlen, rajta 3-5 mm atmérdgjl kiemelkedések figyelhetok
meg. Az allomany igen tomott, a kotOszovetes atépiilés nyomai a metszéslapon is lathatok.
(Atrophias cirrhosis.)

Haemangioma: az allomanyban egy korilirt teriileten cseresznyényi, szivacsos tapintatd,
szederjes-voros szin( idegenszovet figyelhet6 meg.

Perihepatis chronica: a Iéphez hasonldan. (Mézeskalacs).

Carcinoma: lasd rosszindulati daganatok.

7. Vese

(Mérete: a két vese egyiittes tomege 300 g, ha a kettd kozt Iényeges kiilonbség van, ezt kilon
jelezziik.)

A vese normalis nagysagu, felszinérdl a tok kénnyen lehizhatd, a felszin sima, az allomany
tomott tapintat, a metszéslapon a kéreg és a velGallomany jol elhatarolhatd. A vesemedencét
korllvevo zsirszovet szabalyos mennyiségli, a vesemedence nyalkahartyaja halvany.

Koros elvéltozasok:

Hyperaemia passiva renum: a vesék felszinén a csillagos vénak rajzolata jol lathatd. A
metszéslapon a kéreg és velGallomany elhatarolhatd, a vel6allomany (vagy mindkettd) szederjes
szindl.

Degeneratio parenchymatosa renis: a vese felszinén a csillagos vénak rajzolata szembet(inik, az
allomany petyhiidt, halvanysziirke szin(, a kéregallomany kiszélesedett.

Nephrosclerosis arteriosclerotica: a vese felszinén nagyobb arokszerli behizddasok lathatok.
Nephrosclerosis arteriolosclerotica: a vese felszine finoman szemcsézett.

Cystae retentionem renum: a vese kéregallomanyaban borsdnyi, szinesgombostlifejnyi, viztiszta
folyadékkal kitoltott, hartyas fall tregek lathatdk (altalaban a nephrosclerosis részjelensége.
Infarctus anaemicus renis: a metszéslapon cslicsaval a vesemedence felé néz6 haromszog alaku
tertilet lathato, agyagsarga szind, kornyezetétdl élesen elhatarolodik, (esetleg hyperaemias udvar
veszi kordl).

Pyelonephritis acuta: a pyramisok metszéslapjan a kéreg felé iranyuld sarga csikok jelennek meg.
A pyelon nyalkahartydja hyperaemias & iregében genny vagy zavaros szin(i folyadék van.
Pyelonephritis apostematosa: a vese felszinén, abbdl kisebb-nagyobb mértékben kiemelkedd,
szinesgombost(ifejnyi gennyes regek lathatdk.

Pyelonpehritis crhonica: a vese tokja csak nehezen, dllomanyveszteséggel vonhato le. A felszinen
lencsényi behizédasok lathatok. A vesemedence nyalkahartyaja megvastagodott.
Glomerulonephritis chronica: a vese a normalisnal kisebb, a tok nehezen levonhatd, felszine aprd
szemcsés, metszéslapon a kéregallomany elvékonyodott.

8. Kismedencei komplexum

A végbél nyalkahartyaja halvany, redGzete megtartott. A higyhdlyag normalis nagysagu,
nyalkahartya redézete megtartott.

a.) A prostata gesztenye nagysagu, tométt tapintatd. (Témege 23 g).

b.) A hiively nyalkahartydja halvany. A méh a kornak megfelel6 nagysagu, nyalkahartyaja



halvany, rajta kdros eltérés nem észlelhetl. A petefészkek a kornak megfelelé nagysaguak,
metszéslapjukon kdros elvaltozas nem latszik, a metszéslap egynem(i (x rajzolatot mutat).

Koros elvéltozasok:

Nodi haemorrhoidales: a végbél nydlkahartyaja alatt, az anus kdzvetlen kézelében
ceruzavastagsagu vénas tagulatok lathatdk, melyek eléreemelkedve ....stb.
Hugyhdlyaggyulladas:

Urocystitis acuta: a higyhdlyag nyalkahartyaja szabalyos vastagsagu, a belfelszinen piszkosvoros
szinli belovelltség latszik, a bennék zavaros (gennyes).

Urocystitis chronica: a fentiekhez a fal megvastagodasa tarsul.

Polypus endometrii: lasd gyomor.

Myoma uteri: a méh falaban elhelyezkedd, rugalmas tapintatd (szivos tapintat() zart tokkal
rendelkezd, metszéslapjan sziirkésfehér szinli képlet. Lehet submucosus, intramuralis,
subserosus.

Prostata hyperplasia: a prostata jelentGsen megnagyobbodott, kisalmanyi, a higycs6 lumenét
besz(ikiti.

Carcinoma: valamennyi kismedencei szervben. (Lasd: rosszindulat( daganatok.)

9. Agy

(Témege: 1200 & 1350 g)

Az agyburkok szerkezete szabalyos, az agyalapi arteriak fala hartyas, a gyrusok hengeresek, a
sulcusok szabalyos mélységliek. A kisagyi tonsillakon beékel6dés nyomai nem fedezhet6k fel.
Metszéslapon az agyallomany szerkezetében kdros eltérés nem észlelhets, a kéregallomany
mindenitt jol elhatarolhatd, a kamrak kézepes tagassaguak, a sziirkemagvak makroszképosan
épek.

Koros elvéltozasok:

Atrophia cerebri: a sulcusok mélyek, a gyrusok keskenyek, a kamrak tagak.
Oedema cerebri: a sulcusok sekélyek, a gyrusok ellapultak, (esetleg) a kamrak kissé
résszer(iekké valtak.

Gocok: lagyulas (cysta), vérzés, daganat pontos helye, kiterjedése.

10. Rosszindulatu daganatok

Altaldban: adott helyen sziirkésfehér szin(i, kornyezeténél altaldban téméttebb, azt infiltrald
idegen szovet lathatd, melyben szovetelhalds, szétesés gyakran észlelhetd.

Nyalkahartyakon, béron: x terlileten a fal megvastagodott, a hamboritas megszakadt
viragagyszerlien eléemelkedd, a fala teljes egészében infiltralé idegen szbvet lathato.
Tiid6ében, majban: sok, koriilirt, tumoros szévetgdc metastasisra utal. Ha csak egy goc van, a
metszéslap korvonala dént6. Ha ez hatarozott, valdsziniileg attétrdl van szd, ha viszont
elmosddott, a kérnyezet infiltralt, akkor primaer tumorra kell gondolnunk.

Nyirokcsomo metastasisra utal, ha a nyirokcsomé megnagyobbodott, tomott, metszéslapja
sziirkésfehér, egynemd.

11. Tuberkulosis

Barhol elhelyezkedhet. Leggyakoribb a tlidoben, géb tapinthatd, mely rametszéskor driil (lehet
talyog is!) vagy sajtos (biztosan tuberculosis!).
Gydgyult esetben sziirkésfehér @ fekete goc, gyakran elmeszesedik.



