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NEW INTERPRt:TATIONS 01' EXO('RANIAL Ct:PHALALGIA 01' MUSCULAR 
ORIGIN IN O('('LlJSAL U\'Sfo'liNCTION. ('ONTRIBUTIONS TO THE ANALYSIS 

01' THt: ''LANGUAGE Ofo' PAIN" 

Havmg previously reviewed the current interpretations regarding the aetio­
patho!'l!'nesis of excx:ran1al l'ephalalgia of muscular origin in Ol'clusal dysfunction. 
Lhe authors underline the necessity\of knowmg the ''languagp of pain". In order 
to <·nsure an effident analysis of this ''alann~Jgnal". and to be able to establish 
a correct d1agnosis, they suggpst to use certain parameters regarding various 
aspe<'ts of alges1a conditioned by muscular spasms. They are generated by occluso­
artl<'ular obstade• of prl.'mature contacts and O<'clusal inll.'rferl.'nc••s wh1ch · havl.' 
to bP annihilated through sdectivl.' grinding. 

1\larosvll..'i<irhelyi Orv061 es Gy6gyszereszeti Intezet, Ana!Omiai Tanszek (vezet6: 
dr. Maros Tibor, c1"demes egyetemi tanâr. docens-doktor, az Orvostudomânyi Akade­

mia levelezo tagjaJ 

ADATOK A SINUS CORONARIUS PITVARI SZAJADEKAT 
ZARO KESZULEKROL 

Maros T. N., Racz L., Bordy M. Zsuzsa, Maros T. G. 

A sziv sajat venaival foglalkozo el6bbi tanulmanyunkban (Maros T. N. 
es mtsai. 1983) utaltunk a sinus coronarius (s. c.) ket regebbr61 ismert, de 
L'<idig meg nem ertelmezett szerkezeti elemere. amelyek felfogasunk sze­
rint zarjâ.k a s.c. nyilasat pitvat·i systole alatt. Az egyik as. c. hats6 falanak 
kozel ket harmadat borito myocardium reteg, a mâsik e venas obol pitvari 
nyilasâmil elhelyezett Thebesius-billentyu, mely utobbit a legujabb anato­
miai atlaszok is fejlodestani maradvănynak tiintetik fel (Anderson es 
Becker, 1980). 

Anyag es modszer 

Vtzsgalatamkat 5-l (-13 latsz6lag normahs es 11 mersekelt vagy koze­
pe; foku tagulatot mutato) feln6tt emberi sziven vegezti.ik. A s.c. falat a 
Thebesius-billentyut es a hozza csatlakozo Todam-szalagot binokularis ~­
gyit6 alatt tanulmanyoztuk mikl'Odisszekci6s modszerrel, termeszetes fel­
tetelek ki.izott es az erek feltoltese utan. Az esetek felenel szovettani fel­
dolgozast alkalmaztunk H. E., Van Gieson es a Szekely fele hârmas :es­
tessel. 

Eredmenyek 

25 est>~be~ (6_611 
0 )_ a Thebesi~s-billentyiit meglehet.Osen fejlett vekony, 

de ellenă.llo kepz6dmenynek talaltuk. 5 esetbE'!1. (9,25. ". 0) a billentyut kes-
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keny myocardiumszegely helyettesitette. 12 esetben (22,21 o '0) a billentyu 
hezagos vagy hal6zatos lemez.kent jelentkezett, egy esetben pedig (1,85 n 

1
) 

a s.c. pitvari nyilasa kCizeleben tipusos Chiari-halozatot talaltunk. 
1 

A Todaro-szalagot az esetek tObbsegeben j61 elkiilonitheto huzal alak­
jaban sikeriilt lathat6va tenntink, amely osszekoti a Thebesius- es Eusta­
chius-billentyiik egyesiilesi helyet a sziv rostos vaz<inak kozponti reszet 
alkot6 haromszogekkel (trigona fibrosa). A Todaro-szalag kezdeti (com­
missuralis) vege az emlitett ket billentyiimaradvany felso szelehez joi 
1ogzitett, mig ellentetes vege legyezoszeriien szetteriil a rostos haromszO-­
gek kozeleben. Ez az esetek egy reszenel kevesbe koriilhatarolhat6 lapos 
keplet alakjaban jelentkezik. 

A s.c. lateralis reszenek fala vekony es egysegesebb szerkezetii, ke­
resztmetszetben kozepes meretii venara emlekeztet, ezert mi "pars libera"­
nak neveztiik el. A pitvari bebmlesi nyilas fele es6 medialis resze viswnt 
bonyolultabb felepitesii. Ezen a szakaszon is felismerhetO az elobbi n!szrc­
jellemz6 venas falszerkezet, amelyet kiviilr61 vastag s.zivizomreteg takal". 
megkett6zve ezciltal a s.c. falat. Ezert indokoltnak lattuk, hogy a s.c. me­
dialis reszet "pars tecta'' nevvel illesstik. 

Ezen ut6bbi szakaszt koriilvev6 izomtakar6t, amely a bal es jobb pit­
var myocardiumanak folytatasaba esik, hoss.zanti es egymassal fE'rden 
keresztezc5d6 s.zivizomnyalabok kepezik. Vastagsăguk n6 es terbeli elhe­
lyezkedestik is bonyolodik a s.c. terminalis vege fele, ahol - ugy tUnik 
- az izomkotegek a s.c. bebmlesi helyet huroks.zeriien koriilveszik. Îgy 
egy - a myocardium teriileten sehol sem eszlelhet6 - sajătos szE'rkezeti 
kep alakul ki, amelyet erdemes finomabb \;zsgalati mc'>dsz~l·ekkel is ta­
nulmanyozni. 

Megbeszeles 

Malhotra es mtsai (1980) szerint a Thebesius-billentyii az esetek 
1,3311 

0 -aban hianyzik. 71 11 'u-ban alakja t6bbe-kevesbe elter a normcilisnak 
tekintheto alaptipust61 (Sarrazin, 1965). Ellentetben a jobbara csokeve­
nyes Eustachius-billentyiivel. a Thebesi us-billentyu rendszerint fejlett 
keplet (Anderson es Becker: 1980) s igy olykor akadălyozza a s.c. kathete­
rezeset (Vlodaver es mtsai. 1976). A s.c. pitvari eredetu myocardium t.:l­
kar6jat majdnem minden szerz6 megemliti. A klasszikus Jpirâst Barry es 
Patten (1960) avval a lenyeges adattal egesziti ki. hogy ennek alkotăs<i­
ban f6kent spircilis lefutasti rostkotegek vesznek reszt. 

Vizsgalataink szerint a s.c. myocardium retege fokozatosan vastag­
szik annak pitvari nyilasa fele. Itt a legfejlPttebb es a rostok lefutăsa a 
zar6izmok szerkezetl?re emlekeztet (Maros T. N .. 1981: Maros T. N. es 
mtsai. 1983). 

Ha a fent leirt adatokat i:isszevetjtik es a tenyeket az oknyomoz(J 
morphol6gia szellemeben kolcsi:inos i:isszefi.iggeseikben ertekeljilk, meg­
itllapithatjuk, hogy a s.c. nyilasăt pitvari systole alkalmaYal elzari> be­
rendezes passziv es aktiv szer·kezeti elemekb61 epi.il fel. A passziv r(•szt 
a Ţhebesius-billentyii es a hozzacsatolt Todaro-s.zalag kepviseli, mPly 
ut6bbi a sziv rostos vazănak kozpontjahoz rogziil s ezaltal az .. inhurok-

16 



VM 

o se 

Irodalom 

vitorla" rendszerhez hasonloan 
a zaro berendezes tartasat adja. 
Az aktiv rt>szt alkoto myocar­
dium ki:ipeny i:isszehuzodâsa 
szukiti a s.c. telminâlis szaka­
<;Zânak lumenet es - feltetelez­
JwtOen - falât râszoritja a The­
besius-billentyu szabad szi!lere. 
Esze:-int a s.c. fedett reszere 
sphincterszeruen hat. mâsreszt 
pcdig a Thebesius-bill~ntyuvel 
pgyi.ittmuki:idve, diaphragmasze­
ri.ien zarja a s.c. nyilâsât (1. 
ab:-a). 

1. abra: A sinus coronarius zaroke­
szilleke. I=ellazult :illapotban (pit­
vari diastolel; 2=ă5szehuz6dott rula­
potban (pitvari sytole). VM=Mars­
hall-vena, TT=Torad~szal.ag. TV= 
Thebesius-billf"tlty(i, OSC=ostium si-

nus coronarii 
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T. N. 1\taro.,, 1 •. Rcicz, Zwzsa M. Bordy, T. G. Maros 

DATA RF.G.o\RDISG THF. CLOSJNG .<\PP:,RATUS OF THF. OSTHTM 
l'IIINl'!'! CORON.<\RII 

Th•· ar"hrtectonical featur·es of thP coronary sinus (('. s.). Thebesius val ve and 
Todaro's tendon have been studied on 5-t human hearts. using mrorodissectron 
and rn some cases current histological mt>thods. Our rt>Sults shhw that tht> c. s. 
·~ composed of a Iat<'ral part covered by a very thin myc)('ardtal layer (pal'fo 
libera) and a r~>dial part sorrounded by a Iarger and structurally more c·omplicated 
myocardial coat (pars tE.'<' ta). The sptrai-hk<' muscular. ftbrPs denvmg !rom the 
atnal myo.·ardium form a texture in whrc-h the obhque bundles of dtfferent 



origins intercross. The terminal segment of the c.s. is placed in a muscular ham­
mock (active appliance), which probably interrupts the venous flow during the' 
atrial systole, helped in this closing mechanism by the Thebesius valve, on which 
the Torado's tendon is inserted. The Thebesius valve seems to take part in the 
building of this obturating device of the c.s., which closes intermittently its ostium 
during the cardiac cycle. We suppose that this valve, together with Todaro's 
t<>ndon represents the passive factors of this closing apparatus, very little known 
at present. 

Marosvâsarhelyi Orvosi es Gy6gyszeresz.eti Intezet, Elettani Laborat6rium (vez.etii· 
dr. Szabo lstvan egyetemi tanar, docens doktor). Szilleszeti es N6gy6gyâszati Klinika 

(vezet6: dr. Boga Kalmăn egyetemi tanăr. az orvostudomănyok doktora) 

A PETEFESZEK-CISZTA FOLYADEK IMMUNGLOBULIN TARTALMA 

Szab6 l., Boga K., Szab6-Adorjan Etelka 

A petefeszek-tomlok folyadekaban ktilonfele plazmafeherjek es a 
cisztara jellemzo mas proteinek talalhat6k (3, 4, 9, 10). Careia es mtsai (2) 
kvalitativ m6dszerekkel vegzett vizsgălatai szerint a ciszta-folyadek im­
munglobulinokat is tartalmaz. 

Az immlinglobulinok extmvaszkulăris keringeset tanulmanyozva meg­
vizsgaltuk a petefeszek-tomlok tartalmănak immunglobulin koncentraci6-
jat s azt osszehasonlitottuk a versav6 immunglobulin szintjevel. 

Anyag es m6dszer 

A vizsgalatokat petefeszek-ciszta miatt operalt 22 betegen vegezttik, 
akiket a klinikai es k6rszovettani leletek alapjăn a kovetkez6 csoportok­
ba osztottunk: egyszen1 petefeszek-tomlo 12 eset, gyulladas jeleit mutată 
egyszeru petefeszek-ciszta 4 eset es follikulus-ciszta 6 eset. 

·A ciszta-folyadekot a keplet eltâvolitasa utăn szivtuk le fecskendovel, 
venas vert mutet elott vettunk s belole szerumot keszitetti.ink. A ciszta 
folyadekâban es a versav6ban az albumin, IgG, IgA es IgM tomenyseget 
radiâiis immundiffuzi6val hatăroztuk meg. 

Az eredmenyekb61 kiszamitottuk a ciszta-folyadek (C) es a szerum 
(S) feherje-koncentrăci6inak a hănyadosat (C S). Szekretoros IgA jeler.­
letet kettos immundiffuzi6s eljărăssal vîzsgaltuk. kolosztrum-IgA-ellenes 
immunsav6 hasznalatâval. 

Eredmenyek 

A ciszta-folyatlek albumin- es immunglobulin-koncentraci6inak ât­
laga a normalis hatat·ertekek kozott foglal hclyet (1. tablâ7..at). Az esetek 
egyeni elbirâlasa sorân 4 betegnel eszleltiink a normMis a\s1'l hatărănak 
tekintett 3500 mg 100 ml alatti szerumalbumin-szintet, am it* heveny vagy 
szubakut gyulladasos di;;zproteinemiânak tulajdonitunk. Az IgG-kon-
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