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A sziv sajat vénaival foglalkozé el6bbi tanulmanyunkban (Maros T. N.
és mtsai, 1983) utaltunk a sinus-Coronarius(s. c.) két régebbrol ismert, de
cddig még nem értelmezett szerkezeti elemére, amelyek felfogasunk sze-
rint zarjak a s.c. nyilasat pitvari‘systolé alatt: Az\egyik a s. c. hatsé falanak
kozel két harmadat boritéo myocardium réteg, ‘a masik e vénas 6bdl pitvari
nyilasanal elhelyezett Thebesius-billentyt;“mely-utobbit a legujabb anaté-
miai atlaszok is fejlodéstani maradvanynak |tuntetik fel (Anderson és
Becker, 1980).

Anyag-és modszer

Vizsgalatainkat 53 (43 latsz6lag normdlis és 11 meérsékelt vagy koze-
pes foku tagulatot mutato) feln6tt emberi sziven végeztiik. A s.c. falat, a
Thebesius-billentyut és a hozza csatlakozo Todaro-szalagot binokuliris na-
gyito alatt tanulmanyoztuk mikrodisszekeios modszerrel, természetes fel-
tetelek kozott és az erek feltdltése utan. Az esetek felénél szovettani fel-
dolgozast alkalmaztunk H. E., Van Gieson es a Székely féle harmas ‘es-

tessel.
Eredmények
25 esetben (66" ) a Thebesius-billentytit meglehetdsen fejlett vékony,
de ellenallo képzédmenynek taldltuk. 5 esetben (9,25.%) a billentyiit kes-
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keny myocardiumszegély helyettesitette. 12 esetben (22,210)) a billentyi
hézagos vagy halozatos lemezként jelentkezett, egy esetben pedig (1,85 "% ,)
a s.c. pitvari nyilasa kozelében tipusos Chiari-halozatot talaltunk.

A Todaro-szalagot az esetek tobbségében j6l elkiilonithetdé huzal alak-
jaban sikeriilt lathatéva tenniink, amely 0sszek6ti a Thebesius- és Eusta-
chius-billentylik egyesiilési helyét a sziv rostos vazanak kozponti részét
alkot6 haromszogekkel (trigona fibrosa). A Todaro-szalag kezdeti (com-
missuralis) vége az emlitett két billentylimaradviny felsé széléhez jol
16gzitett, mig ellentétes vége legyezdszeriien szétterill a rostos haromszo-
gek kozelében. Ez az esetek egy részénél kevésbé korilhatarolhatd lapos
képlet alakjaban jelentkezik.

A s.c. lateralis részének fala vékony és egységesebb szerkezetii, ke-
resztmetszetben kdzepes méreti vénara emlékeztet, ezért mi ,pars libera“-
nak neveztik el. A pitvari beémlési nyilas felé esé medialis része viszont
bonyolultabb felépitési. Ezen a szakaszon is felismerhet6 az elébbi részre
jellemzé vénas falszerkezet, amelyet kiviilrol vastag szivizomréteg takar.
megkettdzve ezaltal a s.c. falat. Ezért indokoltnak lattuk, hogy a s.c. me-
dialis részét ,,pars tecta* névvel illesstik.

Ezen utobbi szakaszt koriilvevé izomtakarét, amely a bal és jobb pit-
var myocardiumanak folytatiasaba esik, hosszanti és egymassal ferdén
keresztez0d6é szivizomnyalabok képezik. Vastagsaguk né és térbeli elhe-
lyezkedéslik is bonyolodik a s.c.-termindlis vége felé, ahol — ugy tinik
— az izomkotegek a s.¢. bedmlési helyét hurokszeriien koriilveszik. Igy

— a myocardium teruletén sehol semn ‘észlelhetd — sajatos szerkezeti
kép alakul ki, amelyet-érdemes finomabb wvizsgalati modszzrekkel is ta-
nulmanyozni.

Megbeszélés

Malhotra és mtsai (1980) “szewint a Thebesius-billentyli az esetek
1,33" g-aban hianyzik. 71"-ban’alakja-tobbé-kevésbé eltér a normalisnak
tekinthetd alaptipust6l (Sarrazin, 1965). Ellentétben a jobbira cstkevé-
nves Eustachius-billentytivel, a Thebesius-billenty(i rendszerint fejlett
képlet (Anderson és Becker. 1980) s igy olykor akadalyozza a s.c. kathéte-
rezését (Vlodaver és mtsai, 1976). A s.c. pitvari eredetii myocardium ta-
karojat majdnem minden szerzd megemnliti. A klasszikus leirast Barry és
Patten (1960) avval a lényeges adattal egésziti ki, hogy ennek alkotisi-
ban féként spiralis lefutasu rostkitegek vesznek részt.

Vizsgalataink szerint a s.c. myocardium rétege fokozatosan vastag-
szik annak pitvari nyilasa felé, Itt a legfejlettebb és a rostok lefutasa a
zaroizmok szerkezetére emlékeztet (Maros T. N., 1981: Maros T. N. és
mtsai. 1983).

Ha a fent leirt adatokat &sszevetjiik és a tényeket az oknyomozo
morpholégia szellemében kolcsonds osszefiiggéseikben értékeljilk, meg-
allapithatjuk, hogy a s.c. nvilasat pitvari systolé alkalmaval elzaré be-
rendezés passziv és aktiv szerkezeti elemekbél épiil fel. A passziv részt
a Thebesius-billentyd és a hozzacsatolt Todaro-szalag képviseli, mely
utdbbi a sziv rostos vazanak kozpontjahoz régzil s ezaltal az ..inhurok-
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vitorla“ rendszerhez hasonléan
a zar6 berendezés tartisat adja.
Az aktiv részt alkoté myocar-
dium kopeny &sszehuizodasa
szikiti a s.c. terminalis szaka-
szanak lumenét és — feltételez-
hetben — falat raszoritja a The-
besius-billenty(i szabad szélére.
Eszerint a s.c. fedett részére
sphincterszertien hat, masrészt
pedig a Thebesius-billéntyiivel
egyutimikédve, diaphragmasze-
rien zarja a s.c. nyildasat (1.
abra).

1. abra: A sinus coronarius zaroké-
sziiléke, 1=-ellazult allapotban (pit-
varj diastolé): 2=gsszehuzodott alla-
potban (pitvari sytolé). VM=Mars-
hall-véna, TT=Torado-szalag, TV=
Thehesius-billentyi, OSC=o0stium si-
osC nus coronarii
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DATA REGARDING THE CLOSING APPARATUS OF THE OSTIUM
SINUS CORONARII

i i g hebesius valve and
Che : : -al features of the coronary sinus (c.s). T v

Tod;lr}(‘)('s a{;:t;t;:tolgi: been studied on 54+ human hearts, using Zmnrodnssectlon
and in some cases current histological methods. Our results shbw that'the C.s.
is composed of a lateral part covered by a very thin myocardial layer_(pan,
libera) an‘d a mgdial part sorrounded by a larger and lstrugygral]ydmg‘r,-gn;orfx;gllca:ﬁd
i ars tecta). The spiral-like muscular fibres derivi om the
zr&:ﬁarr?:;&;::ituy;p ;'.orm a texture in which the oblique bundles of different
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origins intercross. The terminal segment of the cs. 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 seéms to take part in the
building of this obturating device of the ¢.s., which closes intermittently its ostium
during the cardiac cycle. We suppose that this valve, together with Todaro's
tendon represents the passive factors of this closing apparatus, very little known
at present.



